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1. Forord

Det Psykiatriske Ankenaevns arsberetning har ogsa dette ar fokus pa tvangsbehandling og indgivelse af beroli-
gende middel med magt, da ankenzevnet ser flest sager inden for disse omrader.

For sa vidt angar tvangsbehandling afspejler det valgte fokus i arsberetningen de szerlige problemstillinger ved-
rgrende motivation, betaenkningstid og praeparater.

For sa vidt angar indgivelse af beroligende middel med magt er det praeparatet og sadvanlig dosering af dette,
der har veeret i fokus.

Fzlles for begge tvangsindgreb gzelder, at ankenavnet i forhold til de naevnte problemstillinger foretager en
vurdering af, om dokumentationen i forbindelse med indgrebene er i orden.

| 2020 kom ankenaevnet flere gange frem til, at betingelserne ikke var opfyldt, da der var truffet beslutning om
for hgje doseringer eller utilstraekkelig beteenkningstid.

Ankenavnet har forsggt at referere de afggrelser, der bedst beskriver de navnte problemstillinger pa en enkel
made bade for at fremme laering og for at saette fokus pa de specifikke problemstillinger.

Ankenavnet har endvidere i ar valgt at inddrage eksempler pa afggrelser om ECT-behandling, aflasning af pati-
entstue og personlig skaermning. Det skyldes, at ankenavnet ikke sa ofte tager stilling til disse indgreb.

Jeg hari 2020 —i lighed med hvad tilfeeldet har vaeret i de foregaende ar — oplevet et yderst kompetent og
driftssikkert ankenavnssekretariat og nogle engagerede navnsmedlemmer, der alle arbejder for at sikre faglig
kvalitet i naevnets afggrelser samtidig med, at der er fokus pa en tilfredsstillende sagsbehandlingstid. Jeg vil
gerne takke sekretariatet og ankenaevnets medlemmer for et meget fint samarbejde og glaeder mig til et fort-
sat godt samarbejde med de nye udfordringer, 2021 matte byde pa.

Steen Mejer
Formand
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2. Indledning

Det Psykiatriske Ankenaevn blev oprettet den 1. januar 2011 som et selvstaendigt naevn.
Ankenavnet er ankeinstans for afggrelser truffet af Det Psykiatriske Patientklagenaevn ved Naevnenes Hus og
kan ifglge psykiatrilovens § 38, stk. 1, behandle ankesager om:

tvangsbehandling, herunder elektrochokbehandling, tvangsernaering og legemlig lidelse
fysisk magtanvendelse,

indgivelse af beroligende middel med magt,

personlige alarm- og pejlesystemer og seerlige dgrlase,

personlig skeermning, der uafbrudt varer mere end 24 timer, samt

aflasning af patientstue pa Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling Slagelse, Psykiatrien i Re-
gion Sjzelland.

Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelser om anden tvang kan indbringes for retten.
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3. Praesentation af Det Psykiatriske Ankenaevn

Det Psykiatriske Ankenaevn er et fast udpeget navn. Det bestar af fem medlemmer: En formand, som er dom-
mer og udpeget af Sundheds- og £ldreministeriet, to medlemmer, der er speciallaeger i psykiatri, beskikket
efter indstilling fra Laeegeforeningen, og to medlemmer beskikket efter indstilling fra Danske Handicaporganisa-
tioner. Derudover er der udpeget en rekke stedfortraedere for medlemmerne. Ankenaevnets sammensatning
ved udgangen af 2020 fremgar af bilag 2.

Ankenzevnet afholdte i 2020 naevnsmgder primaert som telefonmgder som fglge af Covid-19 situationen. Saed-
vanligvis vil mgderne afholdes skiftevis som telefonmgder og fysiske mgder.

Ankenavnet er uafhaengigt af instruktioner om den enkelte sags behandling og afggrelse.

Ankenavnets afggrelser kan ikke indbringes for en anden administrativ myndighed.

Nar ankenavnet afggr sager, tager det stilling til, om betingelserne for at udgve tvang efter psykiatriloven var
til stede pa det tidspunkt, hvor tvangsindgrebet skete. Ankenavnet tager derfor ikke stilling til, om der er
grundlag for kritik af den enkelte sundhedsperson hverken i forhold til behandling eller journalfgring.

I modsaetning til Det Psykiatriske Patientklagenaevn ved Naevnenes Hus holder ankenaevnet sine mgder uden,
at sagens parter deltager. Behandlingen sker udelukkende pa et skriftligt grundlag. Dette medfgrer, at anke-
naevnet er afhaengigt af, hvad der er dokumenteret i journalen/sagsakterne i relation til det paklagede tvangs-

indgreb, nar det i hver enkelt sag vurderer, om det kan laegges til grund, at lovens betingelser er opfyldt.

Ankenavnet afggr sager ved stemmeflerhed. Et eventuelt mindretal kan afgive en mindretalsudtalelse, som vil
fremga af afggrelsen. | langt de fleste sager er det dog et enigt ankenaevn, der afggr sagerne.

Forvaltningslovens regler om inhabilitet geelder for alle naevnsmedlemmerne, ligesom der i forretningsordenen
for Det Psykiatriske Ankenaevn er opstillet regler om inhabilitet. Neevnsmedlemmerne er desuden underlagt
tavshedspligt.

Det Psykiatriske Ankenaevn sekretariatsbetjenes af Styrelsen for Patientklager.

De naermere regler om Det Psykiatriske Ankenaevn er beskrevet i bekendtggrelse nr. 1076 af 27. oktober 2019
om forretningsorden for Det Psykiatriske Ankenaevn (bilag 1).
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4. Nggletal

1 2020 modtog Det Psykiatriske Ankenzevn 161 klager over afggrelser truffet af Det Psykiatriske Patientklage-
naevn. Til sammenligning modtog naevnet 180 sager i 2019. Antallet af indkomne klager er sdledes faldet.

Ankenavnet afholdte 6 mgder og afgjorde 128 sager i 2020. Derudover blev 8 sager afsluttet pa anden made,
primaert fordi klager trak sin anke tilbage. Sagerne indkom i bade 2019 og 2020, ligesom ankenavnet ved ars-
skiftet til 2021 ogsa fortsat behandlede en raekke sager der indkom i 2020. | den enkelte sag kan der vaere kla-
get over flere tvangsindgreb.

| de 128 sager, som blev afgjort af ankenaevnet i 2020, tog ankenavnet stilling til i alt 194 tvangsindgreb. |
2020 afviste ankenavnet derudover at genoptage 4 afggrelser til fornyet behandling.

1,54_13
2

m Tiltreedelse m &Andring = Hjemvisning Ophzvelse

Ankenzevnet tiltradte Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse i 166 tilfalde, hvilket svarer til
85,56 % af alle tvangsindgreb.

Ankenzevnet eendrede Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse i 23 tilfaelde, hvilket svarer til
11,85 % af alle tvangsindgreb.

Ankenavnet hjemviste Det Psykiatriske Patientklagenavns afggrelse i 3 tilfelde, hvilket svarer til 1,54
% af alle tvangsindgreb.

Ankenzevnet ophaevede Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse i 2 tilfaelde, hvilket svarer til
1,30 % af alle tvangsindgreb.

Til sammenligning tiltradte Det Psykiatriske Ankenavn i 2019 i alt 82,53 % af tvangsindgrebene fra Det Psykia-
triske Patientklagenavn, &ndrede 15,41 %, hjemviste 1,37 % og ophaevede 0,69 % af alle tvangsindgreb.
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Den gennemsnitlige sagsbehandlingstid var pa 3,8 maneder i 2020. | 2019 var sagsbehandlingstiden pa 6,3 ma-
neder.
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5. Sagsgang

Det er et fast team af sagsbehandlere, der forbereder og behandler alle ankesager.

5.1. Klageberettigelse

Bade patienten og sygehusmyndigheden kan — helt eller delvist — indbringe Det Psykiatriske
Patientklagenzevns afggrelser for Det Psykiatriske Ankenavn.

| praksis indgiver patienten eller patientens patientradgiver de fleste klager, og det sker oftest via Det Psykia-
triske Patientklagenavn. Samtidig med klagen sender Det Psykiatriske Patientklagenaevn det materiale, der I3
til grund for patientklagenavnets afggrelse.

5.2. Formelle regler

Nar Det Psykiatriske Ankenaevn modtager en sag, undersgger sekretariatets sagsbehandlere, om forholdet fal-
der under ankenaevnets kompetence, om forholdet, der klages over, er afgjort i 1. instans, om klagen er indgi-
vet af en klageberettiget, og om klagen er indgivet rettidigt.

Det Psykiatriske Ankenaevn skal have modtaget en klage senest tre maneder efter, at klageren har faet besked
om Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse. Ankenaevnet kan se bort fra, at klagefristen er overskredet,
nar szerlige grunde taler for det. | praksis vurderer ankenavnet, at fristen Igber fra det tidspunkt, hvor klager
har faet afggrelsen fra Det Psykiatriske Patientklagenavn.

Hvis Det Psykiatriske Ankenaevn modtager en anke over et forhold, der falder uden for ankenaevnets kompe-
tence, afviser ankenavnet at behandle den og henviser i stedet klager til rette myndighed.

5.3. Sekretariatet for Det Psykiatriske Ankenaevns forberedelse af sagen

Indledningsvis vurderer sagsbehandlerne i sekretariatet for Det Psykiatriske Ankenaevn, om der er behov for at
indhente yderligere materiale. Nar sagen er tilstraekkeligt oplyst, hgres parterne over det materiale, de ikke
allerede er bekendt med, og som er til ugunst for den pagaldende part. Efter en eventuel partshgring skriver
sagsbehandleren i sekretariatet et udkast over de faktuelle forhold, der juridisk kan leegges til grund, og opstil-
ler sundhedsfaglige spgrgsmal til en sagkyndig laegekonsulent med speciale i psykiatri.

Den sagkyndige laegekonsulent vurderer herefter sagen pa baggrund af de opstillede spgrgsmal, hvorefter
sagsbehandleren i sekretariatet udfeerdiger et forslag til afggrelse til ankenaevnet.
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5.4. Afggrelsen

Der findes fire mulige udfald for ankesager: Ankenaevnet kan tiltreede, andre, hjemvise eller ophaeve afggrel-
ser fra Det Psykiatriske Patientklagenaevn ved Neevnenes Hus.

Nar ankenavnet tiltreeder en afggrelse, betyder det, at ankenaevnet er enig i Det Psykiatriske Patientklage-
naevns afggrelse.

Nar ankenavnet &ndrer, betyder det, at ankenaevnet annullerer Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse
kombineret med en ny afggrelse, som traeder i stedet for den oprindelige.

