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Forord

2012 har vaeret endnu et interessant ar for Det Psykiatriske Ankenaevn med spaen-
dende og udfordrende problemstillinger. Z/ndringerne der blev indfgrt den 1. oktober
2010 i psykiatriloven har ogsa i 2012 betydet, at ankenaevnet har udviklet og formet
sin praksis naermere, blandt andet om indholdet af motivationen og omfanget af be-
teenkningstiden forud for en beslutning om tvangsbehandling. Ankenavnet har desu-
den i en reekke afggrelser i 2012 taget stilling til hvilke betingelser, der skal veere op-
fyldt ved en tvangsbehandling, hvis behandlingen overstiger den saedvanlig anvendte
dosis for et leegemiddel.

Foruden tvangsbehandling, behandler ankenaevnet ofte klager over afggrelser om ind-
givelse af beroligende middel med magt. Derfor har ankenaevnet ogsa haft saerlig fo-
kus pa dette omrade i sine afggrelser og tydeliggjort hvilke krav, der skal veere op-
fyldt, far der kan indgives beroligende middel med magt. | relation til udformningen af
afggrelserne har ankenaevnet i begrundelserne fokuseret pa at fremhaeve de konkrete
omsteendigheder i hver enkelt sag i relation til reglerne i psykiatriloven og de hensyn,
der ligger bag lovgivningen.

Ankenaevnet har pa denne baggrund bade sat fokus pa praksis vedrgrende tvangsbe-
handling og indgivelse af beroligende middel med magt i denne arsberetning.

Det er vores hab, at ankenaevnets tydeliggerelse af praksis pa disse omrader fortsat
vil bidrage til kvalitetsudvikling i behandlingen af patienter pa landets psykiatriske af-
delinger.

Enkeltdele af arsberetningen har tidligere veeret offentliggjort som nyhedsbrev fra Pa-

tientombuddet.

Henrik Gunst Andersen
Formand



1 Indledning

Det Psykiatriske Ankenaevn behandler klager over afggrelser fra de psykiatriske pati-
entklagenaevn ved de respektive statsforvaltninger. | klager over tvang i psykiatrien
tages der stilling til om psykiatrilovens betingelser for anvendelse af tvangsforanstalt-
ninger har veeret opfyldte.

Det Psykiatriske Ankenaevn blev oprettet den 1. januar 2011 som et selvstaendigt
naevn. Sammensaetningen af neevnet med en dommer, to psykiatere og to lsegfolk er
fastsat i psykiatriloven for at sikre en faglig kompetent behandling af sagerne og sikre
patienternes tillid til ankensevnets afggrelser.

Et vigtigt og grundlaeggende princip for alle Det Psykiatriske Ankenaevns afggrelser
om tvangsanvendelse er det mindste middels princip.

Et tvangsindgreb opleves oftest som meget indgribende for den patient, der udseaettes
herfor og tvang ma derfor ikke anvendes i videre omfang end, hvad der er ngdvendigt
for at opna det tilsigtede formal. Det vil sige, at der i videst muligt omfang skal tages
hensyn til patientens selvbestemmelse, selvrespekt og veerdighed, og tvangsanven-
delsen skal udfagres s& omsorgsfuldt, som det i situationen er muligt.

Det mindste middels princip er fastslaet i psykiatrilovens § 4, og medfgrer, at tvang
ikke ma benyttes, far der er gjort, hvad der er muligt for at opna patientens frivillige
medvirken. Nar forholdene tillader det, skal patienten have en passende betaenk-
ningstid. Anvendelsen af tvang skal sta i rimeligt forhold til det, som sgges opnaet
herved, og er mindre indgribende foranstaltninger tilstreekkelige, skal disse anvendes.
Derudover skal tvang udgves sa skansomt som muligt og med starst hensyntagen til
patienten, saledes at der ikke forvoldes ungdig kreenkelse eller ulempe.



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 darlase, personlig skeermning, der uafbrudt varer mere end 24 timer samt
aflasning af patientstue pa Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region
Sjeelland. Dette folger af psykiatrilovens § 38, stk. 1. De psykiatriske patientklage-
naevns afggrelser om anden tvang kan indbringes for retten.

Ankenavnet er uafhaengigt af instruktioner om den enkelte sags behandling og afgg-
relse. Ankenaevnets afggrelser kan ikke indbringes for en anden administrativ myn-
dighed.

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. Anke-
neaevnet kan se bort fra en overskridelse af klagefristen, nar saerlige grunde taler her-
for. Det er ankenaevnets praksis at vurdere, at fristen lgber fra det tidspunkt, hvor 1.
instansafggrelsen kom frem til klager.

Ankeneevnet 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 veere psykiatere beskikket efter indstilling fra Laegeforeningen og to
medlemmer beskikket efter indstilling fra Danske Handicaporganisationer. Derudover
er der udpeget en reekke stedfortraedere for medlemmerne. Neevnets sammensaetning
fremgar af bilag 2.

Neaevnet treeffer afggrelse ved stemmeflerhed. Et eventuelt mindretal kan afgive min-
dretalsudtalelse, og den vil fremga af afggrelsen. Afggrelserne treeffes dog i langt de
fleste tilfeelde af et enigt naevn.

Forvaltningslovens regler om inhabilitet geelder for alle nsevhnsmedlemmerne, ligesom
de naturligvis ogsa er underlagt tavshedspligt.

Det Psykiatriske Ankenaevn sekretariatsbetjenes af Patientombuddets Patientklage-
center.

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



3 Nggletal

Det Psykiatriske Ankenaevn modtog 95 klager over afggrelser i de psykiatriske pati-
entklagenaevn i 2012. Til sammenligning blev der i 2010 og 2011 modtaget henholds-
vis 97 og 124 sager. Det svarer til et fald i antallet af klager fra 2011 til 2012 pa 23
procent.

Ankenaevnet afsluttede 128 sager i 2012. Sagerne var sager indkommet i bade i 2011
og 2012. Derfor var tallet af afsluttede sager hgjere end antallet af modtagne sager.

Ankeneaevnet afgjorde 110 sager og afholdt 10 mgder i 2012. Af de 95 nye ankesager
blev 18 sager afsluttet pa anden made end ved afggrelse, isaer fordi klager trak sin
anke tilbage.

e Ankenaevnet tiltradte i 58 sager de psykiatriske patientklagenaevns afggrelser.
Det svarer til 53 procent af alle afgjorte klager.

e Ankenaevnet eendrede i 51 sager de psykiatriske patientklagenaevns afggrelser,
hvilket svarer til 46 procent.

e Ankenavnet hjemviste 1 sag til fornyet behandling, hvilket svarer til 1 procent.

I 2011 tiltrddte Det Psykiatriske Ankenaevn 57 procent af sagerne fra de psykiatriske
patientklagenaevn, sendrede 36 procent og hjemviste 1 procent.

I 2012 blev ankenesevnets afggrelser i 2 tilfeelde anmodet genoptaget. | begge sager
afviste ankenaevnet at genoptage sagen til realitetsbehandling.

Den gennemsnitlige sagsbehandlingstid blev 5,9 maneder i 2012 mod 5,5 maneder i
2011.




4 Sagsgang

Alle ankesager, der skal behandles af Det Psykiatriske Ankenaevn, 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 pagaeldende 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
ankenavnets 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 ankenaev-
nets kompetence, ma ombuddet afvise at behandle anken og i stedet henvise patien-
ten til den rette myndighed.

Eksempel pa klage, der faldt udenfor ankensevnets kompetence:

Klage over manglende klagevejledning og underretning

En patient klagede over, at han i forbindelse med en reekke tvangsindgreb
ikke fik klagevejledning, samt at han ikke blev underrettet om tvangsindgre-
bene forud for disse.

