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Det Psykiatriske Ankenaevns arsberetning for 2016

1 Forord

Ankenaevnets arsberetning har ogsa i ar fokus pa tvangsbehandling og indgivelse af beroligende
middel med magt, da hovedparten af ankenaevnets sager omhandler disse tvangsindgreb.

For sa vidt angar tvangsbehandling afspejler det valgte fokus de seerlige problemstillinger vedrgrende
saedvanlig dosis, herunder kravet til en konkret og individuel begrundelse for at ga ud over ssedvanlig
dosering, samt motivation og betaenkningstid.

Kravet om, at der skal anvendes "afprgvede lsegmidler i seedvanlig dosering og med faerrest mulige
bivirkninger” er fastlagt i psykiatrilovens § 12, stk. 2. Af lovens forarbejder fremgar, at "saedvanlig
dosering” betyder, at ordinationerne skal fglge retningslinjer, der er angivet i laagemiddelfortegnelsen.
Da laegemiddelkataloget blev erstattet af medicinoversigten pa www.pro.medicin.dk overgik
ankenaevnet til at anvende denne fortegnelse til fastlaeggelse af, hvad der er saedvanlig dosis. En
ordination skal endvidere vaere i overensstemmelse med god laegelig praksis, hvilket blandt andet
betyder at ordinationen skal veere tilpasset patientens individuelle forhold. Der er fastsat neermere
regler om tvangsmedicinering i bekendtgarelse nr. 1338 af 2. december 2010.

For sa vidt angar indgivelse af beroligende middel med magt er det spargsmalet om der er forsggt
mindre indgribende foranstaltninger, der oftest er i fokus.

Feelles for sagerne om tvangsbehandling og indgivelse af beroligende middel med magt geelder, at
ankenzevnet ma foretage en vurdering af, om dokumentationen i forbindelse med indgrebene er i

orden.

| 2016 kom ankenzevnet i adskillige sager frem til, at betingelserne for tvangsindgreb ikke var opfyldt,
da der var utilstraekkelig dokumentation herfor eller uoverensstemmelser i journalen.

Vi har refereret enkelte afggrelser, der bedst beskriver de neevnte problemstillinger pa en enkel made,
bade for at fremme lzering og for at saette fokus pa de specifikke problemstillinger.

Endvidere har vii ar valgt at inddrage eksempler pa afggrelser om beslutning om tvangsbehandling af

legemlig lidelse, tvangsbehandling med ECT, fysisk magtanvendelse, fortsat tvangsbehandling og
personlig skeermning.

Henrik Gunst Andersen

Formand
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2 Indledning

Det Psykiatriske Ankenaevn blev oprettet den 1. januar 2011 som et selvstaendigt neevn.

Ankenaevnet er ankeinstans for afgarelser truffet af Det Psykiatriske Patientklagenaevn ved
Statsforvaltningen og kan ifalge § 38, stk. 1, behandle ankesager om:

e tvangsbehandling,

o fysisk magtanvendelse,

e indgivelse af beroligende middel med magt,

e personlige alarm- og pejlesystemer og seerlige darlase,

e personlig skaermning, der uafbrudt varer mere end 24 timer, samt

e aflasning af patientstue pa Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region

Sjeelland.

Det Psykiatriske Patientklageneevns afggrelser om anden tvang kan indbringes for retten.
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3 Praesentation af Det
Psykiatriske Ankenavn

Ankenaevnet er et fast udpeget naevn. Det bestar af fem medlemmer: en formand, som er dommer og
udpeget af Sundheds- og ZAldreministeriet, to medlemmer, der skal veere psykiatere, beskikket efter
indstilling fra Laegeforeningen, og to medlemmer beskikket efter indstilling fra Danske
Handicaporganisationer. Derudover er der udpeget en raekke stedfortraedere for medlemmerne.
Ankenaevnets sammensaetning i 2016 fremgar af bilag 2.

Ankenaevnet holder skiftevis telefon- og almindelige mader.

Ankenaevnet er uafheengigt af instruktioner om den enkelte sags behandling og afgarelse.
Ankenaevnets afggrelser kan ikke indbringes for en anden administrativ myndighed.