Nar ankenavnet hjemviser en afggrelse, betyder det, at Det Psykiatriske Ankenaevn overlader det til Det Psyki-
atriske Patientklagenaevn at behandle sagen igen og traeffe en ny afggrelse.

Ankenavnet hjemviser en sag til fornyet behandling, hvis sagen eksempelvis er afgjort pa et utilstraekkeligt
eller forkert faktuelt eller retligt grundlag.

Hvis der er tale om rent formelle fejl som eksempelvis skrivefejl, herunder at Det Psykiatriske Patientklage-
naevn har skrevet forkerte datoer eller navne i sin afggrelse, vil ankenaevnet som udgangspunkt rette fejlen i
sin afggrelse.

Nar ankenavnet ophzever en afggrelse, betyder det, at Det Psykiatriske Patientklagenzvns afggrelse traeder
ud af kraft, uden at der traeffes en ny afggrelse, som traeder i stedet for den oprindelige.

Ophavelse sker blandt andet, nar patientklagenavnet ikke har kompetence til at treeffe afggrelse. Det sker
eksempelvis, hvis indgrebet ikke er reguleret af psykiatriloven

Det Psykiatriske Ankenaevns kompetence fglger af Det Psykiatriske Patientklagenavns kompetence. Det bety-
der, at ankenaevnet kun kan tage stilling til forhold, som patientklagenaevnet allerede har taget stilling til i sin
afggrelse. Ankenaevnet foretager en fuld prgvelse af patientklagenzvnets afggrelse, herunder:

faktum, som er alle objektive oplysninger i sagen

regelfortolkningen, som er at identificere hvilke regler, der finder anvendelse samt fastsl3a, hvordan
reglerne skal forstas

den konkrete regelanvendelse, som er hvordan reglerne skal anvendes i det konkrete tilfaelde

bevisafvejningen, som er en fastlaeggelse af hvilket faktum, der kan laegges til grund i den konkrete
sag.

Ankenavnets afggrelser indeholder derfor altid en selvstaendig begrundelse.

Det Psykiatriske Ankenaevn tager dog i praksis ikke stilling til samtlige forhold i afggrelsen fra Det Psykiatriske
Patientklagenaevn, hvis det kun er ngdvendigt at tage stilling til dele af afggrelsen.

Ankenaevnet tager for eksempel ikke stilling til, om en klage burde veere tillagt opsaettende virkning, hvis anke-

nzevnet finder, at patienten ikke var tilstraekkeligt motiveret for frivillig behandling, eller at man havde truffet
beslutning om tvangsbehandling med for hgj en dosis.
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Nar ankenavnet afggr en sag, vurderer det samtidig, om afggrelsen skal offentligggres i anonymiseret form pa
Styrelsen for Patientklagers hjemmeside (www.stpk.dk) med henblik pa laering.

Nar ankenavnet afslutter sin sagsbehandling, sender det sin endelige afggrelse til patienten, sygehuset, den
pageeldende region, Det Psykiatriske Patientklagenaevn og Tilsyn og Radgivning i Styrelsen for Patientsikker-
hed.

5.5. Genoptagelse

Det fremgar af psykiatrilovens § 38, stk. 3, at Det Psykiatriske Ankenaevns afggrelser ikke kan indbringes for en
anden administrativ myndighed.

Hvis der kommer en genoptagelsesanmodning i en sag, der er afgjort af ankenaevnet, kan den tages op til for-
nyet behandling, hvis ankenzevnet finder grundlag for det, hvilket fremgar af § 14, stk. 3, i bekendtggrelse nr.
1076 af 27. oktober 2019 om forretningsorden for Det Psykiatriske Ankenaevn.

Ankenavnet kan genoptage en sag, hvis der i forhold til den oprindelige behandling af sagen er kommet vae-
sentlige nye oplysninger, som maske kan fgre til en &ndret bedgmmelse af sagen. Der skal vaere tale om nye
oplysninger, som ikke allerede forela i udtalelser, journalnotater eller andre af sagens akter, da sagen blev af-
gjort. De nye oplysninger skal ogsa veere sa vasentlige, at de maske kan fgre til et andet resultat. En sag kan
desuden blive genoptaget, hvis der er konstateret vaesentlige fejl i sagsbehandlingen.
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Afvisning af genoptagelse, da der ikke fremkom nye og for sagens afggrelse vasentlige oplysninger
(2019-10131)

Ved brev af 31. juli 2019 anmodede patientens advokat Det Psykiatriske Ankenavn om at genoptage sagen.
Advokaten anfgrte, at det ved dom var blevet vurderet, at tvangsindlaeggelsen og den fortsatte tvangstilba-
geholdelse var ulovlig, idet den forud for indlaeggelsen udarbejdede laegeerklaering ikke opfyldte psykiatrilo-
vens krav. Advokaten anfgrte videre, at beslutningen om tvangsbehandling, der i det hele hvilede pa oplys-

ningerne i den af landsretten tilsidesatte laegeerklaering, ikke var lovlig.

Ankenzevnet vurderede, at der var tale om en ny, men ikke vaesentlig oplysning og at denne ikke matte

antages at kunne medfgre en sendret bedgmmelse af sagen.

Ankenzevnet lagde ved vurderingen vaegt pa, at patienten pa tidspunktet for beslutningen om tvangsbehand-
ling opfyldte betingelserne for tvangsbehandling, herunder var hun indlagt pa en psykiatrisk afdeling, og Det
Psykiatriske Patientklagenaevn havde ved deres afggrelse godkendt tvangsindlaeggelsen og tvangstilbagehol-

delsen af hende.

Det var ankenavnets opfattelse, at advokatens gvrige oplysninger ikke udgjorde nye oplysninger, idet op-
lysningerne allerede var en del af materialet til brug for den oprindelige afggrelse og dermed indgik i den
oprindelige helhedsvurdering af sagen, selvom der ikke direkte henvises til de omtalte journalnotater i den

oprindelige afggrelse.

Ankenzevnet fandt pa baggrund heraf, at der ikke var fremkommet nye og for sagens afggrelse vaesentlige

oplysninger, eller at der er begaet sagsbehandlingsfejl, der kunne begrunde en fornyet realitetsbehandling i

ankenavnet.
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6. Afggrelser

Det Psykiatriske Ankenavn resumerer herunder en raekke afggrelser fra 2020, som er udvalgt pa baggrund af
de szrlige problemstillinger, som ankenaevnet konstaterede i 2020.

Afggrelserne er inddelt i fire overordnede emner: Tvangsbehandling, anvendelse af fysisk magt, indgivelse af
beroligende middel med magt og personlig skeermning.

6.1. Tvangsbehandling

Det fremgar af § 3 i psykiatriloven, at behandlingen pa en psykiatrisk afdeling sa vidt muligt skal finde sted med
patientens samtykke.

Psykiatrilovens § 1, stk. 1, henviser til sundhedslovens kapitel 5 om informeret samtykke. Det fremgar af sund-
hedslovens § 15, stk. 3, at informeret samtykke er et samtykke fra patienten, der er givet pa grundlag af fyl-
destggrende information fra en sundhedsperson. Ifglge § 16 i samme lov skal patienten blandt andet informe-
res om sine behandlingsmuligheder, herunder om risiko for komplikationer og bivirkninger. Patienten skal Ig-
bende have information om sin sygdom og den pataenkte behandling af sygdommen. Informationen skal desu-
den veere forstaelig for patienten.

Hvis det ikke er muligt at fa patientens informerede samtykke, kan det veere ngdvendigt at beslutte at tvangs-
behandle patienten. | sa fald er der en raekke betingelser, der skal vare opfyldte.

Som udgangspunkt vil Det Psykiatriske Ankenavn tage stilling til, om betingelserne for tvangsbehandling er
opfyldte ud fra fglgende kriterier:

Er patienten sindssyg eller i en tilstand, der ganske kan ligestilles hermed, og vil det vaere uforsvarligt
ikke at tvangsbehandle den pagaldende, da udsigten til patientens helbredelse eller en betydelig og
afggrende bedring i tilstanden ellers ville blive veesentligt forringet?

Er der tale om det mindst indgribende middel?

Har patienten haft en passende betankningstid?

Er patienten motiveret kontinuerligt og ensartet i overensstemmelse med beslutningen om tvangsbe-
handling?

Er beslutning om tvangsbehandling truffet af en overlaege eller godkendt af en navngiven overlaege
samme dag eller snarest muligt?

Har patienten haft mulighed for at drgfte spgrgsmalet med sin patientradgiver?

Er der tale om afprgvede laegemidler i seedvanlig dosering og med faerrest mulige bivirkninger i hen-
hold til www.pro.medicin.dk?
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Er patienten informeret om bdde det primare og det subsidiaere praeparat, inden beslutningen om
tvangsbehandling blev truffet?

Blev klagen tillagt opsaettende virkning?

Som tidligere naevnt, tager Det Psykiatriske Ankenaevn i praksis ikke stilling til samtlige betingelser, hvis det
kun er ngdvendigt at forholde sig til dele af afggrelsen fra Det Psykiatriske Patientklagenaevn. Hvis en af betin-
gelserne saledes ikke er opfyldt, vil ankenaevnet typisk ikke forholde sig til de efterfglgende betingelser.

6.1.1. Patientens tilstand

Det fremgar af psykiatrilovens § 12, stk. 1, jf. § 10, stk. 1, jf. § 5, at tvangsbehandling kun ma finde sted, hvis
patienten er sindssyg eller befinder sig i en tilstand, der ganske ma ligestilles hermed, og det vil vaere uforsvar-
ligt ikke at tvangsbehandle den pageeldende, fordi udsigten til helbredelse eller en betydelig og afggrende bed-
ring af tilstanden ellers vil blive vaesentlig forringet, eller den pagaeldende frembyder en nzerliggende og vee-
sentlig fare for sig selv eller andre.

Det fgrste, Det Psykiatriske Ankenaevn tager stilling til i forbindelse med afggrelsen af, hvorvidt tvangsbehand-
lingen kan godkendes eller ikke kan godkendes, er, om patienten pa behandlingstidspunktet var sindssyg eller
befandt sig i en tilstand, der ganske ma ligestilles hermed.

Ankenzevnet tager derefter stilling til, om det ville vaere uforsvarligt ikke at tvangsbehandle den pagzaldende.

6.1.2. Mindste middel

Det fremgar af psykiatrilovens § 4, stk. 2, at anvendelsen af tvang skal sta i rimeligt forhold til det, som sgges
opnaet herved. Er mindre indgribende foranstaltninger tilstreekkelige, skal disse anvendes.

Mindstemiddelsprincippet indebzerer, at ankenavnet som udgangspunkt betragter tvangsbehandling med in-
jektion som et mere indgribende middel end tabletbehandling, og at depotpraeparater er det mest indgri-
bende middel.