Det Psykiatriske Ankenaevnet oplyste, at det fremgar af § 31 i lov om tvang i
psykiatrien, at en patient, inden frihedsbergvelse iveerkssettes og anden
tvang anvendes, skal underrettes mundtligt og skriftligt om den pateenkte
tvang, dens neermere indhold, baggrund og formal. Det fremgar videre af §
32, at ved enhver anvendelse af tvang skal patienten vejledes om adgangen
til at paklage indgrebet. Det Psykiatriske Ankenaevn er en ankeinstans, og
kan derfor alene tage stilling til forhold, som det psykiatriske patientklage-
naevn som 1. instans har truffet afggrelse om.

Det var ankenasevnets opfattelse, at ankenaevnet kan behandle klager over
manglende underretning efter 8 31 og manglende klagevejledning efter §
32, nar der er tale om et tvangsindgreb, der er omfattet af ankenaevnets
kompetence, idet disse forhold har en teet tilknytning til selve tvangsindgre-
bet, og i forbindelse med tvangsbehandling kan medfare, at klagen far op-
seettende virkning.




Det var videre ankenaevnets opfattelse, at det er en forudseetning for at an-
kenaevnet kan tage stilling til en sadan klage, at klagen over manglende un-
derretning eller klagevejledning er fremsat sammen med klagen til det psy-
kiatriske patientklagenaevn over selve tvangsindgrebet.

Det Psykiatriske Ankeneevn afviste herefter at behandle klagen, da klagen
over klagevejledning og underretning ikke var fremsat i umiddelbar forbin-
delse med klagen over tvangsindgrebet til det psykiatriske patientklage-
naevn.

4.3 Patientombuddets forberedelse af sagen

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

Parterne hgres over det materiale, de ikke allerede er bekendt med, og som er til
ugunst for den pageeldende part. Efter den eventuelle partshgring bliver der udarbej-
det et udkast over de faktuelle forhold, der juridisk kan lsegges til grund, og der bliver
opstillet sundhedsfaglige spgrgsmal.

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

4.4 Afggrelsen

Det Psykiatriske Ankenaevns mgder bliver holdt skiftevis som telefonmgder og ved
fremmagade.

Ankenaevnet kan tiltreede, sendre, hjemvise eller ophaeve afggrelser fra de psykiatri-
ske patientklagenaevn.

Ved tiltraedelse 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 opheevelse forstas en afggrelse om, at det psykiatriske patientklagensevns afgg-
relse treeder ud af kraft, uden at der traeffes en ny afggrelse, som treeder i stedet for
den oprindelige. Ophavelse 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 patientklagensevn at treeffe en ny afggrelse i sagen. Hvis der er tale om
rent formelle fejl som for eksempel skrivefejl, herunder at det psykiatriske patientkla-
genaevn 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 ankenaevnet hjemvise sagen til fornyet behandling.

Det Psykiatriske Ankenaevns kompetence fglger de psykiatriske patientklagenaevns
kompetence. Det betyder, at ankenaevnet alene tager stilling til forhold, der er taget
stilling til i det psykiatriske patientklagensevns afggrelse. Ankenaevnet foretager ved
sin afggrelse en fuld pragvelse af det psykiatriske patientklagenaevns afggrelse, herun-
der faktum, regelfortolkningen, den konkrete regelanvendelse og bevisafvejningen.
Afggrelserne fra ankenaevnet indeholder altid en selvsteendig begrundelse.

Det Psykiatriske Ankenaevn tager dog i praksis ikke stilling til samtlige udsagn i afgg-
relsen fra det psykiatriske patientklagensvn, 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 veeret tillagt
opseettende virkning, sdfremt ankenaevnet finder, at patienten ikke var sindssyg, eller
at patienten ikke var tilstreekkeligt motiveret for frivillig behandling. Ligeledes vil an-
kenaevnet ikke foretage en fuld prgvelse af en afggrelse fra det psykiatriske patient-
klagenaevn om afledte tvangsforanstaltninger, hvis ankensevnet 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 sale-
des uden for ankenaevnets kompetence at behandle klager, der alene vedrgrer det
psykiatriske patientklagensevns 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.

Nar afgerelsen treeffes, vurderer ankensevnet samtidig, om afggrelsen skal offentlig-
gares i anonymiseret form pa Patientombuddets hjemmeside.

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

Det Psykiatriske Ankenaevn har i 2012 truffet i alt 110 afggrelser, hvoraf stgrstedelen
vedrgrte tvangsbehandling og indgivelse af beroligende middel med magt.

Nedenfor resumeres en raekke principielle afggrelser fra 2012. Afggrelserne er inddelt
i fire overordnede emner: tvangsbehandling, beroligende middel med magt, tvang i
psykiatrilovens forstand samt gvrige udvalgte afgarelser.

5.1 Tvangsbehandling

Fokus for dette emne er dels en fortsaettelse af sidste ars beretning om, hvordan
mindste middels princippet kommer til udtryk i sager om tvangsbehandling i relation
til patientens beteenkningstid. Derudover har vi valgt at seette fokus pa den informati-
on om praeparat og dosis, en patient har krav pa, nar patienten skal tvangsbehandles,
samt at dosis, der ligger udover det saedvanlige dosisomrade, skal begrundes konkret.

Sidst i afsnittet har vi medtaget en afggrelse om ECT-behandling og motivationen her-
for. Ankenaevnet har i 2012 kun haft én sag om ECT-behandling med tvang. Afggrel-
sen bergrer endvidere reglerne om, hvorvidt en klage over en tvangsbehandling skal
tilleegges opseettende virkning.

5.1.1 Beteenkningstid

Ved en loveendring i 2010 blev bestemmelserne om betaenkningstid inden iveerksaet-
telse af tvangsbehandling eendret. | 2011 traf Det Psykiatriske Ankenaevn derfor de
forste afggrelser efter de nye bestemmelser, og praksis er gennem 2012 blev videre-
udviklet.

Baggrund
Psykiatrilovens § 12, stk. 5, fastslar, at patienten, forud for overleegens 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 s& vidt muligt
at 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 beteenkningstiden dag-
ligt tilbydes medicin til frivillig indtagelse, og den forsggte motivation skal journalfg-
res.

Det fremgar af loven, at en patient har krav pa hgjst tre dages beteenkningstid, inden
der treeffes beslutning om tvangsbehandling. Dette forhindrer ikke overlaegen i at give
patienten en leengere betaenkningstid, da det skal vurderes konkret i hvert enkelt til-
feelde, hvor lang betaenkningstiden skal veere for at opfylde formalet med at undga
tvang og motivere patienten til at lade sig behandle frivilligt. Beteenkningstiden anses
for at vaere pabegyndt, nar der er ordineret behandling med et konkret medikament,
og patienten er informeret om det.
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Det er ankenavnets opfattelse, at der skal foretages en konkret afvejning af, om pa-
tienten i beteenkningstiden har haft reel mulighed for at overveje sit eventuelle sam-
tykke til behandlingen, s& vidt muligt sammen med sin patientradgiver. | tilfaelde hvor
patienten ikke har haft en sAdan mulighed, vil betingelserne for tvangsbehandling ikke
veere opfyldt, med mindre der konkret forela en akut situation.

Konkrete afggrelser

Nedenstaende tre sager er afgjort i 2012 og er udtryk for Det Psykiatriske Ankenaevns
praksis vedrgrende varighed af betsenkningstiden forud for beslutning om tvangsbe-
handling.

Tvangsbehandling iveerksat efter to dages beteenkningstid

En 38-arig mand blev den 10. februar 2012 tvangsindlagt pa psykiatrisk af-
deling i henhold til dom. Det blev vurderet, at han befandt sig i en psykotisk
tilstand preeget af forfglgelsesforestillinger, fremstod garderet mistroisk,
vred, udskeaeldende og uden sygdomserkendelse.