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

| modsaetning til Det Psykiatriske Patientklagenaevn ved Statsforvaltningen holder ankenaevnet sine
mgder uden, at sagens parter deltager. Behandlingen sker derfor udelukkende pa et skriftligt
grundlag. Dette medfgrer, at ankenaevnet er afhaengigt af, hvad der er dokumenteret i
journalen/sagsakterne i relation til det paklagede tvangsindgreb nar det i hver enkelt sag vurderer, om
det kan leegges til grund, at lovens betingelser er opfyldt.

Ankenaevnet afger sager ved stemmeflerhed. Et eventuelt mindretal kan afgive en
mindretalsudtalelse, og den vil fremga af afgerelsen. | langt de fleste tilfaelde er det dog et enigt
ankenaevn, der afggr sagerne.

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

Det Psykiatriske Ankenaevn sekretariatsbetjenes af Styrelsen for Patientsikkerhed.

De nzermere regler om Det Psykiatriske Ankenaevn er beskrevet i bekendtgerelse nr. 1574 af 15.
december 2010 om forretningsorden for Det Psykiatriske Ankenaevn, som eendret ved bekendtgarelse
nr. 1097 af 11. september 2015 (bilag 1).
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4 Nagletal

| 2016 modtog Det Psykiatriske Ankenaevn 207 klager over afggrelser truffet af Det Psykiatriske
Patientklagenaevn. Til sammenligning modtog naevnet 173 sager i 2015. Antallet af indkomne klager
er saledes steget.

Ankenaevnet afgjorde 172 sager, men afsluttede i alt 200 sager. Sagerne kom ind i bade 2014, 2015
og 2016, ligesom ankenaevnet ved arsskiftet til 2017 ogsa fortsat behandlede sager, der kom ind i
2016, samt en enkelt sag fra 2015.

Ankenaevnet holdt 9 mgder og afgjorde, som neevnt ovenfor, 172 sager i 2016. Af de 207 nye
ankesager blev 28 sager afsluttet p4 anden made. Baggrunden herfor kunne blandt andet vaere fordi
klager trak sin anke tilbage.

e Ankenaevnet tiltradte i 115 sager Det Psykiatriske Patientklagenaevns afgarelser. Det svarer
til 66,9 procent af alle afgjorte sager.

¢ Ankenaevnet aendrede i 47 sager Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelser, hvilket
svarer til 27,3 procent.

e Ankenaevnet hjemviste 5 sager til ny behandling, hvilket svarer til 2,9 procent.

Til sammenligning tiltradte Det Psykiatriske Ankenaevn i 2015 i alt 65,5 procent af sagerne fra Det
Psykiatriske Patientklagenaevn ved Statsforvaltningen, aendrede 31 procent og hjemviste 1,4 procent.

Det sker, at der i de enkelte sager er klaget over flere tvangsindgreb.

Det Psykiatriske Patientklagensevn ved Statsforvaltningen har oplyst, at de i 2016 traf afggrelse
vedrgrende 1266 tvangsindgreb, der kunne indbringes for ankenaevnet. Af disse blev 319 anket. Det
svarer til en ankeprocent pa 25,2.

| de 172 sager som blev afgjort af ankenaevnet i 2016, tog ankenaevnet stilling til i alt 218
tvangsindgreb. Ud af de 218 tvangsindgreb blev Det Psykiatriske Patientklagensevns vurdering tiltradt
i 165 tilfaelde. Det svarer til 75,7 procent. Ankenaevnet aendrede Det Psykiatriske Patientklagenaevns
afgarelse vedrgrende 53 tvangsindgreb. Det svarer til 24,3 procent.

| 2016 afviste ankenaevnet desuden at genoptage 5 afgarelser.

Den gennemsnitlige sagsbehandlingstid var 4,6 maneder i 2016, hvilket svarer til
sagsbehandlingstiden i 2015, som var pa 4,7 maneder.
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5 Sagsgang

Det er et fast team af sagsbehandlere i styrelsen, der forbereder og behandler alle ankesager, som
Det Psykiatriske Ankenaevn skal afggre.

5.1 Klageberettigelse

Bade patienten og sygehusmyndigheden kan — helt eller delvist — indbringe Det Psykiatriske
Patientklagenaevns afgerelser for Det Psykiatriske Ankenaevn, hvis de ikke far fuldt ud medhold i
afggrelsen.

| praksis indgiver patienten eller patientens patientradgiver de fleste klager, og det sker ofte via Det
Psykiatriske Patientklagenaevn. Sammen med klagen sender Det Psykiatriske Patientklagenaevn
ogsa samtidig det materiale, der 14 til grund for patientklageneevnets afgarelse.