6.1.2.1. Depotbehandling

Det fremgar af bekendtggrelsens § 5, at depotpraparater i videst muligt omfang bgr undgas og ikke ma veere
begyndelsesbehandling, nar patienter tvangsmedicineres, hvis man ikke kender deres reaktion pa behandlin-
gen.

Det er ankenaevnets praksis som udgangspunkt at anse behandling med depotmedicin for at veere den mest

indgribende administrationsform, og der skal saledes vaere saerlige grunde til stede for at vaelge et depotprae-
parat i forbindelse med tvangsbehandling.
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Seerlige grunde kan eksempelvis veere, at patienten tidligere har haft gentagne tilfeelde af medicinsvigt, og at
det ikke har vaeret muligt at etablere en fast tabletbehandling. Den szerlige begrundelse skal vaere konkret og
journalfgres.

Tiltraedelse af beslutning om tvangsbehandling med depotpraeparat, da det i det konkrete tilfeelde ud-
gjorde mindstemiddel (2019-10198)

Der blev den 28. oktober 2019 truffet beslutning om tvangsbehandling med injektion Xeplion depot 150
mg dag 1 efterfulgt af 100 mg dag 8 og herefter normal vedligeholdelsesdosis pa 75 mg hver 28. dag.

Ankenzvnet fandt ud fra en konkret vurdering, at Xeplion i depotform opfyldte kravet om mindst indgri-
bende behandlingsform pa det tidspunkt, hvor beslutningen om tvangsbehandling blev truffet.

Ankenzevnet har i den forbindelse lagt veegt p3a, at patienten tidligere havde modtaget behandling med Xe-

plion depot med god effekt pa tilstanden. Ankenaevnet lagde videre vaegt pa, at der havde veeret gentagne

tilfelde af medicinsvigt, og at det ikke var muligt at etablere en fast tabletbehandling, ligesom der ikke
havde veeret tilstraekkelig virkning heraf.

6.1.3. Betaenkningstid

Det fremgar af psykiatrilovens § 12, stk. 5, 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.

Det fremgar af bekendtggrelse om anvendelse af anden tvang end frihedsbergvelse pa psykiatriske afdelinger
§ 3, stk. 3, at overlaegen i sin vurdering af betaenkningstidens varighed blandt andet skal laegge vaegt pa syg-
dommens alvorlighed og varighed, patientens ambivalens i forhold til behandlingstilbuddet, om den mang-
lende medicinering vil kunne medfgre anvendelse af andre former for tvang samt patientens forpinthed m.v.
Det fremgar desuden af § 3, stk. 2, i bekendtggrelsen, at patienten skal have en passende betaenkningstid,
hvor patienten far lejlighed til at overveje sit samtykke, men at patienten dog hgjst har krav pa tre dages be-
taenkningstid.

Betaenkningstiden kan dog veere kortere eller lzengere end tre dggn, hvis konkrete omstaendigheder taler her-
for. Ved vurderingen heraf kan indga en raekke omstaendigheder, herunder sygdommens alvorlighed og om
manglende medicinering eventuelt vil kunne fgre til anvendelse af andre former for tvang.

Betaenkningstiden Igber fra det tidspunkt, hvor patienten modsaetter sig et konkret behandlingstilbud. Hvis en
patient har modtaget sin medicin frivilligt, men senere modsaetter sig behandlingen, medregnes “den frivillige
periode” saledes efter naevnets praksis ikke i betaenkningstiden. | sddanne tilfaelde regnes betaenkningstiden
forst fra det tidspunkt, hvor det af journalen fremgar, at patienten pa ny har modsat sig behandlingen.
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Underkendelse af beslutning om tvangsbehandling, idet betaenkningstiden pa knap fire dggn var for lang
(2019-11387)

En mandlig patient blev i perioden fra den 24. oktober til den 28. oktober 2019 motiveret for antipsykotisk
behandling. Der var tale om en motivationsperiode pa knap fire dggn.

Ankenavnet fandt grundlag for at tilsidesaette overlaegens skgn om, at en betaenkningstid pa knap fire
dggn var passende for patienten, idet han tre gange i motivationsperioden, henholdsvis den 25., 27. og den
28. oktober 2019 fik indgivet beroligende middel med magt, ligesom han igennem hele motivationsperio-
den var klart afvisende over for behandling.

Ankenazevnet fandt derfor, at tvangsbehandlingen ikke opfyldte kravet om mindst indgribende foranstalt-
ning, idet en betaenkningstid pa knap fire dggn var ungdig lang.

Godkendelse af beslutning om tvangsbehandling, idet betaenkningstiden pa knap fire dggn var passende
(2020-835)

En mandlig patient blev i perioden fra den 11. december til den 15. december 2019 motiveret for antipsy-
kotisk behandling. Der var tale om en motivationsperiode pa knap fire dggn.

Ankenzevnet fandt ikke grundlag for at tilsideszatte overlaegens skgn om, at en betaenkningstid pa knap fire
dggn var passende for patienten, da det fremgar af journalen, at han var forpint, men ikke i en sadan grad,
at det var uforsvarligt at forsgge at motivere ham igennem naesten fire dggn. Endvidere var der i motivati-

onsfasen ikke optraek til situationer, hvor der ville veere behov for andre former for tvang.

Ankenaevnet fandt pa den baggrund, at tvangsbehandlingen opfyldte kravet om mindst indgribende foran-
staltning i relation til betaeenkningstiden.

Underkendelse af beslutning om tvangsbehandling, da motivationsperioden blev afbrudt pa grund af fri-
villig indtagelse af medicinen (2020-2265)

En mandlig patient blev i perioden fra den 2. oktober 2019 til den 7. oktober 2019 motiveret for antipsyko-
tisk behandling. | forbindelse med motivationssamtalen den 4., 5., og 6. oktober 2019 valgte patienten at
tage medicinen frivilligt. Den 7. oktober 2019 blev der truffet beslutning om tvangsbehandling.

Det var ankenaevnets vurdering, at frivillig indtagelse af medicin i motivationsperioden afbrgd motivatio-
nen, saledes at der fgrst var tale om reel motivation, da patienten pa ny afviste at modtage medicinen,
hvorfor patienten reelt ikke blev motiveret i relation til den beslutning om tvangsbehandling, der blev truf-
fet den 7. oktober 2019.

Ankenzevnet lagde vaegt p3, at der ikke blev anvendt anden tvang i beteenkningstiden, efter patienten blev
Igsnet fra tvangsfiksering den 4. oktober 2019. Det var herefter ankenavnets vurdering, at der ikke forela
en akut situation, hvor udsattelse af behandlingen ville vzere til fare for patientens liv eller helbred.

Ankenzevnet fandt derfor, at tvangsbehandlingen ikke opfyldte kravet om mindst indgribende foranstalt-
ning i relation til betaenkningstiden.

Side 16 af 41



,&rsberetning 2020

6.1.4. Indhold af motivationen

Det fremgar af bekendtggrelse om anvendelse af anden tvang end frihedsbergvelse pa psykiatriske afdelinger
§ 3, stk. 1, at tvangsmedicinering forudszetter, at vedvarende forsgg er gjort pa at forklare patienten behand-

lingens ngdvendighed bortset fra akutte situationer, hvor udszettelse af behandlingen er til fare for patientens
liv eller helbred. Af § 3, stk. 5, fremgar det, at patienten i betaenkningstiden dagligt skal tilbydes medicin til fri-
villig indtagelse, og at den forsggte motivation skal journalfgres.

Det er ankenaevnets praksis, at patienten i beteenkningstiden skal tilbydes en konkret behandling, herunder et
eventuelt dosisinterval, sdledes at patienten har mulighed for at overveje sit samtykke til behandlingen.

Tvangsbehandlingen skal som udgangspunkt ivaerksaettes med det praeparat og den dosis, som patienten er
motiveret for. Det skal fremga af journalen, at der er motiveret for hele dosisintervallet.

Motivationen har stor betydning for, om ankenaevnet kan godkende en beslutning om tvangsbehandling. Hen-
sigten med motivationen er, at patienten selv skal have mulighed for at tage stilling til, om han eller hun vil
tage imod behandlingen frivilligt. Det skal saledes veaere klart for patienten, hvilken behandling der tilbydes, og
patienten skal have tilstraekkelig mulighed for at overveje sit eventuelle samtykke til behandlingen.

Hvis patienten ikke dagligt motiveres relevant op til beslutningen om tvangsbehandlingen, afbrydes betaenk-
ningstiden, hvorved motivationen skal starte forfra.

Hvis det ikke er dokumenteret i journalen, at der har fundet en tilstraekkelig motivation sted, indgar dette i an-
kenaevnets vurdering af, om der er givet en tilstraekkelig betaenkningstid.

Hvis der er uoverensstemmelser i motivationen, foretager ankenavnet en konkret bevisafvejning. Ankenaev-
net behandler sager pa skriftligt grundlag og er derfor afhaengigt af, hvad der star i journalen.

Det vil sige, at patienten skal vaere motiveret for hele indholdet af den primaere tvangsbehandling. Det er sale-
des ikke et krav, at patienten kontinuerligt er motiveret for den sekundzere behandling, men patienten skal
dog informeres om denne i motivationsperioden (se naeermere nedenfor i afsnit 6.1.8 vedrgrende krav til infor-
mationen).

6.1.5. Overlaegegodkendelse

Det fremgar af psykiatrilovens § 12, stk. 4, at det er overlaegen, der beslutter, om patienten skal behandles un-
der tvang, og det er overlaegen, der vurderer, i hvilket omfang der skal anvendes magt for at gennemfgre be-
handlingen.

Det fremgar desuden af psykiatrilovens § 4 a, at beslutningen i overleegens fravaer kan traeffes af en anden
lege, men at overlaegen i sadanne tilfeelde efterfglgende snarest skal tage stilling til beslutningen.

Side 17 af 41



,&rsberetning 2020

6.1.6. Patientradgiver og bistandsvaerge

Det fglger af psykiatrilovens § 24, at der skal beskikkes en patientradgiver for enhver, der undergives tvangsbe-
handling.

Det fglger af bekendtggrelse om anvendelse af anden tvang end frihedsbergvelse pa psykiatriske afdelinger §
3, stk. 4, at patienten sa vidt muligt skal have haft mulighed for at drgfte spgrgsmalet med sin patientradgiver.

Det er ankenavnets praksis, at det forhold, at der ikke er oplysninger om, at patienten har drgftet spgrgsmalet
om den forestaende tvangsbehandling med sin patientradgiver, ikke i sig selv fgrer til, at tvangsbehandlingen
underkendes.

Det fremgar af bekendtggrelse nr. 1078 af 27. oktober 2019 om patientradgivere § 3, at der skal beskikkes en
patientradgiver for enhver, der undergives tvangsbehandling, medmindre denne har en bistandsvaerge.