Den 5. marts 2012 blev der ordineret tablet Zyprexa 20 mg, subsidigert in-
jektion Zyprexa 10 mg, begge justeret efter virkning, som han skulle moti-
veres for de kommende dage, da han neegtede at modtage behandlingen
frivilligt.

Den 7. marts 2012 traf overleegen beslutning om tvangsbehandling med
Zyprexa 20 mg justeret efter virkning.

Det Psykiatriske Ankenasevn fandt, at tvangsbehandlingen opfyldte kravet om
mindst indgribende foranstaltning, idet det var dokumenteret, at patienten
fik en passende betaenkningstid, da han fik lejlighed til at overveje sit even-
tuelle samtykke til behandlingen den 5. og 6. marts, fgr beslutning om
tvangsmedicinering blev truffet den 7. marts.

Ankenaevnet bemeaerkede endvidere, at der var truffet beslutning om tvangs-
behandling med Zyprexa 20 mg justeret efter virkning, men at der ikke var
angivet en maksimal dosis.

Det var hertil ankenaevnets opfattelse, at det matte forstds, at dosis alene
kunne justeres i nedadgéaende retning, da det fremgar af pro.medicin.dk, at
seedvanlig dosisinterval for Zyprexa er op til 20 mg.

Tvang iveerksat efter tre dages beteenkningstid

En 68-arig kvinde blev den 15. maj 2012 frivilligt indlagt pa psykiatrisk afde-
ling. Hun fremstod ved indleeggelsen psykotisk praeget af privat logik og
ordnydannelse samt fremstod usamlet.
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Den 16. maj 2012 blev der ordineret behandling med 0,5 mg tablet Risper-
dal, subsidieert injektion Seranase 0,5 mg, begge stigende inden for seed-
vanligt dosisinterval efter effekt og bivirkninger. Patienten skulle de kom-
mende dage motiveres for behandlingen, da hun naegtede at modtage den
frivilligt.

Fra den 18. til den 20. maj 2012 blev patienten tilbudt behandling med 0,5
tablet Risperdal, hvilket hun fortsat var afvisende overfor.

Den 21. maj 2012 traf overlaegen beslutning om tvangsbehandling med det
ordinerede praeparat

Det Psykiatriske Ankenaevn fandt, at tvangsbehandlingen opfyldte kravet om
mindst indgribende foranstaltning, idet det var dokumenteret, at patienten
fik en passende beteenkningstid, da hun fik lejlighed til at overveje sit even-
tuelle samtykke til behandlingen tre dage, far beslutning om tvangsmedici-
nering blev truffet.

Ankeneaevnet bemaerkede hertil, at patienten var frivilligt indlagt, og at hun
derfor ikke havde tilknyttet en patientradgiver, far der ved beslutning om
tvangsbehandling den 21. maj 2012 blev beskikket en.

Tvang iveerksat efter et dggns beteenkningstid

En 27-arig mand blev den 19. juli 2012 indlagt pa psykiatrisk afdeling. Han
fremstod ved indleeggelsen i en psykotisk tilstand preeget af hgre- og fale-
hallucinationer og styringsoplevelser, der nedsatte hans koncentration i in-
validerende grad.

Den 23. juli 2012 blev der ordineret behandling med tablet Abilify 15 mg
dagligt, subsidieert injektion Abilify 9,75 mg x 2. Patienten skulle de kom-
mende dage motiveres for behandlingen, da han nsegtede at modtage den
frivilligt.

Den 23. juli 2012 blev patienten motiveret for behandling med Abilify 15
mg. Fra den 24. juli kl. 11 til den 25. juli kl. 14 blev patienten motiveret for
behandling med Abilify 15 mg stigende til max 30 mg, subsidieert injektion
Abilify 9,75 mg i.m. to gange dagligt stigende til max tre gange dagligt.

Den 25. juli 2012 kl. 14 blev der truffet beslutning om tvangsbehandling i
overensstemmelse med motivationen fra en 24. juli.

Ankenaevnet fandt, at tvangsbehandlingen opfyldte kravet om mindst indgri-
bende foranstaltning, idet det var dokumenteret, at patienten fik en passen-
de beteenkningstid, da han fik lejlighed til at overveje sit eventuelle samtyk-
ke til hele behandlingen gennem et dggn, fgr beslutning om tvangsmedicine-
ring blev truffet.
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5.1.2 Motivation for konkret dosisinterval

Baggrund
Afggrelsen om behandlingsform og indhold skal treeffes 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 iveerkseettes med det preeparat og den dosis, der er mo-
tiveret for, medmindre der foreligger saerlige omsteendigheder, der kan begrunde an-
det.

Nar der treeffes beslutning om tvangsbehandling af en patient, er beslutningen ofte
delt op i et primeert og et sekundeert praeparat. | mange tilfeelde vil der blive truffet
beslutning om tvangsbehandling med et dosisinterval af det primeere praeparat. Det
Psykiatriske Ankenagevn har i den forbindelse slaet fast i en reekke afggrelser, at pati-
enten skal motiveres for hele den primeere behandling. Nar den primaere behandling
involverer et dosisinterval, skal patienten motiveres for hele intervallet.

Konkret afggrelse

Afggrelsen vedrgrer en beslutning om tvangsbehandling med et dosisinterval, hvor
patienten ikke blev motiveret for hele den primaere behandling. Afggrelsen er ogsa
omtalt i Det Psykiatriske Ankenaevns nyhedsbrev af 23. november 2012.

Tvangsbehandling med dosisinterval

En 63-arig kvinde, der var indlagt pa psykiatrisk afdeling pa grund af forfal-
gelsesforestillinger og tankeforstyrrelser, blev den 2. august 2011 vurderet
at veere psykotisk i en sadan grad, at der blev besluttet tvangsbehandling,
hvis ikke hun gnskede frivillig behandling.

Der blev herefter ordineret injektion Rispolept 25 mg i.m. i 14 dage og her-
efter injektion Risperdal depot 37,5 mg hver 14. dag, samt smeltetablet Ri-
sperdal 1 mg dagligt stigende med 1 mg ad gangen op til 4 mg med efter-
falgende justering efter virkning, bivirkning og serumvaerdi.

Kvinden blev den 2., 3. og 4. august 2011 tilbudt 1 mg Risperdal og 25 mg
Rispolept Consta, som hun nsegtede at modtage. Den 2. og 4. august blev
hun ogsa tilbudt henholdsvis 25 mg Risperdal depot og Risperdal depot uden
dosisangivelse. Kvinden afviste behandlingen, ligesom hun den 4. august
2011 afviste at modtage Abilify.

Den 5. august 2011 blev der truffet beslutning om tvangsbehandling med
smeltetablet Risperdal 1 mg optrappet med 1 mg dagligt til 4 mg med efter-
falgende justering afhaengig af virkning og bivirkninger til maximalt 10 mg
dagligt. Behandlingen skulle aftrappes over tre uger efter pabegyndelse af
depotbehandling med injektion Rispolept Consta 25 mg i.m. og efter 14 dage
injektion Rispolept Consta 37,5 mg i.m. hver 14. dag med justering efter
virkning, bivirkning og serumveerdi til maximalt 50 mg i.m. hver 14. dag.
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Ankeneevnet konstaterede, at kvinden ikke var blevet motiveret for hele do-
sisintervallet op til 10 mg Risperdal og dosisggningen med Risperdal 1 mg
dagligt til 4 mg.

Ankeneevnet oplyste, at en patient skal tilbydes en konkret behandling, sa
patienten kan forholde sig til hvilket preeparat, hvilken dosis og eventuelt
dosisinterval, som vil finde anvendelse ved beslutning om tvangsbehandling.
Motivationen skal foretages lgbende, og tvangsbehandling skal iveerkssettes
med det preeparat og den dosis, som der er motiveret for, medmindre der
foreligger seerlige omsteendigheder, der kan begrunde andet. Ankensevnet
bemaerkede, at motivationsdagene ikke kunne betragtes som betsenknings-
tid til beslutningen om tvangsbehandling. Baggrunden var, at kvinden i de
tre dage ikke var motiveret for hele dosisintervallet.