5.2 Formelle regler

Nar styrelsen modtager en sag, undersgger sagsbehandleren, om forholdet falder under
ankenaevnets kompetence, om forholdet, der klages over, er afgjort i 1. instans, om klagen er indgivet
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 afgarelse. Ankenaevnet kan se bort fra, at
klagefristen er overskredet, nar saerlige grunde taler for det. | praksis vurderer ankenaevnet, at fristen
Igber fra det tidspunkt, hvor klager har faet afgerelsen fra Det Psykiatriske Patientklagenaevn.

Hvis styrelsen modtager en anke over et forhold, der falder uden for ankenaevnets kompetence,
afviser styrelsen at behandle den og henviser i stedet klager til rette myndighed.
5.3 Styrelsens forberedelse af sagen

Indledningsvist vurderer styrelsen, om der er behov for at indhente mere materiale. Nar sagen er
tilstreekkeligt oplyst, vurderer styrelsen, om sagens parter skal hgres over det indhentede materiale.

Parterne hares over det materiale, de ikke allerede er bekendt med, og som er til ugunst for den
pagaeldende part. Efter eventuel partshering laver styrelsen et udkast over de faktuelle forhold, der
juridisk kan laegges til grund, og opstiller sundhedsfaglige spgrgsmal til en sagkyndig laegekonsulent
med speciale i psykiatri.

Den sagkyndige laegekonsulent vurderer herefter sagen pa baggrund af de opstillede spergsmal,
hvorefter sagsbehandleren udfeerdiger et forslag til afgarelse til ankenaevnet.
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5.4 Afgorelsen

Der findes fire mulige udfald for ankesager; Ankenaevnet kan tiltraede, aendre, hjemvise eller opheeve
afgarelser fra Det Psykiatriske Patientklagensevn ved Statsforvaltningen.

Nar ankenaevnet tiltreeder, betyder det, at ankenaevnet er enig i Det Psykiatriske Patientklagenaevns
afggrelse.

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

Nar ankenaevnet ophaever, betyder det, at Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse traeder ud af
kraft uden, at der traeffes en ny afgerelse, som traeder i stedet for den oprindelige.

Ophaevelse sker blandt andet, nar der mangler kompetence hos patientklagenzevnet. Det sker
eksempelvis, hvis indgrebet ikke er reguleret af psykiatriloven.

Nar ankenaevnet hjemviser, betyder det, at Det Psykiatriske Ankenaevn overlader det til Det
Psykiatriske Patientklagenaevn at behandle sagen igen og treeffe en ny afgarelse.

Hjemvisning sker, nar der er tale om fejl i indhold. Som eksempel kan naevnes, hvis sagen er afgjort
pa et klart utilstraekkeligt eller forkert faktuelt eller retligt grundlag.

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

Eksemplet herunder viser en hjemvisning, hvor Det Psykiatriske Patientklagenaevn ved
Statsforvaltningen havde anset en beslutning om tvangsbehandling for bortfaldet, idet der
efterfelgende, og inden naevnet traf afgerelse i sagen, var indledt frivillig behandling.
Hjemvisning, idet sagen var afgjort pa et klart utilstraekkeligt retligt grundlag (15/15416)
En kvindelig patient klagede over en afggrelse fra Det Psykiatriske Patientklagenaevn omhandlende afvisning af
hendes klage over beslutning om tvangsbehandling. Naevnet lagde veegt pa, at patienten, efter beslutningen
var truffet, var pabegyndt behandlingen frivilligt, hvorfor naevnet ansa beslutningen for bortfaldet.
Ankenaevnet hjemviste afggrelsen til fornyet behandling ved Det Psykiatriske Patientklagenaevn.
Det var sdledes ankenaevnets opfattelse, at Det Psykiatriske Patientklagenaevn skulle tage stilling til, om
betingelserne for at treeffe en beslutning om tvangsbehandling efter psykiatriloven var til stede pa det tidspunkt,

hvor beslutningen blev truffet.

Det var videre ankenzevnets opfattelse, at det forhold, at en patient, efter beslutningen er truffet, veelger frivilligt
at indtage medicinen, ikke kan fare til, at beslutningen om tvangsbehandling kan anses for bortfaldet.