Det fglger tillige af bekendtggrelse nr. 947 af 24. september 2009 om bistandsvaerger § 8, stk. 2, at bistands-
veerger skal radgive og vejlede patienten om klageadgang i henhold til psykiatriloven.

6.1.7. Generelt om saedvanlig dosering

Det fremgar af psykiatrilovens § 12, stk. 2, at nar der tvangsmedicineres, skal der anvendes leegemidler i seed-
vanlig dosering og med faerrest mulige bivirkninger. Det fremgar af bekendtggrelse om anvendelse af anden
tvang end frihedsbergvelse pa psykiatriske afdelinger § 4, stk. 2, at ved afprgvede lsegemidler forstas praepara-
ter, som er godkendt ved en markedsfgringstilladelse efter lsegemiddellovens § 7, og som markedsfgres her i
landet. Det fremgar hertil af bemaerkningerne til psykiatriloven, at seedvanlig dosering betyder, at ordinatio-
nerne skal fglge de retningslinjer, der star i laiegemiddelfortegnelsen, og det der svarer til god laegelig praksis.
Brug af ekstraordinzert store doser vil derfor vaere uberettiget, nar der er tale om tvangsbehandling.

Det fremgar videre af bekendtggrelse om anvendelse af anden tvang end frihedsbergvelse pa psykiatriske af-
delinger § 4, stk. 3, at ordinationen skal fglge de retningslinjer, der er fastsat i forbindelse med udstedelse af
markedsfgringstilladelsen.

Ankenzevnet anvender ved fastlaeggelsen af, hvad der er seedvanlig dosering medicinoversigten pa
www.pro.medicin.dk, der har erstattet leegemiddelfortegnelsen.

Det er ankenaevnets praksis, at det i visse tilfeelde kan vaere tilladt at anvende en stgrre dosis, end den som er
saedvanlig for de fleste patienter. Det sker i de tilfaelde, hvor behovet konkret og velbegrundet beskrives i for-
hold til den enkelte patient, og hvor dosis holder sig inden for det, som retningslinjerne angiver som maksimal-
dosis.

Det er sdledes ankenavnets praksis, at der skal vaere en konkret begrundelse for doseringen, nar denne over-
stiger den sadvanlige dosis, men overholder den maksimale dosis som beskrevet pa www.pro.medicin.dk.

Det fglger af ankenavnets praksis, at “god leegelig praksis” kun kan udfylde den ramme, som fglger af dose-
ringsretningslinjerne pa www.pro.medicin.dk i forhold til den konkrete patient. ”“God laegelig praksis” skal altsa

anvendes til at udfylde det doseringsinterval, der fremgar af www.pro.medicin.dk.
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Det er videre ankenavnets praksis, at der skal anvendes det doseringsforslag pa pro.medicin.dk, der er rele-
vant i forhold til patientens diagnose, og doseringsforslaget kan derfor eksempelvis veere forskelligt afhaengigt
af, om patienten lider af mani eller skizofreni.

Underkendelse af beslutning om tvangsbehandling med Abilify, idet kravet om konkret begrundelse for
at ga ud over sadvanlig dosis ikke var opfyldt. Dissens (2020-5474)

Den 16. maj 2020 blev der truffet beslutning om at tvangsbehandle en mandlig patient med tablet Abilify
10 mg stigende til hgjst 20 mg afhaengig af effekt og bivirkninger, subsidizert injektion Abilify 9,75 mg hgjst
to gange dagligt.

Et flertal pa tre fandt, at det besluttede dosisinterval gik ud over det, der pa pro.medicin.dk var angivet
som sadvanlig dosering.

Flertallet vurderede, at der i forbindelse med motivationen og beslutningen burde vaere anfgrt en begrun-
delse for ordineringen af en dosis, der gik ud over den pa pro.medicin.dk anfgrte seedvanlige vurdering, og
at patienten burde veere blevet informeret om, at den ordinerede dosis gik ud over ssedvanlig dosering.

Et mindretal pa to medlemmer fandt, at tvangsbehandlingen kunne godkendes. De lagde i den forbindelse
veegt pa, at 30 mg var saedvanlig dosis, og at den ordinerede dosis var fagligt velbegrundet og svarede til
dosisforslaget.

Godkendelse af beslutning om tvangsbehandling med Abilify, idet kravet om konkret begrundelse for at
ga ud over szedvanlig dosis var opfyldt. Dissens (2020-6559)

Den 16. juni 2020 blev der for en mandlig patient ordineret dosisggning med tablet Abilify med initialdosis
15+5 mg stigende til 15 mg to gange dagligt afhaengig af effekt og bivirkninger, subsidizert injektion Abilify
9,75 mg stigende parallelt med tabletdosis op til to gange dagligt. Patienten havde pa dette tidspunkt vae-
ret i tvangsbehandling med tablet Abilify 15 mg gennem et stykke tid.

Et flertal pa tre fandt, at den besluttede dosis gik ud over det, der pa pro.medicin.dk var angivet som saed-
vanlig dosering.

Flertallet fandt dog, at den usadvanlige dosis blev begrundet med, at den allerede iveerksatte tvangsbe-
handling med tablet Abilify 15 mg ikke havde haft tilstraekkelig effekt, og at det pa den baggrund blev vur-
deret, at der var behov for en hgjere dosis.

Herefter fandt flertallet ud fra en konkret vurdering, at den besluttede dosis var seedvanlig for patienten,
idet det ville blive ngdvendigt og forsvarligt at behandle ham med tablet Abilify op til 30 mg (15 mg to
gange dagligt) afhaengig af effekt og bivirkninger.

Mindretallet pa to fandt, at tvangsbehandlingen kunne godkendes, idet 30 mg var saedvanlig dosis, og at
den ordinerede dosis var fagligt velbegrundet og svarede til dosisforslaget.
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Underkendelse af beslutning om tvangsbehandling, idet der var tale om en dosering af det sekundaere
praeparat, der la udover seedvanlig dosis. Dissens (2020-2631)

Den 6. februar 2020 blev der truffet beslutning om at tvangsbehandle en kvindelig patient med tablet eller
injektion Serenase 5 mg stigende til hgjst 20 mg afhaengig af effekt.

Ankenzevnet fandt, at der for sa vidt angar tablet Serenase blev motiveret og truffet beslutning om en initi-
aldosis pa 5 mg, der oversteg den anbefalede initialdosis pa pro.medicin.dk ved fgrstegangsepisoder.

Ankenaevnet vurderede konkret, at den besluttede initialdosis pa 5 mg var seedvanlig for patienten, idet
hun tidligere under sin indlaeggelse var blevet tvangsbehandlet med injektion Olanzapin 10 mg, og at
denne behandling kun havde haft en begraenset effekt pa hendes tilstand.

Ankenzevnet fandt videre, at den besluttede dosering af tablet Serenase stigende op til hgjst 20 mg ikke
var saedvanlig dosis, idet det fremgar af promedicin.dk, at saedvanlig dosis er 2-10 mg.

Det var dog ankenaevnets opfattelse, at det af journalen konkret fremgik med hvilken begrundelse, der
blev ordineret en dosis, der gik ud over den pa pro.medicin.dk angivne seedvanlige dosis.

Ankenzevnet fandt herefter, at tvangsbehandlingen opfyldte kravet om anvendelse af et afprgvet lsegemid-
del med feerrest mulige bivirkninger for sa vidt angik tablet Serenase.

Ankenzevnet fandt imidlertid, at det besluttede dosisinterval for sa vidt angar injektion Serenase oversteg

den maksimale forsvarlige dggndosis. Den hgjere biotilgeengelighed og dermed hgjere plasmakoncentra-
tion ved injektion Serenase betgd, at dosis ved injektion Serenase skulle veere noget lavere for ikke at over-
stige den hgjst tilladelige dosis i tabletform pa 20 mg.

Flertallet i Ankenaevnet fandt, at den besluttede dosis for sa vidt angar injektion Serenase ikke opfyldte
kravet om anvendelse af afprgvede laegemidler i seedvanlig dosering.

Afggrelsen blev afsagt med dissens, idet et mindretal pa ét af naevnets medlemmer fandt, at det var velin-
diceret og rimeligt, at der blev truffet beslutning om tvangsbehandling med en hgjere maksimal dosis for
sd vidt angar injektion Serenase, end hvad der maske ville vaere det mest almindelige, da man havde set, at
patienten havde behov for en hgjere mangde psykofarmaka.

6.1.7.1. Seedvanlig dosisadministration

Ankenavnet ser pa administrationen af medicin i forbindelse med en beslutning om tvangsbehandling, nar
nzaevnet vurderer, om der er tale om seedvanlig dosering. Dosis skal som udgangspunkt administreres, sa den
stemmer overens med retningslinjerne pa www.pro.medicin.dk, for at kravet om saedvanlig dosis er opfyldt.
Hvis det fremgar af www.pro.medicin.dk, at et bestemt praeparat skal administreres over to gange i Igbet af et

Side 20 af 41



Arsberetning 2020

dggn, sa opfylder en beslutning om én samlet administration af den fulde dggndosis som udgangspunkt ikke
kravet om saedvanlig dosis.

Ankenavnet ser tillige pa administrationsformen. Medicinen skal saledes gives i overensstemmelse med ret-
ningslinjerne for sa vidt angar den pagaeldende administrationsform. Dette betyder, at safremt et praeparat
tiloydes som tabletbehandling, skal dosisintervallet fglge det pa www.pro.medicin.dk anfgrte vedrgrende tab-
letbehandling med det pagaldende praeparat.

6.1.7.2. Sadvanlig dosering ved zldre patienter

Det fremgar pa www.pro.medicin.dk, at der for en reekke antipsykotiske praeparater er seerlige doseringsfor-
slag for sa vidt angar behandling af =ldre patienter.

Det fremgar desuden af www.pro.medicin.dk, at ldre saedvanligvis defineres som personer, der er mindst 65
ar. | visse tilfeelde fremgar det imidlertid af doseringsforslagene for det enkelte praeparat, at der alene er seer-
lige doseringsforslag for eksempelvis sldre over 75 ar.

Ved behandling af sldre patienter anvender ankenavnet som udgangspunkt de anfgrte saerlige doseringsfor-
slag ved vurderingen af, hvorvidt den besluttede dosis var saeedvanlig.

Godkendelse af beslutning om tvangsbehandling, idet kravet om sadvanlig dosering var opfyldt henset
til patientens alder (2020-5741)

Den 12. maj 2020 blev der truffet beslutning om at tvangsbehandle en 77-arig kvindelig patient med tablet
Olanzapin initialdosis 2,5 mg med eventuel stigning til seedvanlig vedligeholdelsesdosis 5-20 mg afhaengig
af effekt og bivirkninger, subsidizert injektion Olanzapin 2,5 mg med gradvis stigning til 10 mg afhaengig af
effekt og bivirkninger i maksimalt tre pa hinanden fglgende dage, hvorefter minimum en dags pause. Doser
over 5 mg ville blive fordelt pa minimum to doser med minimum to timer imellem.