Ankeneevnet fastslog, at der ikke var truffet beslutning om iveerkseettelse af
tvangsbehandling med den dosis og dosisggning, der igennem tre dage var
motiveret for. Da indholdet af motivationen og beslutningen ikke var ens,
havde kvinden reelt ikke haft mulighed for at tage stilling til behandlingen.

Ankenavnet kunne derfor ikke godkende den beslutning om tvangsbehand-
ling, som overleegen traf den 5. august 2011.

5.1.3 Konkret motivation for ussedvanlig hgj dosis

Baggrund
Af 8 4 i bekendtggrelse om anvendelse af anden tvang end frihedsbergvelse pa psyki-

atriske afdelinger fremgar, at der ved tvangsmedicinering skal anvendes afprgvede
leegemidler i seedvanlig dosering og med faerrest mulige bivirkninger.

Konkret afggrelse

Afggrelsen vedrgrer en beslutning om tvangsbehandling med en dosis, der gar ud
over den pa pro.medicin.dk angivne szedvanlige dosis, og hvor der ikke af beslutnin-
gen fremgik en begrundelse for den usaedvanlige hgje dosis.

Tvangsbehandling med ussedvanlig hgj dosis

En 58-arig mand var indlagt pa psykiatrisk afdeling pa grund af forskellige
forfalgelsesforestillinger. Den 2. juli 2012 blev manden vurderet psykotisk i
en sadan grad, at overleegen besluttede iveerkseettelse af tvangsbehandling,
hvis ikke han gnskede frivillig behandling. Overlaegen ordinerede som pri-
maer behandling tablet Zyprexa 10 mg dagligt stigende til maximalt 40 mg
dagligt, subsidieert injektion Zyprexa 10 mg stigende til maximalt 20 mg
dagligt i hgjst tre pa hinanden fglgende dage og tertizert injektion Serenase
5 mg stigende til maximalt 10 mg dagligt.

Manden blev i perioden frem til den 6. juli 2012 dagligt tilbudt behandlingen,
hvorefter der blev truffet beslutning om at iveerkseette tvangsbehandling
med det, som blev ordineret den 2. juli 2012.
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Ankeneevnet oplyste, at det fremgar af medicinoversigten pa pro.medicin.dk,
at tablet Zyprexa gives i doser pa 5-10 mg én gang dagligt. Vedligeholdel-
sesdosis er sesedvanligvis 5-20 mg dagligt. Det kan dog veere ngdvendigt —
og forsvarligt — at gge dosis op til hgjest 40 mg i dggnet.

Ankeneevnet fandt, at der ikke var tale om afprgvede lsegemidler i seedvanlig
dosering.

Ankenaevnet fastslog, at den ordinerede dosis pa op til 40 mg Zyprexa gik
ud over det seedvanlige dosisinterval pa 5-20 mg. Der fremgik ikke en kon-
kret begrundelse i journalen, ligesom manden ikke var blevet informeret om,
at der var tale om en dosis ud over det ssedvanlige.

Ankeneevnet bemeerkede ogsa, at det var noteret i journalen den 2. juli
2012, at 'man ind imellem ma gge doseringen til 40 mg for at opna gnsket
effekt’. Ankenaevnet fandt, at dette ikke kunne udggre en konkret begrun-
delse for - og information til manden om - at han havde brug for medicin ud
over den sadvanlige dosis.

5.1.4. ECT-behandling med tvang

Ifglge psykiatrilovens § 12, stk. 3, ma tvangsbehandling med elektrostimulation kun
iveerkseettes, hvis patienten befinder sig i en aktuel eller potentiel livstruende tilstand.

Ankenaevnet traf i 2012 én afggrelse, der handlede om ECT-behandling med tvang.
Ankenaevnet har endvidere i afggrelsen taget stilling til spgrgsmalet om, hvorvidt kla-
gen burde veere tillagt opseettende virkning.

Tvangsbehandling med ECT

En 52-arig kvinde var frivilligt indlagt pa en psykiatriske afdeling. Den 4. juni
2012 blev der ordineret ECT-behandling til den 5., 6. og 8. juni 2012.

Efter behandlingen var afsluttet blev der indgivet en klage til Det Psykiatri-
ske Patientklagenaevn, som underkendte beslutningen om ECT-behandling
med tvang. Klagen blev ikke tillagt opseettende virkning.

Ankenaevnet fandt efter en samlet vurdering, at kvinden var sindssyg, og at
det ville veere uforsvarligt ikke at tvangsbehandle hende, da udsigten til
hendes helbredelse eller en betydelig og afggrende bedring i tilstanden ellers
ville blive veesentligt forringet. Naevnet lagde vaegt pa, at hun befandt sig i
en psykotisk tilstand preeget af vrangforestillinger, groft forstyrret adfeerd og
aggressivitet. Hun var kataton med forstyrret beveegemgnster og uro, usam-
let, og med forstyrrelser af regulering af fysiske funktioner, herunder appe-
tit, sgvn, bevidsthed og bevaegelse.
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Ankeneevnet fandt endvidere, at tvangsbehandlingen opfyldte kravet om
mindst indgribende foranstaltning.

Ankenaevnet lagde veegt pa, at kvinden blev motiveret for ECT-behandling
den 1. juni 2012 med oplysning om, at der blev stilet mod start pa behand-
lingen den 4. juni 2012, samt motiveret igen den 3. juni 2012 kl. 13.30 for-
ud for beslutningen om tvangsbehandling den 4. juni 2012 ki. 8.

Ankenaevnet bemaerkede, at der ikke fremgik oplysninger af journalen om
en eventuel motivation den 2. juni 2012.

Det var hertil ankenaevnets opfattelse, at kvinden ikke pa baggrund af den
manglende motivation den 2. juni 2012 kunne antages at have haft en for-
ventning om, at tvangsbehandling ikke laengere var indiceret, da hun den 1.
juni 2012 var oplyst, at der blev stilet mod opstart pa behandling den 4. juni
2012.

Ankeneevnet oplyste, at det fremgar af psykiatrilovens § 12, stk. 3, at tvangs-
behandling med elektrostimulation kun ma iveerkseettes, hvis patienten befin-
der sig i en aktuel eller potentiel livstruende tilstand.

Det var ankeneevnets opfattelse, at en patient, forud for overleegens beslut-
ning om tvangsbehandling, skal informeres om behandlingens formal, virk-
ninger og mulige bivirkninger.

Ankenaevnet fandt efter en konkret vurdering, at det kunne leegges til grund,
at kvinden blev forsggt informeret om formal, virkninger og bivirkninger ved
ECT-behandling, men at dette ikke var muligt pa grund af hendes reaktion
pa informationen.

Ankenzevnet lagde veegt pd, at kvinden, da overlaegen oplyste, at der skulle
skabes mulighed for at kvinden kunne pabegynde ECT-behandling, blev hgjt-
rabende og udskaeldende og ville rejse sig fra sengen, for at lgbe efter lee-
gen.

Ankenaevnet fandt derfor, at betingelserne for tvangsbehandling var opfyld-
te.

Ankenaevnet bemaerkede dog, at det bar fremga af journalen, nar det ikke er
muligt at informere patienten om formal, virkninger og bivirkninger ved be-
handlingen.

Ankeneaevnet fandt det berettiget, at klagen ikke var blevet tillagt opseetten-
de virkning, da klagen var indgivet efter behandlingen havde fundet sted.