Endelig bemzerkede ankenaevnet, at patienten ikke pa noget tidspunkt havde tilbagekaldt sin klage.
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| det fglgende eksempel hjemviste ankenaevnet en afgerelse til fornyet behandling ved Det
Psykiatriske Patientklagenaevn, idet partsharingsreglerne ikke var iagttaget ved farste instansen.
Hjemvisning pa grund af utilstraekkelig partshering (16/4707)

En mandlig patient klagede over Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse vedrgrende beslutning om
tvangsbehandling af ham.

| forbindelse med behandlingen af sagen blev Det Psykiatriske Patientklagenaevn gjort opmeerksom p3a, at
patienten var utilfreds over, at han ikke havde faet sagsakterne udleveret far 45 minutter for mgdet.

Det Psykiatriske Patientklagensevn godkendte ved afggrelsen beslutningen om tvangsbehandling.
Ankenaevnet hjemviste afggrelsen til fornyet behandling ved Det Psykiatriske Patientklagenaevn.

Ankenaevnet fandt, at der blev begaet sagsbehandlingsfejl, idet sagsakterne var af veesentlig betydning for
sagens afggrelse, ligesom de var til ugunst for patienten. Ankenaevnet fandt derfor, at han burde have haft en
passende kort frist til at fremkomme med sine eventuelle bemaerkninger, efter afholdelsen af madet, og inden
afgerelsen blev truffet.

Ankenaevnet lagde i den forbindelse vaegt pa, at patienten var repreesenteret af en patientradgiver, men ikke
selv deltog i m@det grundet utilfredshed med, at han ikke havde faet akterne udleveret, ligesom der ikke var en

lovbestemt frist til hinder for en kortvarig udseettelse af afggrelsen.

Endelig lagde ankengevnet veegt pa, at der var tale om en afgarelse af seerligt indgribende karakter, idet
afgerelsen medferte mulighed for umiddelbar ivaerkseettelse af tvangsbehandling af patienten.

Nedenfor er et eksempel, hvor ankenaevnet hjemviste en afggrelse til fornyet behandling ved det
Psykiatriske Patientklagenaevn pa grund af mangelfuld sagsoplysning.
Hjemvisning pa grund af utilstraakkelig sagsoplysning (16/9907)
En mandlig patient klagede over en afggrelse fra Det Psykiatriske Patientklagenaevn, hvor naevnet havde afvist
at behandle hans klage over personlig skaermning, idet naevnet ikke fandt, at der var tale om personlig

skaermning i psykiatrilovens forstand.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn oplyste til ankenaevnet, at det ved sin afgerelse alene havde lagt veegt pa
oplysningerne i laegeerklzeringen.

Ankenaevnet hjemviste afggrelsen til fornyet behandling ved Det Psykiatriske Patientklagenaevn.

Ankenaevnet fandt ikke, at sagen var tilstraekkeligt oplyst, da Det Psykiatriske Patientklagenaevn burde have
indhentet journalmateriale for den paklagede periode.

Side 10 af 45



Det Psykiatriske Ankenaevns arsberetning for 2016

Det Psykiatriske Ankenaevns kompetence fglger af Det Psykiatriske Patientklagensevns kompetence.
Det betyder, at ankenaevnet kun kan tage stilling til forhold, som patientklagenzevnet allerede har
taget stilling til i sin afggrelse. Ankenaevnet foretager en fuld provelse af patientklagensevnets
afgerelse, herunder:

e Faktum, som er alle objektive oplysninger i sagen.

e Regelfortolkningen, som er at identificere, hvilke regler, der finder anvendelse samt fastsla,
hvordan reglerne skal forstas.

¢ Den konkrete regelanvendelse, som er hvordan reglerne skal anvendes i det konkrete
tilfaelde.

e Bevisafvejningen, som er en fastleeggelse af hvilket faktum, der kan lsegges til grund i den
konkrete sag.

Ankenaevnets afgarelser indeholder derfor altid en selvsteendig begrundelse.

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

Ankenaevnet tager for eksempel ikke stilling til, om for eksempel en klage burde veere tillagt
opseettende virkning, hvis ankenaevnet finder, at patienten ikke var sindssyg, eller at patienten ikke
var tilstraekkeligt motiveret for frivillig behandling.