Det fremgik pa behandlingstidspunktet af pro.medicin.dk, at ved behandling af skizofreni ved aldre patien-
ter med tablet Zalasta (olanzapin) anvendes initialt 5-10 mg 1 gang dagligt. Iseer zeldre og unge med debu-
terende psykoser burde begynde med 5 mg dagligt. Vedligeholdelsesdosis er almindeligvis 5-20 mg dagligt.
Det kan dog i saerlige tilfaelde vaere ngdvendigt og forsvarligt at gge dggndosis op til hgjst 40 mg i dggnet.
Lavere initialdosis til eldre kan overvejes.

Det fremgik videre af pro.medicin.dk, at ved behandling med injektion Zyprexa (olanzapin) anvendes initialt
5-10 mg. Ved zldre patienter anvendes initialt 2,5-5 mgi.m.

Ankenzevnet fandt pa baggrund heraf, at beslutningen om tvangsbehandling opfyldte kravet om anven-
delse af afprgvede laegemidler i seedvanlig dosering.

6.1.8. Information om praeparaterne

Det fremgar af psykiatrilovens § 4, stk. 1, at der ikke ma benyttes tvang, fgr der er gjort, hvad der er muligt for
at opna patientens frivillige medvirken. Patienten skal blandt andet informeres om sine behandlingsmulighe-
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der, herunder om risiko for komplikationer og bivirkninger. Informationen skal gives Igbende og give en forsta-
elig fremstilling af patientens sygdom og den pataenkte behandling. Informationen skal omfatte oplysninger
om relevante behandlingsmuligheder, herunder oplysninger om andre lzegefagligt forsvarlige behandlingsmu-
ligheder, samt oplysninger om konsekvenserne af, at der ingen behandling ivaerksaettes. Informationen skal
vaere mere omfattende, nar behandlingen medfgrer naerliggende risiko for alvorlige komplikationer og bivirk-
ninger.

Det fremgar af psykiatrilovens § 31, stk. 1, at patienten skal underrettes om den pataenkte tvang, dens naer-
mere indhold, baggrund og formal. Det fremgar videre af bekendtggrelsens § 3, stk. 6, at tvangsmedicinering
forudsaetter, at patienten er fuldt informeret om behandlingens formal, virkninger og mulige bivirkninger.

Godkendelse af beslutning om tvangsbehandling, idet patienten var forsggt informeret (2020-2482)

Den 3. februar 2020 blev der truffet beslutning om at tvangsbehandle en kvindelig patient med tablet Ari-
piprazol 10 mg stigende til hgjst 15 mg afhaengig af effekt og bivirkninger. Subsidizert injektion Aripiprazol
9,75 mg i.m. hgjst en gang dagligt.

Det fremgik af journalen, at patienten var blevet forsggt informeret om virkning og bivirkninger ved be-
handling med Aripiprazol i hele betaenkningstiden. Patienten fik udleveret skriftligt materiale ved fgrste
motivationssamtale den 31. januar 2020, men var afvisende overfor yderligere information om virkning og
bivirkninger i resten af betaenkningstiden.

Ankenzevnet fandt, at kravet om, at patienten skal informeres om przaeparaterne, var opfyldt.

Det er ankenavnets praksis, at informationen skal indeholde oplysninger om bade det primzere og det subsidi-
2re praeparat, idet der er en mulighed for, at tvangsbehandlingen iveerksattes med det subsidizere praeparat.
Det skal desuden journalfgres, at der er givet eller er forsggt givet information.

Underkendelse af beslutning om tvangsbehandling med tablet Zyprexa, da patienten ikke var informeret
om det sekundzere og tertizere praeparat (2019-6506)

Der blev den 10. juli 2019 truffet beslutning om at tvangsbehandle en mandlig patient med tablet Zyprexa
5 mg stigende til maksimalt 20 mg afhaengig af effekt og bivirkning, subsidizert injektion Zyprexa 5 mg sti-

gende til maksimalt 10 mg dagligt i maksimalt 3 efter hinanden fglgende dage, tertizert injektion Serenase
5 mg stigende til maksimalt 10 mg dagligt afhaengig af effekt og bivirkning.

Det fremgik ikke af journalen, at patienten var blevet informeret om dosisintervallet af det subsidzere pree-

parat injektion Zyprexa eller om dosisintervallet af det terticere preeparat Serenase forud for beslutningen
om tvangsbehandling.

Ankenaevnet fandt derfor, at betingelserne for tvangsbehandling ikke var opfyldte.
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6.1.9. Opseettende virkning

Det fremgar af psykiatrilovens § 32, stk. 3, at en klage over tvangsbehandling som udgangspunkt har opsaet-
tende virkning, medmindre det er ngdvendigt omgaende at gennemfgre behandlingen for ikke at udszette pa-
tientens liv eller helbred for vaesentlig fare eller for at afvaerge, at patienten udszetter andre for nzerliggende
fare for at lide skade pa legeme eller helbred.

Det betyder, at en beslutning om tvangsbehandling som udgangspunkt fgrst ma iveerksaettes, nar Det Psykiatri-
ske Patientklagenaevn har godkendt overlaegens beslutning om tvangsbehandling.

Godkendelse af beslutning om ikke at tillaegge patientens klage over tvangsbehandling opsattende virk-
ning (2019-9300)

Der blev den 22. september 2019 ivaerksat tvangsbehandling af en mandlig patient med tablet Zyprexa ini-
tial dosis 10 mg med evt. stigning til hgjst 30 mg dagligt, subsidizert injektion Zyprexa 5-15 mg maksimalt
en gang dagligt i hgjst 3 pa hinanden fglgende dage efterfulgt af en dags pause. Patientens klage blev ikke
tillagt opseettende virkning.

Ankenavnet lagde vaegt pa, at patientens forpinthed og personfarlige adfaerd udgjorde en potentiel og

nzerliggende fare for andres helbred eller liv, idet patienten under motivationsfasen var affekteksplosiv.
Patienten havde blandt andet revet buske op i udemiljget, han havde erhvervet sig et metalrgr efter at
have skilt sin seng ad og var kampklar samt truende i savel sit kropsprog som verbalt.

Pa den baggrund godkendte ankenaevnet beslutningen om ikke at tillaegge klagen opsaettende virkning.
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Underkendelse af beslutning om ikke at tillaegge patientens klage over tvangsbehandling opsaettende
virkning (2020-5571)

Den 15. maj 2020 blev der truffet beslutning om tvangsbehandling af en mandlig patient med tablet Abilify
med initialdosis 10 mg dagligt stigende til vedligeholdelsesdosis 10-15 mg, subsidizert injektion Abilify 9,75
mg i.m. 1 gang dagligt.

Patienten klagede den 15. maj 2020 over beslutningen til Det Psykiatriske Patientklagenaevn. Ifglge journa-
len blev beslutningen tillagt opsaettende virkning. Tvangsbehandlingen blev pa trods heraf igangsat samme
dag.

Afdelingen oplyste til sagen, at patientens klage ikke havde haft opsaettende virkning, da man efter beslut-
ningen var truffet, men forinden han havde klaget, var pabegyndt behandling. Afdelingen oplyste videre, at
patienten havde brug for behandling.

Det fremgik af journalen for den 15. maj 2020, at patienten i forbindelse med beslutningen om ivaerksaet-
telse af tvangsbehandling gnskede at klage over beslutningen. Det fremgik ligeledes, at patienten havde
klaget mundtligt, og at klagen havde opsaettende virkning.

Pa den baggrund lagde Ankenavnet til grund, at patienten klagede over beslutningen om ivaerksaettelse af
tvangsbehandling den 15. maj 2020.

Ankenzvnet vurderede, at patientens klage reelt burde veere tillagt opsaettende virkning fra den 15. maj
2020, hvor han klagede over beslutningen om tvangsbehandling, da det ikke fremgar af journalen, at om-
gaende gennemfgrelse af behandlingen var ngdvendig for ikke at udsaette hans liv eller helbred for vee-
sentlig fare eller for at afveerge, at han udsatte andre for naerliggende fare for at lide skade pa legeme eller
helbred.

Ankenzevnet underkendte derfor beslutningen om at ivaerksaette tvangsbehandlingen af patienten den 15.
maj 2020.

6.2. Anvendelse af fysisk magt

Det fremgar af psykiatrilovens § 17, stk. 1, at en person, der er indlagt pa en psykiatrisk afdeling, kan fasthol-
des og om forngdent med magt fgres til et andet opholdssted pa sygehuset, safremt betingelserne i § 14, stk.
2, vedrgrende tvangsfiksering er opfyldt. Det er ved formuleringen af betingelserne i § 14, stk. 2, forudsat, at
kraenkelser af mindre grov eller umiddelbar karakter ville kunne afveerges ved anvendelse af mindre indgri-
bende midler end tvangsfiksering. Spgrgsmalet om, hvilket middel der skal anvendes i det enkelte tilfelde, skal
afggres under iagttagelse af mindstemiddelsprincippet, ligesom det fremgar af psykiatrilovens § 4, stk. 2, at
anvendelsen af tvang skal sta i rimeligt forhold til det, som s@ges opnaet herved. Er mindre indgribende foran-
staltninger tilstreekkelige, skal disse derfor anvendes.

Det vil i nogle tilfzelde ikke veere muligt at forsgge med mindre indgribende foranstaltninger, forinden anven-
delse af fysisk magt, idet der er tale om en akut situation med et element af nzerliggende fare.

Fysisk magtanvendelse ma efter psykiatrilovens § 17, stk. 1, jf. § 14, stk. 2, kun anvendes kortvarigt og i det
omfang, det er ngdvendigt for at afvaerge, at en patient udsaetter sig selv eller andre for neaerliggende fare for
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at lide skade pa legeme eller helbred, forfglger eller pa anden lignende made groft forulemper medpatienter
eller gver haervaerk af ikke ubetydeligt omfang.

Godkendelse af beslutning om anvendelse af fysisk magt (2018-6560)

Ankenzevnet fandt, at betingelserne for at fastholde en mandlig patient den 13. juni 2020 var opfyldt, idet
der var nzrliggende fare for, at andre ville lide skade pa legeme eller helbred.

Nzevnet lagde vaegt pa, at patienten var irritabel, devaluerende og truende i sin adfeerd samt angreb og
slog ud efter personalet med knyttet hand.

Ankenzvnet fandt endvidere, at fastholdelsen opfyldte kravet om mindst indgribende foranstaltning.