Ankeneaevnet udtalte dog, at kvindens staerke, udtalte og konsekvente afvis-
ning inden og i forbindelse med behandlingen burde have veeret opfattet
som en klage, sdledes at der allerede i forbindelse hermed blev taget stilling
til, om klagen skulle tilleegges opseettende virkning.
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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 ik-
ke er tilstreekkelige. Det skal journalfgres, at behandling er tilbudt til frivillig indtagel-
se, foruden at det forgeeves er forsggt at skeerme patienten eller tale patienten til ro.

Baggrund
Mindste middels princippet i psykiatrilovens § 4 fastslar, at tvang ikke ma benyttes,

for der er gjort, hvad der er muligt for at opna patientens frivillige medvirken. Nar
forholdene tillader det, skal patienten have en passende betaenkningstid. Anvendelsen
af tvang skal sta i rimeligt forhold til det, som sgges opnaet herved. Er mindre indgri-
bende foranstaltninger tilstreekkelige, skal disse anvendes.

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

Ifglge psykiatrilovens 8 17, stk. 2, kan lsegen bestemme, at patienten om forngdent
med magt skal have et beroligende middel, safremt det er af afgarende betydning for
bedring af en meget urolig patients tilstand.

Konkrete afggrelser

Nedenstdende tre afgarelser illustrer mindste middels princippet ved indgivelse af be-
roligende middel med magt, samt at der alene ma anvendes afprgvede lsegemidler i
saedvanlig dosering og med feerrest mulige bivirkninger.

Klage over indgivelse af beroligende middel med magt

En 36-arig mand fik den 28. juni 2012 indgivet beroligende middel med
magt med injektion Cisordinol Acutard 100 mg i.m., injektion Akineton 5 mg
i.m. og injektion Stesolid 10 mg i.m., da han havde motoriske 'katatone’ be-
veegelser, der oftest er pinefulde oplevelser for patienterne.

Den 23. juli 2012 fik han igen indgivet beroligende middel med magt med
injektion Cisordinol Acutard 100 mg, injektion Akineton 10 mg og injektion
Stesolid 20 mg, da han var sveert psykotisk med voldsom motorisk uro.

Den 26. juli 2012 fik han atter indgivet beroligende middel med magt med
injektion Cisordinol Acutard 100 mg, injektion Akineton 5 mg og injektion
Stesolid 10 mg, da han var psykotisk, hgjtrabende og sveer at tale med.

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

Det Psykiatriske Ankeneevn tiltradte afgarelsen, hvad angik den 28. juni
samt den 23. juli 2012.
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Ankeneaevnet fandt, at patienten opfyldte betingelserne for at indgive beroli-
gende middel med magt den 28. juni 2012, da det var ngdvendigt at bringe
ham til ro med henblik p& en bedring af hans tilstand.

Ankenaevnet lagde veaegt pa, at patienten havde en hjertelidelse og tidligere
pa dagen var blevet medicineret med Zyprexa 20 mg med kortvarig effekt,
og at Cisordinol Acutard har en mindre belastende virkning for hjertet end
almindelig Cisordinol, samt at der samtidig blev givet Akineton for at mod-
virke bivirkninger ved Cisordinol Acutard.

Ankenaevnet fandt videre, at indgivelsen opfyldte kravene om mindst indgri-
bende foranstaltning, da det var forsggt at korrigere patienten ved at skeer-
me ham, tale ham til ro og ved at tilbyde ham medicin til frivillig indtagelse.

Ankenaevnet fandt videre, at patienten opfyldte betingelserne for at indgive
beroligende middel med magt den 23. juli 2012, da det var ngdvendigt at
bringe ham til ro med henblik pa bedring af hans tilstand. Ankenaevnet lagde
veegt pa, at han var voldsomt hyperaktiv og ukritisk indblandende, og bade
hyperaktiviteten og hans konstante vagne tilstand var belastende for hjertet.

Ankenaevnet bemeaerkede, at det ikke fremgik af journalen, at man forinden
havde forsggt at begraense og korrigere patientens aktiviteter. Ankenasevnet
vurderede dog konkret, at patienten var i en vaesentlig risiko for at udvikle

delirium, som er en sygdomstilstand i kroppen, der er livstruende, hvis den
ikke behandles tilstreekkeligt.

Ankeneevnet lagde videre vaegt pa, at patienten reagerede utilstreekkeligt pa
mindre potent behandling, hvorfor Cisordinol Acutard var indiceret og den
sent indsaettende effekt blev sggt imgdegaet af samtidig indgift af 20 mg
Stesolid, der virker inden for minutter, men ikke sa kraftigt og ikke i sé lang
tid.

Ankeneevnet eendrede afggrelsen, som angik indgivelsen af beroligende mid-
del med magt den 26. juli 2012, idet ankenaevnet fandt, at patienten ikke
opfyldte betingelserne for at indgive beroligende middel med magt.

Ankeneevnet lagde veegt pa, at det fremgik af journalen, at patienten havde
veeret psykotisk, hgjtrabende og svaer at tale med, men at der i journalen og
leegeerkleaeringen ikke var yderligere begrundelse for ngdvendigheden eller
kvalificering af uroens grad eller egenart.

Ankeneevnet lagde videre vaegt pa, at man ikke forinden havde forsggt at
begraense og korrigere patientens aktiviteter, samt forsggt at tale ham til ro
og tilbyde ham beroligende medicin til frivillig indtagelse.

Ankenaevnet lagde endvidere vaegt pa, at det fremgik af journalen, at det
var tre dage siden patienten havde modtaget Cisordinol Acutard, og at det
var planen, at han skulle have yderligere Cisordinol Acutard og skulle fort-
seette med det, indtil han var steget i dosis Leponex.

Det var ankenavnets opfattelse, at indgivelse af beroligende medicin med
magt ikke kan benyttes som systematisk behandling mod den psykotiske
tilstand.
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Indgivelse af beroligende middel med magt

Den 10. november 2011 fik en 61-arig mand indgivet beroligende middel
med magt med injektion Zeldox 20 mg samt injektion Ativan 4 mg, da han
var hgjtrabende og psykotisk med vrangforestillinger. Han havde ikke syg-
domsindsigt eller erkendt behandlingsbehov.

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

Det Psykiatriske Ankenaevn eendrede afggrelsen.

Ankenaevnet fandt, at betingelserne for at indgive beroligende middel med
magt var opfyldt, idet det var ngdvendigt at bringe patienten til ro med hen-
blik p& bedring af hans tilstand. Ankenaevnet bemaerkede dog, at det ikke
fremgik af journalen, at man forinden havde forsggt at begreense og korrige-
re patientens aktiviteter, samt havde forsggt at tale ham til ro.

Ankeneevnet lagde dog konkret veegt pa, at patienten var baeltefikseret og
farlig, samt at han fik tilbudt medicin til frivillig indtagelse.

Det var ankenaevnets opfattelse, at det skal begrundes konkret, safremt der
besluttes en dosis, der er hgjere, end det der er angivet pa pro.medicin.dk
som saedvanlig dosis. Den konkrete begrundelse skal fremga af journalen

Ankeneevnet lagde veegt pa, at Zeldox blev anvendt i hgjere dosis end den
pa pro.medicin.dk anbefalede startdosis, og at de konkrete begrundelser
ikke fremgik af journalen.

Ankeneaevnet preeciserede endvidere, at der skal anvendes afprgvede laege-
midler i seedvanlig dosering og med feerrest mulige bivirkninger. Det var an-
kenaevnets opfattelse, at der ved afprgvede lsegemidler forstas praeparater,
som er godkendt ved en markedsfgringstilladelse efter lsegemiddellovens § 7
og som markedsfgres her i landet.

Ankenaevnet fandt herefter ikke, at indgivelsen af beroligende middel med
magt opfyldte kravet om anvendelse af afprgvede lsegemidler i seedvanlig
dosering og med feerrest mulige bivirkninger, idet Ativan ikke var godkendt
ved en markedsfgringstilladelse efter leegemiddellovens § 7 og markedsfar-
tes ikke i Danmark.
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Indgivelse af beroligende middel med magt

Den 30. november 2011 fik en 24-arig mand indgivet beroligende middel
med magt i form af Zyprexa 10 mg.