Det Psykiatriske Ankenaevn kan som ankeinstans tage stilling til visse klager over sagsbehandlingen i
1. instans. Det sker i tilfeelde, hvor der er klaget over forhold, som er egnede til at influere pa
afggrelsens indhold. Det falder derfor uden for ankensevnets kompetence at behandle klager, der
alene angar Det Psykiatriske Patientklagenaevns sagsbehandling. Det falder ogsa uden for Det
Psykiatriske Ankenaevns kompetence at behandle klager over navngivne sundhedspersoner, hvis der
ikke samtidig klages over selve beslutningen om tvang. Det er saledes en forudseetning, at der er
klaget over bade beslutningen om tvang samt over en navngiven sundhedsperson til Det Psykiatriske
Patientklagenaevn i farste instans.

Nar ankenaevnet afger en sag, vurderer det samtidig, om afggrelsen skal offentliggeres i
anonymiseret form pa styrelsens hjemmeside med henblik pa laering.

Nar ankenaevnet slutter sin sagsbehandling, sender det sin endelige afgerelse til patienten,
sygehuset, Det Psykiatriske Patientklagenaevn, den pagaeldende region og Tilsynsenheden i
Styrelsen for Patientsikkerhed.

5.5 Genoptagelse

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

Ankenaevnet er uafheengigt af instruktioner om den enkelte sags behandling og afggrelse i sin
virksomhed. Hvis en sag, der er afgjort af ankenaevnet, anmodes genoptaget, kan den tages op til
fornyet behandling, hvis ankenaevnet finder grundlag for det.
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Det fremgar af § 14 i bekendtgerelse nr. 1574 af 15. december 2010 om forretningsorden for Det
Psykiatriske Ankenaevn.

Om ankenzevnet kan genoptage en sag, afhaenger af, om der i forhold til den oprindelige behandling
af sagen er kommet veesentlige nye oplysninger, som maske kan fare til en sendret bedemmelse af
sagen. Der skal veere tale om nye oplysninger, som ikke allerede forela i udtalelser, journalnotater
eller andre af sagens akter, da sagen blev afgjort. De nye oplysninger skal ogsa vaere sa veesentlige,
at de maske kan fgre til et andet resultat. En sag kan ogsa blive genoptaget, hvis der er konstateret
vaesentlige fejl i sagsbehandlingen.

Ankenaevnet har ikke i 2016 genoptaget en sag til realitetsbehandling.
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6 Afgorelser

Ankenaevnet resumerer herunder en reekke afggrelser fra 2016, som er udvalgt pa baggrund af de
tendenser og problemstillinger, som ankenaevnet konstaterede i 2016.

Afgerelserne er delt i fire overordnede emner: tvangsbehandling, indgivelse af beroligende middel
med magt, anvendelse af fysisk magt og gvrige udvalgte afggrelser.

6.1 Tvangsbehandling

Behandling pa psykiatrisk afdeling skal sa vidt muligt finde sted med patientens samtykke. Det
fremgar af § 3 i psykiatriloven. Lovens § 1, stk. 2, henviser til sundhedslovens kapitel 5 om
betingelserne for et informeret samtykke.

Informeret samtykke er et samtykke, der er givet pa grundlag af fyldestggrende information fra
sundhedspersonens side. Det fremgar af sundhedslovens § 15, stk. 3. Ifglge § 16 i samme lov skal
patienten blandt andet informeres om sine behandlingsmuligheder, herunder om risiko for
komplikationer og bivirkninger. Patienten skal have Igbende information om sin sygdom og den
pateenkte behandling af denne. Informationen skal veere til at forsta for patienten.

Hvis det ikke er muligt at fa patientens informerede samtykke, kan det vaere ngdvendigt at beslutte at
tvangsbehandle patienten. | sa fald er der en reekke betingelser, der skal vaere opfyldt.