Ankenavnet lagde herved vaegt pa, at patienten blev forsggt talt til ro, og at det flere gange blev forsggt at
fa ham til frivilligt at traekke sig til sin egen stue, hvilket han ikke samarbejdede omkring. Da personalet tog
fat i patienten, gik han til angreb og slog med knyttet hand ud efter dem, hvorefter det var ngdvendigt at
handle umiddelbart ved at fastholde ham til gulvet.

Ankenaevnet lagde videre vaegt pa, at magtudgvelsen ikke varede i lengere tid end ngdvendigt, idet fast-
holdelsen ifglge tvangsprotokollen kun varede i 15 minutter.
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Underkendelse af beslutning om anvendelse af fysisk magt i forbindelse med sondeernzring, da sonde-
ernaringen ikke blev udfgrt sa skansomt som muligt i overensstemmelse med mindstemiddelprincippet
(2018-3674)

Den 31. maj 2018 blev der anvendt fysisk magt over for en kvindelig patient i forbindelse med indgivelse af
sondeernaering.

Ankenzevnet vurderede, at fastholdelsen var ngdvendig for, at indgivelsen af sondeernzring kunne gen-
nemfgres, herunder at det ikke var lykkedes at motivere patienten til at spise frivilligt i Ipbet af dagen, lige-
som hun gjorde modstand ved anlaeggelsen af sonden.

Patienten anfgrte vedrgrende fastholdelsen i forbindelse med sondeernaeringen, at der blev anvendt mere
fysisk magt end ngdvendigt, idet laegen holdt sa hardt fast under hele indgivelsen af sondeernzering, at pa-
tienten fik synlige blodudtraekninger og havde ondt i kaeben. Det fremgar videre, at patienten gnskede at
holde en pause under tvangsernaeringen, hvilket ikke blevimgdekommet.

Af journalen og behandlingsplanen fremgik, at patienten efterfglgende graed lzenge af forskraekkelse over
magtanvendelsen, og at det derfor blev aftalt, at indgivelse af sondeernaeringen skulle udsattes til dagen
efter.

Den behandlende overlaege oplyste til sagen, at det ikke var normalt, at patienter fik lagt sonde pa den
made. Normalt ville personalet afslutte fastholdelsen, selvom indgivelse af sondeernaeringen ikke var tilen-
debragt, safremt det var muligt, men legen oplyste, at retningslinjerne var blevet fulgt.

Ankenzevnet lagde til grund, at patienten gjorde modstand ved anlaeggelsen af sonde, og at hun blev fast-
holdt i forbindelse hermed. Pa baggrund af patientens oplysninger om, at hun ikke fik lov til at holde en
pause under indgivelsen af sondeernaeringen, og idet oplysningerne ikke var bestridt af afdelingen, lagde
ankenavnet videre dette til grund.

Ankenzevnet fandt derefter, at anvendelsen af fysisk magt i forbindelse med sondeernaringen ikke blev
gennemfgrt i overensstemmelse med mindstemiddelsprincippet, da sondeernaringen ikke blev udgvet sa
skansomt som muligt, idet patienten ikke pa relevant vis fik mulighed for at holde en pause under indgivel-
sen af sondeernzringen.

6.3. Indgivelse af beroligende middel med magt
Hvis en patient, der er indlagt pa en psykiatrisk afdeling, befinder sig i en urolig tilstand, kan der vaere behov

for at indgive beroligende middel med magt.

Nar ankenavnet vurderer, om betingelserne for indgivelse af beroligende middel med magt er opfyldt, ggres
dette som udgangspunkt efter fglgende kriterier:
. Er det ngdvendigt at indgive beroligende middel med magt med henblik pa at bringe patienten til ro
og bedring af denne tilstand?

. Er kravet om mindst indgribende foranstaltning opfyldt?

Ankenazevnet tager ved vurderingen stilling til, om man forinden indgivelsen af beroligende middel med magt
har:
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e Forsggt at begraense og korrigere patientens aktiviteter.
e Forsggt at tale patienten til ro.

e Forsggt at tilbyde patienten beroligende medicin til frivillig indtagelse.

Safremt noget af det ovenstaende ikke var muligt, tager ankenaevnet stilling til, om dette var konkret begrun-
detijournalen.

Ankenzvnet tager desuden stilling til om, der er tale om afprgvede lzegemidler i seedvanlig dosering og med
feerrest muligt bivirkninger i henhold til www.pro.medicin.dk. Safremt der er tale om en usadvanlig dosering i

henhold til www.pro.medicin.dk, tager ankenaevnet stilling til, om det konkret fremgar af journalen, hvad be-

grundelsen var for at ga ud over saedvanlig dosering.

6.3.1. Patientens tilstand

Det fglger af psykiatrilovens § 17, stk. 2, at laegen kan bestemme, at en patient om forngdent med magt skal
have et beroligende middel, hvis det er af afggrende betydning for bedring af patientens meget urolige til-
stand.

6.3.2. Mindste middel

En patient skal efter mindstemiddelsprincippet tilbydes at tage sin medicin frivilligt, fér det besluttes at give
beroligende middel med magt. Det skal journalfgres, at behandlingen er tilbudt til frivillig indtagelse. Det skal
ogsa journalfgres, hvis man forgaeves har forsggt at skaerme og tale patienten til ro, da det dokumenterer, at
mindre indgribende foranstaltninger ikke var tilstraekkelige.

Ankenavnet kan dog ogsa konkret vurdere, at mindstemiddelsprincippet er opfyldt, selvom alle mindre indgri-
bende foranstaltninger ikke er forsggt.

Mindstemiddelsprincippet fastslar, at tvang ikke ma benyttes, fgr der er gjort, hvad der er muligt for at fa pati-
enten til at medvirke frivilligt. Brugen af tvang skal sta i rimeligt forhold til det, man vil opnd med den. Er min-
dre indgribende foranstaltninger tilstraekkelige, skal disse anvendes.

6.3.3. Preparat og dosis

Nar det besluttes at give beroligende middel med magt, skal preeparat og dosis som udgangspunkt svare til det
praeparat og den dosis, patienten blev tilbudt til frivillig indtagelse.
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Underkendelse af beslutning om indgivelse af beroligende middel med magt, idet det indgivne praeparat
ikke svarede til det tilbudte (2020-6156).

Den 4. maj 2020 blev en mandlig patient tilbudt beroligende middel til frivillig indtagelse, forinden indgi-
velse af beroligende middel med magt.

Ankenaevnet fandt, at betingelserne for at indgive beroligende middel med magt var opfyldt, idet det var
ngdvendigt at bringe patienten til ro med henblik pa bedring af hans tilstand.

Ankenzevnet fandt videre, at indgivelsen af beroligende middel med magt opfyldte kravet om mindst ind-
gribende foranstaltning. Ankenzevnet lagde herved vaegt pa, at man forinden havde forsggt at begraense og
korrigere patientens aktiviteter samt havde forsggt at tale ham til ro og tiloudt ham den beroligende medi-
cin til frivillig indtagelse, forinden indgivelse af den beroligende medicin med magt.

Det er ankenaevnets opfattelse, at en patient skal tilbydes en konkret behandling, og at behandlingen som
udgangspunkt skal ivaerksaettes med det samme praeparat og den samme dosering, som man har tilbudt.

Ankenzevnet fandt derfor, at betingelsen om at tilbyde patienten beroligende medicin til frivillig indtagelse
med det samme praeparat, som patienten fik indgivet, ikke var opfyldt, idet patienten blev tilbudt tablet

Olanzapin 50 mg, men at indgivelsen af beroligende middel med magt i stedet blev givet i form af injektion
Cisordinol-Acutard 100 mg.

Ankenavnet underkendte pa den baggrund beslutningen, idet det indgivne praeparat Cisordinol-Acutard
ikke svarede til det tilbudte.

Ankenavnet vurderer den indgivne dosis pa baggrund af den samlede akkumulerede dggndosis, hvis der for
eksempel er indgivet beroligende middel flere gange inden for et dggn.
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Underkendelse af beslutning om indgivelse af beroligende middel med magt, da den akkumulerede dosis
var for hgj (2018-3556).

Den 8. oktober 2018 kl. 08.45 blev en kvindelig patient tilbudt beroligende medicin til frivillig indtagelse i
form af tablet Olanzapin 10 mg forinden indgivelse af beroligende middel med magt i form af tablet Olan-
zapin 10 mg.

Ankenazevnet fandt, at betingelserne for at indgive beroligende middel med magt var opfyldt, da det var
ngdvendigt at bringe patienten til ro med henblik pa bedring af hendes tilstand. Ankenaevnet lagde vaegt
pa, at patienten ifglge journalen var udadreagerende, idet hun slog, sparkede og kradsede personalet. Hun
var rabende, graaedende og sprgjtede cola ud over stuen og personalet.

Ankenzevnet fandt endvidere, at indgivelsen af beroligende middel med magt opfyldte kravet om mindst
indgribende foranstaltning. Der blev herved lagt vaegt pa, at man forinden havde forsggt at begraense og
korrigere patientens aktiviteter samt havde forsggt at tale hende til ro og tilbudt hende tablet Olanzapin 10
mg forinden indgivelse af tablet Olanzapin 10 mg.

Pa behandlingstidspunktet fremgik det af medicinoversigten pa pro.medicin.dk, at hvis Olanzapin bade gi-
ves parenteralt og oralt inden for samme dggn, tzelles den parenterale dosis dobbelt i udregning af den
samlede dggndosis.

Patienten fik den 8. oktober 2018 kl. 07.18 indgivet injektion Zyprexa (Olanzapin) 10 mg.

Ankenzevnet fandt herefter, at indgivelsen af beroligende middel med magt ikke opfyldte kravet om anven-
delse af afprgvede laegemidler i ssedvanlig dosering og med faerrest mulige bivirkninger, idet patienten in-
den for et dggn havde modtaget en samlet akkumuleret dosis pa 30 mg Olanzapin.

Ankenzevnet lagde vaegt p3, at der af journalen i relation til beslutning om indgivelse af beroligende middel
med magt ikke fremgik oplysninger om, hvad baggrunden var for at ordinere en dosis, der gik ud over den
seedvanlige dosis som angivet pa pro.medicin.dk.

Ankenavnet bemaerkede, at den hgje dosis kunne vaere velbegrundet, men en sadan begrundelse fremgik
ikke af journalen i relation til beslutningen om indgivelse af beroligende middel med magt den 8. oktober

2018 kl. 08.45.

Ankenzevnet fandt herefter, at der ikke var en tilstraekkelig konkret og individuel begrundelse for at ga ud

over sadvanlig dosering og underkendte saledes beslutningen om indgivelse af beroligende middel med
magt af den 8. oktober 2018 kl. 08.45.