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

Ankeneaevnet fandt, at patienten opfyldte betingelserne for at indgive beroli-
gende middel med magt den 30. november 2011, da det var ngdvendigt at
bringe ham til ro med henblik pa en bedring af hans tilstand. Ankenaevnet
lagde vaegt pa, at patienten var forvirret, forpint, desperat og truende.

Ankenaevnet fandt videre, at indgivelsen opfyldte kravene om mindste ind-
gribende foranstaltning, da det var blevet forsggt at korrigere patienten ved
at skeerme ham og tale ham til ro.

Ankenaevnet lagde veaegt pa, at patienten var meget truende, devaluerende
og rabende ved baltetilsyn. Han blev informeret om, at det kunne blive
ngdvendigt at tage en blodprgve med tvang, hvis ikke han ville indvillige i at
fa den taget, da det var vigtigt at sikre, at han tog den udleverede medicin.
Patienten kgrte herefter sig selv op, var aggressiv i tonen, samt devalueren-
de og provokerende. Han blev informeret om, at det kunne veaere ngdven-
digt, at han fik noget medicin at slappe af p&, eventuelt med tvang, hvilket
han tolkede som en trussel. Han blev herefter yderligere opkgrt, og havde et
udtalt aggressionsniveau samt manglende alliance.

Ankenaevnet fandt pa denne baggrund, at man pa tilstreekkelig vis havde
forsggt at tilbyde patienten beroligende medicin til frivillig indtagelse.

5.3 Tvang i psykiatrilovens forstand

Konkret afggrelse

Afggrelsen illustrerer, at ikke alle begraensninger i en patients mulighed for frit at be-
veege sig pa en psykiatrisk afdeling er at betragte som skzermning i psykiatrilovens
forstand.
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Ikke personlig skeermning i psykiatrilovens forstand

En 41-arig mand var indlagt pa en retspsykiatrisk afdeling. Den 30. april
2012 blev hans urin testet positiv for hash. Afdelingen havde mistanke om,
at en medpatient havde leveret hash til den 41-arige mand. Afdelingen fast-
satte pa denne baggrund faste inde- og udetider for den 41-arige mand den
2. maj 2012. Inde- og udetiderne indebar, at han kun kunne have ophold i
feellesarealerne forskudt af den pageeldende medpatient indtil den 10. maj
2012.

Manden klagede til det psykiatriske patientklagenaevn, idet han anfarte, at
der var tale om skeermning. Patientklagenaevnet vurderede, at der ikke var
tale om skaermning efter psykiatriloven og afviste at behandle sagen.

Ankenaevnet oplyste, at det fremgar af § 18d i psykiatriloven, at der ved
personlig skeermning forstas foranstaltninger, hvor et eller flere personale-
medlemmer konstant befinder sig i umiddelbar neerhed af patienten. Endvi-
dere fremgar det af bestemmelsens stk. 3, at en beslutning om personlig
skeaermning treeffes af en laege, efter at denne har tilset patienten.

Ankeneevnet tiltradte afgerelsen. Ankenaevnet lagde vaegt pa, at det fremgik
af journalen, at inde- og udetiderne blev fastsat af hensyn til den praktiske
planleegning af hverdagen og driften pa afdelingen, samt at fastseettelsen af
inde- og udetider var i relation til patientens mulighed for at opholde sig i
feellesarealerne, og at der saledes ikke var tale om, at et eller flere persona-
lemedlemmer konstant skulle befinde sig i umiddelbar naerhed af ham.

5.4 @vrige udvalgte afgagrelser

Selv om hovedparten af Det Psykiatriske Ankenaevns sager vedrgrer tvangsbehandling
og indgivelse af beroligende middel med magt, er der ogsa i 2012 afgjort enkelte sa-
ger indenfor gvrige omrader. Nedenfor har vi udvalgt tre af disse omrader, hvor der
blev truffet afggrelser i 2012; tvangsbehandling af en legemlig lidelse, fortsat aflas-
ning af patientstue pa Sikringsafdelingen og fysisk magt.

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 vaesentlig fare.

Konkret afggrelse
Afgarelsen illustrerer, at der skal tungtvejende arsager til at foretage en somatisk
tvangsbehandling af en psykiatrisk patient.
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Tvangsbehandling af legemlig lidelse

En 70-arig kvinde blev den 21. oktober 2011 indlagt p& en psykiatrisk afde-
ling. Den 30. oktober 2011 blev der truffet beslutning om tvangsbehandling
med intravengs antibiotika (penicillin) pa grund af lungebeteendelse.

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

Ankenaevnet tiltradte afggrelsen.

Det var Ankenaevnets opfattelse, at patienten befandt sig i en tilstand, der
udsatte hendes liv og helbred for veesentlig fare, og at tvangsbehandlingen
opfyldte kravet om mindst indgribende foranstaltning.

Ankenaevnet lagde veaegt pa, at patienten naegtede at modtage frivillig be-
handling, uanset at tilstanden var livstruende, og at det ikke var muligt at
behandle patienten uden anvendelse af tvang. Ankenaevnet lagde endvidere
veegt pa, at de besluttede behandlingstiltag var ngdvendige, idet patienten
blev fundet med fuldt respirationsstop og en meget lav iltmaetning i blodet
samt uregelmaessig hjerterytme. Efterfalgende fik patienten tiltagende an-
dengd, og der var lungebetaendelse i begge lunger som fglge af op-
kast/aspiration samt forhgjede infektionstal og feber.

Endelig lagde ankenaevnet veegt pd, at behandlingstiltagene var almindelige,
relevante og ngdvendige i den pagaeldende situation.

5.4.2. 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 skeerme patienten mod for mange sti-
muli. Afldsning af patientstuer kan efter 8 18a, stk. 3, ogsa anvendes i det omfang,
det er ngdvendigt for at afveerge, at en patient udssetter andre for neerliggende fare
for at lide skade pa krop eller helbred, forfalger eller pd anden lignende made groft
forulemper medpatienter eller gver haerveerk af ikke ubetydeligt omfang.

Af bemaerkningerne til § 18a fremgar det, at det er velkendt, at meget sindssyge pa-
tienter ikke taler at veere for teet pa andre mennesker. Flere patienter fgler sig meget
trygge ved, at dagren til deres stue er aflast i perioder, sdledes at de ikke behgver at
bruge energi pa at kontrollere egne impulser eller handlinger. Behovet for at skeerme
en patient p4 egen stue med last dar kan derudover veere begrundet i konkret farlig-
hed. Denne farlighed haenger sammen med, at de meget syge patienter ofte ikke er
forudsigelige i deres handlinger. Det kan derfor veere ngdvendigt at skeerme patienten
bade 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 veere begrundet i et individuelt behov.
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Konkret afggrelse

Afggrelsen illustrerer, at der skal foretages en konkret og individuel vurdering af en
patients farlighed forud for beslutning om aflasning af daren til en patientstue pa sik-
ringsafdelingen, og det ikke er tilstreekkeligt, at der blot foreligger en tvangsprotokol.

Aflasning af dgr pa patientstue pa Sikringsafdelingen

En 29-arig mand blev den 23. juni 2011 indlagt pa Sikringsafdelingen. Der
blev truffet beslutning om aflasning af hans patientstue samme dag begrun-
det i farlighed. Den 3. november 2011 traf overlaegen beslutning om fortsat
afldsning af hans patientstue i henhold til psykiatrilovens § 18a begrundet i
farlighed. Patienten klagede over beslutningen om fortsat aflasning af pati-
entstuen til det psykiatriske patientklagenaevn, der godkendte beslutningen.