Som udgangspunkt vil ankenaevnet tage stilling til, om betingelserne for tvangsbehandling er opfyldt
ud fra denne tjekliste:

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

Er patienten motiveret kontinuerligt og ensartet i overensstemmelse med den (primaere) beslutning om
tvangsbehandling, der blev truffet? Det vil sige, at patienten skal veere motiveret for hele indholdet af den
primzere tvangsbehandling (det er saledes ikke et krav, at patienten er motiveret for den sekundzere
behandling. Patienten skal dog informeres om denne, se naermere nedenfor vedrgrende krav til informationen).
Der ma ikke veere uoverensstemmelse mellem journalen, et eventuelt motivationsark og tvangsprotokollen. Vi
har valgt at komme naermere ind pa dette i afsnit 6.1.1.
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Har patienten haft en passende betaenkningstid? Det vil sige, at vedvarende forsag skal veere gjort for at opna
patientens frivillige medvirken, og medicinen skal tilbydes dagligt til frivillig indtagelse. Som udgangspunkt vil en
betaenkningstid pa 2 til 3 dagn veere tilstraekkelig. Vi har valgt at komme nzermere ind pa dette i afsnit 6.1.2.

Er beslutning om tvangsbehandling truffet af en overleege, eller godkendt af en navngiven overlazege samme
dag eller snarest muligt?

Har patienten haft mulighed for at drafte sp@rgsmalet med sin patientradgiver? Patienten skal sa vidt muligt
have haft lejlighed til dette, og fremgar det ikke af journalen, skal patienten have haft en betaenkningstid pa
minimum 2 dagn.

Er der tale om afprgvede laegemidler (med markedsfaringstilladelse) i seedvanlig dosering og med feerrest
mulige bivirkninger i henhold til www.pro.medicin.dk? Safremt der er tale om en usaedvanlig dosering i henhold

til www.pro.medicin.dk, skal det konkret fremga af journalen, hvad begrundelsen er for at ga ud over saedvanlig

dosering. Problemstillingen vedrgrende saedvanlig dosering er uddybet i afsnit 6.1.3.

Er patienten informeret om bade det primeere og det subsidicere preeparat, inden beslutningen blev truffet? Der
skal informeres om formal, virkning og bivirkninger samt om den pataenkte dosis, herunder skal der informeres
om, hvis doseringen er usaedvanlig i henhold til www.pro.medicin.dk, samt begrundelsen herfor. Ligeledes skal

der informeres om et eventuelt dosisinterval. En enkelt sag vedrgrende denne problemstilling er omtalt under
afsnit 6.1.3.4.

Blev klagen tillagt opsaettende virkning? Ankenzevnet har i 2016 truffet afgerelse i nogle sager, hvor overleegen
besluttede ikke at tillaegge patientens klage opsaettende virkning. Disse sager er refereret i afsnit 6.1.4.

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.

| afsnit 6.1.5 er emnet depotbehandling omtalt, og endelig i afsnit 6.1.6 er samtidige beslutninger om
tvangsbehandling og tvungen opfalgning samt tvangsernaering omtalt.
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6.1.1 Indhold af motivationen

Motivationens indhold har stor betydning for, om ankenaevnet kan godkende en beslutning om
tvangsbehandling. Tilstreekkelig motivation betyder, at det reelt er muligt for patienten at tage stilling
til, om han eller hun vil tage imod behandlingen frivilligt. Hvis patienten ikke dagligt motiveres relevant
op til beslutningen, kan betaenkningstiden blive afbrudt, og motivationen skal dermed starte forfra. Det
sker for at sikre, at det er klart for patienten, hvilken behandling der tilbydes, og for at patienten har tid
til at overveje sit eventuelle samtykke til behandlingen.

Det er ankenaevnets opfattelse, at patienten skal tilbydes en konkret behandling, herunder eventuelt
dosisinterval, og at tvangsbehandling som udgangspunkt skal iveerkseettes med det preeparat og den
dosis, som der er motiveret for.

Folgende er et eksempel pa en afggrelse, hvor ankenaevnet underkendte beslutningen om
tvangsbehandling, idet der ikke blev motiveret tilstraekkeligt konkret for dosisadministrationen.

Motivation uden angivelse af dosisadministration var ikke tilstraekkeligt (16/11445)

| perioden fra den 5. til den 7. september 2016 blev en mandlig patient s@gt motiveret for behandling med tablet
Serenase 5 mg dagligt stigende til maksimalt 20 mg dagligt afmailt efter effekt og bivirkninger. Sekundaert
injektion Serenase 5 mg dagligt stigende til maksimalt 20 mg dagligt afmalt efter effekt og bivirkninger.