Safremt der er tale om en eskaleret situation, er det imidlertid ankenaevnets praksis, at der kan veere grundlag
for at indgive beroligende medicin i en hgjere dosis end den, der er tilbudt eller med et andet praeparat.

Endelig skal der vaere tale om indgivelse af et afprgvet leegemiddel i seedvanlig dosering. Ankenavnet anven-
der www.pro.medicin.dk til at fastleegge, hvad der er sadvanlig dosering.
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Det fremgar af psykiatrilovens § 12, stk. 2, at der ved tvangsmedicinering skal anvendes afprgvede lzegemidler
i seedvanlig dosering og med faerrest mulige bivirkninger.

Det fremgar videre af § 4 i bekendtggrelse om anvendelse af anden tvang end frihedsbergvelse pa psykiatriske
afdelinger, at ved tvangsmedicinering skal der anvendes afprgvede lzegemidler i seedvanlig dosering og med
feerrest mulige bivirkninger. Ved afprgvede laegemidler forstas praeparater, som er godkendt ved en markeds-
foringstilladelse efter leegemiddellovens & 7 og som markedsfgres her i landet. Ordinationen skal fglge de ret-
ningslinjer, der er fastsat i forbindelse med udstedelse af markedsfgringstilladelsen.

6.4. @vrige udvalgte afggrelser

6.4.1. Personlig skaermning

Ved personlig skaermning i psykiatrilovens forstand forstas foranstaltninger, hvor et eller flere personalemed-
lemmer konstant befinder sig i umiddelbar naerhed af patienten. Det fglger af psykiatrilovens § 18 d, at per-
sonlig skaeermning, som patienten ikke samtykker til, kun ma benyttes i det omfang, det er ngdvendigt for at
afvaerge, at en patient enten begar selvmord eller pa anden vis udseetter sit eller andres helbred for betydelig
skade eller forfglger eller pa anden lignende made groft forulemper medpatienter eller andre.

Det fremgar af § 39, stk. 2, i bekendtggrelse om anvendelse af anden tvang end frihedsbergvelse pa psykiatri-
ske afdelinger, at der ved udtrykket “umiddelbar naerhed” skal forstas, at “patienten til stadighed er under op-
syn, herunder ved badning og toiletbesgg, og at der dermed er mulighed for hurtig indgriben fra personalets
side.”

Det skal bemaerkes, at det fremgar af lovforslaget om andring af lov om frihedsbergvelse og anden tvang i
psykiatrien af 9. november 2005 til den tidligere § 18 c i psykiatriloven, at personlig skaeermning som juridisk
begreb ikke ngdvendigvis har samme indhold, som nar begrebet benyttes i andre sundhedsfaglige sammen-
haenge. Videre fremgar det, at lavere grader af observation/overvagning ikke er omfattet af bestemmelsen og
efter regeringens opfattelse ikke udggr sa stort et indgreb i den personlige integritet, at regulering i psykiatrilo-
ven er pakrzaevet.

Ankenzevnet vil i fgrste omgang tage stilling til, om der er tale om personlig skeermning i psykiatrilovens for-
stand, herunder om skaarmningen varer uafbrudt i mere end 24 timer.

Dernaest vil ankenaevnet tage stilling til, om betingelserne for at iveerksaette personlig skeermning var opfyldt.
Det gennemgaende krav om at anvende den mindst indgribende foranstaltning geelder ogsa for sa vidt angar

personlig skaeermning. Det vil sdledes have betydning i ankenaevnets vurdering, om det er dokumenteret i jour-
nalen, at mindre indgribende tiltag har veeret forsggt, forinden anvendelsen af personlig skaermning.
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Ophavelse af Det Psykiatriske Patientklagenzevns afggrelse om godkendelse af beslutning om personlig
skarmning (2019-10105)

Den 11. juni 2019 blev der ordineret personlig skaermning af en mandlig patient efter psykiatrilovens be-
stemmelser. Den 24. juni 2019 blev patienten flyttet fra akutstue til egen stue.

Ankenzevnet fandt, at der ikke er tale om personlig skeermning, idet et eller flere personalemedlemmer
ikke konstant befandt sig i umiddelbar nzerhed af patienten.

Ankenazevnet lagde vaegt p3, at patienten kunne opholde sig pa egen stue uden konstant opsyn. Endvidere

fremgik det Igbende af journalen, om patienten overholdt skaermningen, eller om han brgd skaermningen.

Det var ankenzevnets opfattelse, at der ved en beslutning om personlig skaermning i psykiatrilovens for-
stand, pahviler personalet at befinde sig i umiddelbar naerhed af patienten, og at det saledes ikke er op til
patienten at overholde den personlige skeermning.

6.4.2. Aflasning af patientstue

Det fremgar af psykiatrilovens § 18 a, stk. 2, at aflasning af en patientstue kan anvendes behandlingsmaessigt
med henblik pa at etablere ngdvendige faste rammer i behandlingen af patienten eller for at skaerme patien-
ten mod for mange stimuli. Aflasning af patientstuer kan efter § 18 a, stk. 3, endvidere anvendes i det omfang,
det er ngdvendigt for at afvaerge, at en patient udsatter andre for naerliggende fare for at lide skade pa le-
geme eller helbred, forfglger eller pa anden lignende made groft forulemper medpatienter eller gver haervaerk
af ikke ubetydeligt omfang.

Det fremgar af bemaerkningerne til psykiatrilovens § 18 a, at beslutning om at aflase patientstuer af behand-
lings- og sikkerhedsmaessige arsager kraever en konkret vurdering og skal vaere begrundet i et individuelt be-
hov. Afskaeermningen kan blandt andet virke som en graenseszettende foranstaltning over for patienter med
svaere psykoser, hvor disse fremtreeder meget graensesggende og uden forstdelse for egne eller andres graen-
ser. For at hjelpe disse patienter til at forsta andres graenser og indga i en mere social dialog med omgivel-
serne, kan det vaere ngdvendigt at begraense den graenseoverskridende adfeerd ved at afskaerme patienten pa
egen stue med last dgr.
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Godkendelse af beslutning om aflasning af patientstue, men ophavelse af Det Psykiatriske Patientklage-
naevns afggrelse om godkendelse af beslutning om dgrlasning pa badevaerelset (2020-3589)

Den 8. februar 2019 blev der truffet beslutning om aflasning af en mandlig patients patientstue. | forbin-
delse med beslutningen om aflasning af patientstuen blev der videre fastlagt et stramt regime med mindst
mulig fysisk samvaer med patienten, idet han skulle opholde sig pa sit badevaerelse, nar der blev serveret
mad, skulle gives medicin mv.

Af laegeerkleeringen fremgik det, at badevaerelset blev betragtet som en del af patientens fysiske faciliteter

og blev anvendt som en form for sluse, nar patienten skulle have serveret mad, medicin, eller andre aktivi-

teter skulle forega, der kraevede personalets tilstedevaerelse pa hans stue. Det foregik sdledes, at patienten
i under ét minut havde ophold pa et aflast badevzerelse, saledes at personalet sikkert kunne betjene ham.

Ankenzevnet fandt, at aflasningen af patientstuen opfyldte kravet om mindst indgribende foranstaltning,
idet man ved dgraflasningen undgik yderligere bzeltefiksering af patienten og eventuelt indgivelse af bero-
ligende medicin med magt.

Ankenzevnet fandt videre, at der var regelmaessigt tilsyn med patienten, og at kravet herom saledes ogsa
var opfyldt, hvorfor aflasningen af patientstuen var i overensstemmelse med loven.

Ankenzevnet fandt imidlertid ikke, at Det Psykiatriske Patientklagenaevn havde kompetence til at behandle
klagen for sa vidt angik aflasningen af badeveerelset, idet der ikke er udtrykkelig hjemmel til yderligere dgr-
aflasning i psykiatriloven.

Ankenavnet ophaevede pa denne baggrund afggrelsen vedrgrende aflasning af badevaerelset, idet Anke-
nzevnet fandt, at der ikke var tale om et tvangsindgreb efter psykiatriloven.

6.4.3. Tvangsbehandling med elektrostimulation (ECT)

Det fremgar af psykiatrilovens § 12, stk. 3, jf. stk. 1, jf. § 10, stk. 1, jf. § 5, at tvangsbehandling med elektrosti-
mulation (ECT) kun ma finde sted, hvis patienten er sindssyg eller befinder sig i en tilstand, der ganske ma lige-
stilles hermed, og det vil vaere uforsvarligt ikke at tvangsbehandle den pagzeldende, fordi udsigten til helbre-
delse eller en betydelig og afggrende bedring af tilstanden ellers vil blive vaesentlig forringet, eller den pageel-
dende frembyder en naerliggende og vaesentlig fare for sig selv eller andre.

Det fremgar af § 12, stk. 5, i bekendtggrelse af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien, at patienten forud for

overlaegens beslutning om tvangsbehandling, skal have en passende betaenkningstid, hvor patienten far lejlig-

hed til at overveje sit eventuelle samtykke til behandlingen. Betaenkningstiden skal have en passende varighed,
dog hgjst tre dage.

Patienten skal underrettes om den patankte tvang, dens neermere indhold, baggrund og formal, jf. psykiatrilo-
vens § 31, stk. 1.
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Underkendelse af beslutning om tvangsbehandling med ECT, idet patienten ikke var blevet informeret
om det nermere indhold af den patankte tvang. Dissens (2020-2396)

Den 24. juli 2019 blev der truffet afggrelse om tvangsbehandling med ECT seks gange, hvor det efter tre
gange skulle vurderes, om der optradte kognitive bivirkninger.

Tvangsbehandlingerne med ECT blev aldrig gennemfgrt, da de blodprgver, der var en forudsatning for
gennemfgrsel af behandlingen haemolyserede, og idet grundlaget for behandlingen ifglge lsegeerkleeringen
i sagen efterfglgende ikke var tilstede. Ankenzvnet vurderede dog, at den omsteendighed, at behandlingen
blev aflyst, ikke aendrede p3, at der var tale om et tvangsindgreb, idet det der blev truffet beslutning om og
planlagt at udfgre et tvangsindgreb.

Ankenzevnet fandt efter en samlet vurdering, at der var indikation for tvangsbehandlingen, at tvangsbe-
handlingen opfyldte kravet om mindst indgribende foranstaltning, og at kravet om anvendelse af afprg-

vede behandlingsformer med faerrest mulige bivirkninger var opfyldt.

Ankenzevnet fandt dog, at patienten ikke var blevet informeret korrekt om det nzermere indhold af den

pataenkte tvang, herunder at hun skulle have seks gange ECT, men at der efter tre gange skulle vurderes,

om der var tilstgdt kognitive bivirkninger.