Ankeneevnet tiltradte afgarelsen. Ankenaevnet fandt, at der var foretaget en
konkret og individuel vurdering af patientens farlighed forud for aflasningen
af dgren til patientstuen.

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

Ankenaevnet lagde veegt pa, at patienten var kendt med voldelig adfeerd fra
bade faengsler og psykiatriske afdelinger, heraf fra tidligere indleeggelse pa
Sikringen. Hans holdning var nedladende, sarkastisk, manipulerende og
uden tegn pa vilje eller evne til samarbejde.

Ankeneevnet lagde videre vaegt pa, at det var dokumenteret i journalen, at
der Igbende var foretaget vurderinger af patientens psykiske tilstand og far-
lighed under indleeggelsesforlgbet, samt at der blev foretaget en psykolog-
undersggelse samt en risikovurdering for farlighed, hvor han opfyldte 31 ud
af 40 beskrivelser for psykopati samt opfyldte kriterierne for farlighed.

Ankenaevnet lagde endelig vaegt pa, at aflasning af patientens patientstue
fra beslutningen om dgrafldsning, og pa ethvert efterfglgende tidspunkt frem
til hans klage, var en mindre indgribende foranstaltning end beeltefiksering,
for at afveerge, at han forfulgte eller pa anden made groft forulempede
medpatienter, og seerligt at han udsatte andre for naerliggende fare for at
lide skade pa legeme eller helbred.

5.4.3. Fysisk magtanvendelse

Ifglge psykiatrilovens § 17, stk. 1, kan en person, der er indlagt pa psykiatrisk afde-
ling, fastholdes og om forngdent med magt fares til et andet opholdssted pa sygehu-
set, safremt betingelserne i § 14, stk. 2, vedrgrende tvangsfiksering er opfyldt. Det er
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ved formuleringen af betingelserne om tvangsfiksering forudsat, at kreenkelser af
mindre grov eller umiddelbar karakter ville kunne afvaerges ved anvendelse af mindre
indgribende midler end tvangsfiksering. Hvilket middel, der skal anvendes i det enkel-
te tilfeelde, skal afggres efter mindste middels princippet i § 4.

Fysisk magtanvendelse ma kun anvendes i det omfang, det er ngdvendigt for at af-
veerge, at en patient udseetter sig selv eller andre for naerliggende fare for at lide ska-
de pa legeme eller helbred, forfglger eller pa anden lignende made groft forulemper
medpatienter eller gver haerveerk af ikke ubetydeligt omfang.

Konkrete afggrelser

Nedenstaende afggrelser illustrerer fysisk magtanvendelse i situationer, hvor det var
ngdvendigt for at afveerge, at en patient udsatte andre for neaerliggende fare for at lide
skade pa legeme eller helbred.

Anvendelse af fysisk magt
En 42-arig kvinde blev fastholdt i forbindelse med, at hun ikke var blevet pa
sin stue, efter at have veeret blevet skeermet hertil.

Patienten klagede over fysisk magtanvendelse til det psykiatriske patientkla-
genaevn, som godkendte anvendelsen af fysisk magt.

Ankeneaevnet fandt, at betingelserne for at anvende fysisk magt var opfyldt.
Ankenaevnet lagde veaegt pa, at patienten var vred, usamarbejdsvillig, truen-
de og kastede med vand og slog ud efter personalet.

Ankeneaevnet fandt videre, at tvangsindgrebet opfyldte kravet om mindst
indgribende foranstaltning. Neevnet lagde veegt pa, at patienten inden an-
vendelsen af fysisk magt blev orienteret om at blive pa sin stue, men at hun
ikke kunne overholde skeermningen og naegtede ga pa sin stue igen.

Anvendelse af fysisk magt

En 76-arig mand blev fastholdt med magt i 10 minutter i forbindelse med, at
han forsggte at tvinge sig ud ad dgren. Han var omkringvandrende, havde
pakket, taget sit overtgj pa og ville udskrives i utilfredshed med, at laegerne
ikke havde faet skrevet en erkleering til fornyelse af hans kegrekort, som han
mente, at han var blevet stillet i udsigt.

Patienten klagede over fysisk magtanvendelse til det psykiatriske patientkla-
genaevn, som godkendte anvendelsen af fysisk magt.

Ankeneevnet tiltradte afgarelsen. Ankenaevnet fandt, at betingelserne for at
anvende fysisk magt var opfyldt, idet patienten forulempede personalet ved
at veere truende og verbalt og fysisk aggressiv.

Ankenaevnet fandt endvidere, at tvangsindgrebet opfyldte kravet om mindst
indgribende foranstaltning. Neevnet lagde veegt pa, at fastholdelsen ikke va-
rede leengere end hgjst ngdvendigt.
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6 Sager ved Folketingets Ombudsmand og domstole

I 2012 har Det Psykiatriske Ankenaevn ikke haft sager ved Folketingets Ombudsmand
eller ved domstolene.

P& baggrund af en konkret henvendelse til Folketingets Ombudsmand har Patientom-
buddet dog udtalt sig om en praksis, hvor Patientombuddet har truffet afggrelse i sa-
ger om aktindsigt efter offentlighedsloven i Sundhedsveaesenets Disciplinaernaevns af-
ggrelser.

Patientombuddet udtalte til Folketingets Ombudsmand, at man var enig i ombuds-
mandens vurdering af, at Patientombuddet er en selvsteendig myndighed, som tillige
sekretariatsbetjener blandt andet Det Psykiatriske Ankenaevn, og at der derfor er tale
om ekstern delegation, som kraever lovhjemmel, hvis Patientombuddet pa& vegne af
Det Psykiatriske Ankenaevn skal treeffe afggrelser i sager om aktindsigt efter offentlig-
hedsloven i ankenaevnets sager.

| sager om aktindsigt efter offentlighedsloven i Det Psykiatriske Ankenaevn afggrelser
vil disse fremover blive forelagt ankenaevnet med henblik pd, at ankenaevnet selv
treeffer afggrelse. Dog vil formanden kunne treeffe afggrelse i de sager, der efter den
af ankenaevnet givne praksis ikke giver anledning til tvivl.
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7 Leering

Det er vigtigt for Det Psykiatriske Ankenaevn at fa udbredt kendskabet til ankenaev-
nets afgarelser i de konkrete sager og dermed ogsa ankenavnets praksis. Kendskab
til sagerne ggr det muligt for de psykiatriske patientklagenaevn, den enkelte psykiatri-
ske afdeling og den enkelte sundhedsperson at leere 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 veeret overholdt
ved de tvangsforanstaltninger, der er klaget over.

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

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

I november 2012 udgav ankenaevnet et nyhedsbrev om medicin givet med tvang. Ny-
hedsbrevet handler om, at patienterne pa det bedst mulige grundlag skal kunne tage
stilling til, om de vil modtage behandlingen frivilligt. Derfor skal en patient have at
vide, hvor meget og hvilken medicin, patienten skal have, hvis medicinen skal gives
med tvang. Hvis dosis er usaedvanlig, skal patienten endvidere informeres om hvorfor.

I 2012 deltog sekretariatet desuden i et mgde arrangeret af de psykiatriske patient-
klagenaevn. Forud for mgdet havde de psykiatriske patientklagenaevn stillet en reekke
spargsmal til emner, der havde sezerlig interesse, og sekretariatet fremlagde ved mg-
det en reekke af ankenaevnets afggrelser og praksis til belysning af de stillede
spgrgsmal.

Endelig offentliggegres en raekke principielle afggrelser i denne arsberetning.