Den 7. september 2016 blev der truffet beslutning om tvangsbehandling med tablet Serenase 5 mg dagligt
stigende til maksimalt 20 mg dagligt fordelt pa to doser, afmalt efter effekt og bivirkninger, sekundeert injektion
Serenase 5 mg dagligt stigende til maksimalt 20 mg dagligt fordelt pa to doser, afmalt efter effekt og

bivirkninger.
Ankenzevnet fandt, at der ikke var gjort, hvad der var muligt for at opna patientens frivillige medvirken.
Ankenaevnet lagde veegt pa, at patienten ikke havde vaeret motiveret for hele dosisintervallet, da der ikke var

motiveret for, at dosis skulle fordeles pa to daglige doser, hvorfor motivationsperioden ikke kunne betragtes
som reel beteenkningstid i relation til beslutningen om tvangsbehandling.

| det fglgende eksempel underkendte ankenasvnet beslutningen om tvangsbehandling, idet der ikke
var truffet beslutning om behandling med samme dosisadministration (injektionsinterval), som der var
motiveret for.

Underkendelse, da ej truffet beslutning om tvangsbehandling med samme injektionsinterval, som der
blev motiveret for (16/6877)

| perioden fra den 22. til den 24. april 2016 blev en mandlig patient segt motiveret for behandling med depot
injektion Fluanxol 20 mg i.m., stigende til maksimalt 200 mg, med injektionsinterval pa en uge.
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Den 25. april 2016 blev der truffet beslutning om tvangsbehandling med depot injektion Fluanxol 20 mg i.m.,
stigende til maksimalt 200 mg, hver 14. dag.

Ankenaevnet fandt, at der ikke var gjort, hvad der var muligt for at opna patientens frivillige medvirken.

Ankenaevnet lagde veegt pa, at der ikke blev truffet beslutning om iveerksaettelse af tvangsbehandling med den
samme dosis, som der blev motiveret for, idet der blev motiveret for injektion Fluanxol 20 mg stigende til 200
mg hver uge, men truffet beslutning om injektion hver 14. dag.

Ankenaevnet sa i 2016 desuden flere sager, hvor der var uoverensstemmelse mellem den motivation,
der var registreret i den primaere journal og de motivationsskemaer, som nogle afdelinger anvender i
forbindelse med registrering af motivationen, og som er en del af journalen. Det var derfor ikke helt
klart, hvilken dosis, der var motiveret for.

| disse sager ma ankenaevnet foretage en konkret bevisafvejning for at komme frem til, hvad
patienten ma vaere motiveret for. Ankenaevnet behandler sager pa skriftligt grundlag og er derfor
afheengigt af, hvad der star i journalen. Ankensevnet gar som udgangspunkt ud fra, at oplysningerne i
journalen er korrekte. Hvis der ifglge journalen samme dag er motiveret for forskellige doser, kan det
fare til, at ankenasvnet laegger til grund, at der var motiveret for alle de forskellige doser den
pageeldende dag. Motivationen bliver dermed sa ukonkret, at ankensevnet ikke kan antage, at
patienten har forstaet, hvilken behandling, der ville blive truffet beslutning om.

Et eksempel pa en sadan sag, hvor der var uoverensstemmelse mellem journalen og
motivationsskemaet falger herunder.

Forskellige angivelser i journal, motivationsark og tvangsprotokol gjorde det usikkert, om patienten var
motiveret konkret (15/13460)

Den 20. oktober 2015 blev en mandlig patient, ifglge et seerskilt motivationsskema, sggt motiveret for
behandling med injektion Trilafon Dekanoat med en startdosis pa 54 mg eventuelt stigende til 216 mg hver 1-4
uge, mens han den 21. til den 23. oktober 2015 ifglge skemaet alene blev motiveret for Trilafon Dekanoat med
en startdosis pa 54 mg eventuelt stigende til 216 mg.

Den 20. oktober 2015 fremgik det af journalen, at der blev opstartet motivationsfase for behandling med
depotinjektion Trilafon Dekanoat med en startdosis pa 54 mg eventuelt stigende til 216 mg hver 4. uge. Dette
blev imidlertid efterfglgende rettet i journalen til, at der var motiveret for behandling med depot Trilafon
Dekanoat 54-216 mg hver — til hver 4. uge afhaengig af effekt og bivirkninger.