Pa den baggrund underkendte ankenavnet beslutningen om tvangsbehandling med ECT.
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7. Sager ved Folketingets Ombudsmand og domstolene

Det Psykiatriske Ankenaevn havde ingen sager ved domstolene eller ved Folketingets Ombudsmand i 2020.
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8. Laering

Det er vigtigt for Det Psykiatriske Ankenavn fortsat at udbrede kendskabet til ankenavnets afggrelser i kon-
krete sager. Rent praktisk ggres dette i form af blandt andet arsberetninger og offentligggrelse af afggrelser.
Habet er, at denne arsberetning kan medvirke til, at de psykiatriske afdelinger og sundhedspersonerne pa
disse afdelinger lzrer af de forskellige forlgb af tvangsforanstaltningerne, som er gengivet i arsberetningen.
Samfundets interesse for forholdene i psykiatrien samt de love og regler, der regulerer disse, er fortsat stor.
Der har i seerdeleshed vaeret fokus pa tvangsmedicinering.

Det faste team af sagsbehandlere, der behandler disse sager, drgfter sagerne, inden de behandles af naevnet.
Pa den made deler sagsbehandlerne viden fra de enkelte sager. Det sikrer, at praksis er ensartet og giver en
opmarksomhed pa hvilke sager, der kan vaere relevante at offentligggre.

Teamet har endvidere et taet samarbejde med den kreds af sagkyndige konsulenter, der afgiver udtalelser i

sagerne. Samarbejdet bidrager positivt til leeringen i teamet, men ogsa udadtil gennem de sagkyndige konsu-
lenters arbejde i psykiatrien.
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9. Forventninger til fremtiden

Det Psykiatriske Ankenaevn vil tilstraebe at have fokus pa at offentligggre ankenaevnets praksis Igbende i 2021
for herigennem at give en bedre forstaelse for og udbredelse af kendskabet til ankenaevnets arbejde.

Ankenavnet vil desuden arbejde for at nedbringe sagsbehandlingstiden.
Indholdet af de psykiatriske ankenavnssager kommer naturligt til at baere praeg af de patienter, der bliver be-

handlet pa de psykiatriske afdelinger det enkelte ar samt hvem, der vaelger at klage. Derfor opstar der jeevnligt
nye vinkler pa sagerne. 2020 har vaeret et meget interessant ar pa den front, og det samme forventes af 2021.
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10. Bilag

Bilag 1 Forretningsorden

Bekendtggrelse nr. 1076 af 27. oktober 2019

Bekendtggrelse om forretningsorden for Det Psykiatriske Ankenzevn
| medfer af § 38 a, stk. 4, i lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v., jf. lovbe-
kendtggrelse nr. 936 af 2. september 2019, og efter forhandling med Det Psykiatriske
Ankenavn fastszettes:
Kapitel 1
Det Psykiatriske Ankenaevns opgaver og sammensatning

§ 1. Det Psykiatriske Ankenaevn behandler klager over Det Psykiatriske Patientklage-
naevns afggrelser vedrgrende tvangsbehandling, anvendelse af fysisk magt, indgivelse
af et beroligende middel med magt, personlige alarm- og pejlesystemer og szerlige
dgrlase, personlig skaermning, der uafbrudt varer mere end 24 timer, samt aflasning af
patientstue pa Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjlland, jf. §
38, stk. 1, i lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v.

§ 2. Det Psykiatriske Ankenaevn bestar af en dommer som formand, to medlemmer,
der skal vaere psykiatere, beskikket efter indstilling fra Laeegeforeningen og to medlem-
mer beskikket efter indstilling fra Danske Handicaporganisationer, jf. § 38 a, stk. 1, i
lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v.

Kapitel 2
Forberedelse af sagerne

§ 3. Formanden afggr, om en klage falder inden for ankenaevnets kompetence, om
klageren har tilstreekkelig 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 psyki-
atrien m.v.

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

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

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 afggrelse.

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

Stk. 5. Ankeneaevnets formand kan fastleegge generelle eller konkrete retningslinjer for
sekretariatets virksomhed.
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Kapitel 3
Afholdelse af mgde m.v.

§ 5. Ankenaevnet udgver sin virksomhed i mgder, herunder telefonmgder eller lig-
nende, jf. dog stk. 2 og 3.

Stk. 2. Formanden kan trzeffe afggrelser i sager, som efter den af ankenaevnet fulgte
praksis ikke sk@nnes at give anledning til tvivl, herunder afvise anmodninger om gen-
optagelse af sager, jf. dog § 14, stk. 3. Dette gxlder dog ikke sager, som sk@gnnes at
give anledning at andre, hjemvise eller ophaeve Det Psykiatriske Patientklagenavns
afggrelse.

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

§ 6. Ved afggrelsen af en sag sammensattes ankensevnet som angivet i § 2.

§ 7. Formanden indkalder medlemmer eller disses suppleanter til et naevnsmgde.
Stk. 2. Formanden fastsaetter tid, sted og dagsorden for naevnsmgderne.

Stk. 3. Naevnsmgderne indkaldes med mindst 14 dages varsel. Indkaldelsen vedlaegges
en dagsorden over de sager, der skal behandles pa mgdet, et forslag til ankenavnets
afggrelse af hver af sagerne, og det sagsmateriale, der er ngdvendigt for, at ankenav-
net kan traeffe afggrelse i hver enkelt sag.

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

§ 8. Formanden leder og tilrettelaegger mgdet.

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

§ 9. Ankenzevnets mgder er ikke offentlige.

Stk. 2. Ankenaevnets formand kan bestemme, at szerligt sagkyndige eller andre kan
deltage uden stemmeret ved ankenaevnets behandling af en sag. Kapitel 4

Kapitel 4
Afggrelser m.v.

§ 10. Ankenaevnets afggrelser traeffes ved stemmetal. | tilfeelde af stemmelighed er
formandens stemme udslagsgivende.

Stk. 2. Ankeneaevnets afggrelser indfgres i en beslutningsprotokol, som underskrives af
formanden. Et medlem kan kraeve en kort begrundelse for sit standpunkt tilfgrt proto-
kollen.
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Stk. 3. Afggrelser udfaerdiges skriftligt, med begrundelse og med angivelse af, om det
er et enigt ankenaevn eller et flertal af ankenavnets medlemmer, der har truffet afgg-
relse. | afggrelsen angives navnene pa de medlemmer, der har deltaget i afggrelsen. Et
medlems eventuelle saerstandpunkt anfgres kort i afggrelsen med angivelse af med-
lemmets navn.

§ 11. Ankenaevnets afggrelse sendes til klageren, Det Psykiatriske Patientklagensevn
og den psykiatriske afdeling, afggrelsen vedrgrer. Afggrelsen sendes endvidere til regi-
onsradet.

Stk. 2. Afggrelsen kan endvidere sendes til Styrelsen for Patientsikkerhed og andre
med berettiget interesse.

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

§ 13. Ankenaevnet kan tiltreede, sendre, hjemvise eller ophaeve Det Psykiatriske Pati-
entklagenaevns afggrelse.

§ 14. Ankenaevnet er i sin virksomhed uafhaengigt af instruktioner om den enkelte
sags behandling og afggrelse, jf. § 38 a, stk. 1, 2. pkt., i lov om anvendelse af tvang i
psykiatrien m.v.

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

Stk. 3. Fremkommer der i en sag, som er afgjort af ankenaevnet, nye og for sagens af-
gorelse veesentlige oplysninger, tager ankenaevnet sagen op til fornyet behandling og
afggrelse. 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 ankenaev-
net underlagt tavshedspligt, jf. forvaltningslovens § 27.

§ 16. Ankenaevnets medlemmer er ved udgvelsen af deres virksomhed for ankenaev-
net omfattet af forvaltningslovens regler om inhabilitet.

Stk. 2. Et naevnsmedlem har pligt til at underrette ankenavnet om forhold, som kan
medfgre vedkommendes inhabilitet, ligesom ethvert af ankensevnets andre medlem-
mer, der er bekendt med sadanne forhold, har pligt til at oplyse ankenavnet herom.
Stk. 3. Et nsevnsmedlem ma ikke medvirke ved behandlingen af en konkret sag i blandt
andre fglgende situationer:

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

2) hvis naevnsmedlemmet har deltaget i behandlingen af samme sag i en anden insti-
tution, eksempelvis Retslaegeradet eller Patienterstatningen,
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3) hvis klager pa noget tidspunkt er blevet undersggt eller behandlet af naevnsmed-
lemmet,

4) hvis klager i forbindelse med det paklagede forhold er blevet undersggt eller be-
handlet pa den psykiatriske afdeling, hvor naevnsmedlemmet er beskaftiget,

5) hvis neevnsmedlemmet er ansat pa den psykiatriske afdeling, hvor anvendelsen af
tvang fandt sted, eller var ansat pa afdelingen pa tidspunktet for anvendelsen af tvang
i det paklagede forhold, eller

6) hvis der i gvrigt foreligger konkrete omstaendigheder, som kan vaere egnede til at
vaekke tvivl om den pageeldendes uvildighed.

Stk. 4. Hvis et navnsmedlem er i tvivl om sin habilitet, kan spgrgsmalet drgftes med
sekretariatet.

Stk. 5. Ankenaevnet afggr, om et naevnsmedlem kan deltage i behandlingen af en sag.
Naevnsmedlemmet ma ikke deltage i behandlingen og afggrelsen af spgrgsmalet om
vedkommendes inhabilitet. | tilfeelde af stemmelighed er formandens stemme afgg-
rende.

§ 17. Det Psykiatriske Ankenaevn afgiver en arsberetning om sin virksomhed, som sen-
des til sundheds- og ®ldreministeren, Sundhedsstyrelsen, Styrelsen for Patientsikker-
hed og regionerne. Arsberetningen forberedes af sekretariatet.

Kapitel 6
Ikrafttraeden

§ 18. Bekendtggrelsen treeder i kraft den 1. november 2019.
Stk. 2. Bekendtggrelse nr. 1574 af 15. december 2010 om forretningsorden for Det
Psykiatriske Ankenaevn ophaeves.
Sundheds- og 4£ldreministeriet, den 27. oktober 2019
Magnus Heunicke
/ Sabine Godsvig Laursen

Bilag 2 Sammensatning af Det Psykiatriske Ankenaevn i 2020
Formand for nzaevnet:

Landsdommer Steen Mejer

Stedfortreedere:
Landsdommer Lisbeth Parbo

Medlemmer indstillet af Danske Handicaporganisationer:

Lisbeth Holmgaard
Finn Graa Jakobsen
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Stedfortreedere:
Lennart Frandsen
Irene Hjortshgj

Medlemmer indstillet af Leegeforeningen:

Speciallaege Pia Glyngdal
Overlaege Lisbeth Uhrskov Sgrensen

Stedfortraedere:
Overlaege Lykke Pedersen
Overlaege Annick F. Urfer Parnas
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