Nar sagerne behandles og forberedes til ankenaevnet i sekretariatet, holder vi ugentli-
ge mgder sagsbehandlerne imellem. Her diskuterer vi samtlige sager, for pa den ma-
de at sikre vidensdeling og en ensartet praksis. Sagsbehandlerne har endvidere et teet
samarbejde med den kreds af sagkyndige konsulenter, der giver udtalelse til sagerne.
Denne kontakt bidrager positivt til leeringen bade i de konkrete sager, men ogsa gene-
relt udadtil, da de sagkyndige konsulenter alle arbejder 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 overveeret mader
ved de lokale psykiatriske patientklagenaevn.
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8 Forventninger til fremtiden

Med indgangen til 2013 har Patientombuddet faet et nyt digitalt it-system med det
formal at effektivisere sagsbehandlingen yderligere samt at nedbringe sagsbehand-
lingstiderne.

Det er vores forhabning med det nye system, at ankenaevnets behandling af sagerne i
fremtiden kan blive fuldt ud digital. Samtidig haber vi, at dette kan bringe til at skabe
en endnu bedre platform for arbejdet med og udbredelsen af ankenaevnets praksis til

sikring af de psykiatriske patienters rettigheder.

En yderligere del af digitaliseringen er, at der i 2012 blev udarbejdet et seerligt klage-
skema til Det Psykiatriske Ankenaevn, som kan indsendes direkte via Patientombud-
dets hjemmeside eller printes og sendes. Vores forhabning til det elektroniske klage-
skema er, at det fremover skal blive lettere at anke en afggrelse fra det psykiatriske
patientklagenaevn.

Fremadrettet haber vi endvidere pa at kunne fortseette den gode og konstruktive dia-
log med de psykiatriske patientklagenaevn og patientradgiverne, med fortsat fokus pa
leering og samarbejde med modtagerne af naevnets afggrelser og andre med faglig
interesse for tvang i psykiatrien.

Endelig er ogsa offentliggerelse af ankenaevnets afgarelser og nyhedsbreve meget vig-
tige elementer i vores kommunikation udadtil om ankenaevnets virksomhed. Vi vil der-
for fokusere pa i endnu hgjere grad at fa offentliggjort neevnets afggrelser og dermed
f& udbredt kendskabet til naevnets praksis.
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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 Ankenaevn

I medfer af § 38 a, stk. 4, i lov om anvendelse af tvang i psykiatrien, jf. lovbekendtgga-
relse nr. 1111 af 1. november 2006, som andret ved lov nr. 706 af 25. juni 2010, fastseet-
tes:

Kapitel 1
Det Psykiatriske Ankenaevns opgaver og sammensaetning

8 1. Det Psykiatriske Ankenaevn behandler klager over de psykiatriske patientklage-
naevns afgarelser vedrgrende tvangsbehandling, anvendelse af fysisk magt, personlige
alarm- og pejlesystemer og seerlige derlase, personlig skaermning, der uafbrudt varer me-
re end 24 timer, samt aflasning af patientstue pa Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk
afdeling, Region Sjeelland, jf. 8 38, stk. 1, i lov om anvendelse af tvang i psykiatrien.

§ 2. Det Psykiatriske Ankenaevn bestar 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

8 3. Formanden afggr, om en klage falder inden for ankenaevnets kompetence, om kla-
geren har tilstreekkelig retlig interesse i sagen, og om en klage skal afvises pa grund af en
overskridelse af klagefristen, jf. 8 38, stk. 2, i lov om anvendelse af tvang i psykiatrien.

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

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

Stk. 2. Sekretariatet bestemmer reekkefglgen 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 Retsleegeradet
og Sundhedsstyrelsen.

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

Kapitel 3
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Afholdelse af mode m.v.

8 5. Ankeneevnet udgver sin virksomhed i mader, herunder telefonmgder eller lignende,
jf. dog stk. 2 og 3.

Stk. 2. Formanden kan treeffe afggrelser i sager, som efter den af ankenaevnet fulgte
praksis ikke skegnnes at give anledning til tvivl, herunder afvise anmodninger om genopta-
gelse af sager, jf. dog 8§ 14, stk. 3. Dette geelder dog ikke sager, som skagnnes at give an-
ledning at eendre, hjemvise eller ophaeve det psykiatriske patientklagenaevns afgarelse.

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

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

8 7. Formanden indkalder medlemmer eller disses suppleanter til et nsevnsmgde.

Stk. 2. Formanden fastseetter tid, sted og dagsorden for nsevhsmgderne.

Stk. 3. Neevnsmgderne indkaldes med mindst 14 dages varsel. Indkaldelsen vedlaegges
en dagsorden over de sager, der skal behandles pa madet, et forslag til ankenzevnets af-
garelse af hver af sagerne, og det sagsmateriale, der er ngdvendigt for, at ankenaevnet
kan treeffe afggrelse i hver enkelt sag.

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

8 8. Formanden leder og tilretteleegger medet.

Stk. 2. Ankengevnet er ved afggrelsen af sager beslutningsdygtigt, nar formanden samt
et medlem beskikket efter indstilling fra Danske Handicaporganisationer og et medlem
beskikket efter indstilling fra Laegeforeningen, er til stede.

8 9. Ankeneevnets mader 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

Afgorelser m.v.

8 10. Ankenaevnets afgarelser traeffes ved stemmetal. | tilfeelde 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 tilfart protokol-
len.

Stk. 3. Afgerelser udfeerdiges skriftligt, med begrundelse og med angivelse af, om det er
et enigt ankenaevn eller et flertal af ankenaevnets medlemmer, der har truffet afgerelse. |
afggrelsen angives navnene pa de medlemmer, der har deltaget i afggrelsen. Et medlems
eventuelle seerstandpunkt anfgres kort i afggrelsen med angivelse af medlemmets navn.
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8 11. Ankeneevnets afggrelse sendes til klageren, det psykiatriske patientklagenaevn og
den psykiatriske afdeling, afggrelsen vedrarer. Afggrelsen sendes endvidere til regionsra-
det.

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

8 12. Ankeneevnets afggarelser offentliggares i anonymiseret form, hvis de er af princi-
piel betydning eller har almen interesse og er egnede som vejledning om ankenaevnets
praksis.

8 13. Ankeneevnet kan tiltreede, sendre, hjemvise eller opheeve det psykiatriske patient-
klagenaevns afgarelse.

8 14. Ankeneevnet er i sin virksomhed uafhaengigt af instruktioner om den enkelte sags
behandling og afgerelse, 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. 8 38, stk. 3, i lov. om anvendelse af tvang i psykiatrien.

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

Kapitel 5
Forskellige bestemmelser

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

8 16. Ankenaevnets medlemmer er ved udgvelsen af deres virksomhed for ankenaevnet
omfattet af forvaltningslovens regler om inhabilitet.

Stk. 2. Et neevnsmedlem har pligt til at underrette ankenaevnet om forhold, som kan
medfgre vedkommendes inhabilitet, ligesom ethvert af ankenaevnets andre medlemmer,
der er bekendt med sadanne 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 neevnsmedlemmet har naere personlige relationer til en af sagens parter,

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

3) hvis klager pa noget tidspunkt er blevet undersggt eller behandlet af neevnsmedlem-
met,

4) hvis klager i forbindelse med det paklagede forhold er blevet undersggt eller behandlet
pa den psykiatriske afdeling, hvor nsevnsmedlemmet er beskaeftiget,

5) hvis neevnsmedlemmet 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 omsteendigheder, som kan veere egnede til at veek-
ke tvivl om den pageeldendes uvildighed.

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

Stk. 5. Ankenaevnet afgegr, om et naeevnsmedlem kan deltage i behandlingen af en sag.
Neevnsmedlemmet ma ikke deltage i behandlingen og afgarelsen af spgrgsmalet om ved-
kommendes inhabilitet. | tilfaelde af stemmelighed er formandens stemme afgarende.

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

Kapitel 6
lkrafttreeden

8 18. Bekendtggrelsen treeder i kraft den 1. januar 2011.

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

/ Mogens Jgrgensen
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