Det fremgik af journalen for den 21. og den 22. oktober 2015, at patienten var motiveret for behandling med
Trilafon Dekanoat med en startdosis pa 54 mg eventuelt stigende til 216 mg hver uge til hver 4. uge.
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Det fremgik endvidere af journalnotatet i relation til tvangsbeslutningen den 23. oktober 2015, at patienten var
motiveret for injektion Trilafon Dekanoat med en startdosis pa 54 mg eventuelt stigende til 216 mg hver 4. uge
afheengig af effekt og bivirkninger, mens det fremgik af selve tvangsprotokollen, at der blev truffet beslutning
om behandling med depotinjektion Trilafon Dekanoat i en startdosis pa 54 mg med mulighed for ggning til 216
mg hver til hver 4. uge afthaengig af effekt og bivirkninger.

Ankenaevnet bemzerkede, at da der forela diskrepans mellem journalen og tvangsprotokollen samt
motivationsskemaet, kunne motivationen ikke betragtes som beteenkningstid i relation til den beslutning om
tvangsbehandling, der blev truffet den 23. oktober 2015.

Det var derfor ankenaevnets opfattelse, at der ikke var gjort, hvad der var muligt for at opna patientens frivillige
medvirken.

6.1.2 Betankningstid

Det er en betingelse for tvangsbehandling, at patienten far en passende beteenkningstid far
beslutningen, sa patienten kan na at overveje, om han eller hun vil tage frivilligt imod behandlingen.
Det fremgar af § 3 i bekendtggrelse om anvendelse af anden tvang end frihedsbergvelse pa
psykiatriske afdelinger. Beteenkningstiden skal have en passende varighed, dog hgjst tre dage, jf. §
12, stk. 5.

Patienten skal, far overlaegen beslutter at tvangsbehandle, sa vidt muligt have mulighed for at drefte
spergsmalet med sin patientradgiver.

Patienten skal i beteenkningstiden dagligt tilbydes medicin til frivillig indtagelse, og den forsaggte
motivation skal journalfgres, jf. bemaerkningerne til lov om anvendelse af tvang i psykiatrien.

En patient har saledes krav pa hgjst tre dggns beteenkningstid, inden tvangsbehandlingen besluttes.
Der skal i beteenkningstiden vaere motiveret for behandlingen, saledes at patienten har mulighed for
at overveje sit samtykke til behandlingen og sa vidt muligt drgfte det med sin patientradgiver.
Beteenkningstiden kan dermed vaere kortere end 3 dggn, hvis omsteendighederne taler herfor. Ved
vurderingen heraf vil indga en raekke omstaendigheder, hvor sygdommens alvorlighed og om
manglende medicinering vil aktualisere anvendelsen af andre former for tvang ofte vil indga. Endelig
kan patienten gives en leengere beteenkningstid end 3 dggn, uden at dette i sig selv betyder, at
ankenaevnet vil vurdere, at betingelserne ikke er opfyldt.

Nedenfor fglger dog et eksempel p4, at ankenaevnet vurderede, at en beteenkningstid pa lige under 4
dagn var ungdig lang.
Betaenkningstid pa 3 degn og 23 timer underkendt, da betaenkningstiden konkret var unedigt lang

(16/3968)

En mandlig patient blev motiveret for hele den primaere tvangsbehandling dagligt fra den 4. marts 2016 k.
10.10 til den 8. marts 2016 kl. 8.50.
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Ankenzevnet fandt konkret grundlag for at tilsidesaette overlaegens skan om, at en betaenkningstid pa 3 degn og
23 timer var passende for patienten, da det fremgik af journalen, at han blev vurderet farlig for sine omgivelser
samt i fare for at udvikle delirium. Han var saledes tvangsfikseret i hele motivationsperioden og fik desuden
dagligt indgivet beroligende middel med magt, hvorfor ankenaevnet vurderede, at beteenkningstiden var ungdig
lang.

Til sammenligning fandt ankenaevnet i nedenstaende eksempel, at en betaenkningstid pa over 5 dagn
var passende, henset til patientens tilstand i beteenkningstiden.

Betankningstid pa over 5 degn var passende, idet der ikke var optrak til anvendelse af andre former
for tvang, og der var ikke fare for patientens liv eller helbred (16/9048)

En kvindelig patient blev motiveret for hele den primaere tvangsbehandling dagligt fra den 6. juli 2016 kI. 14 til
den 11. juli 2016 kl. 16.24.

Ankenaevnet fandt ikke grundlag for at tilsidesaette overleegens skan om, at en betaenkningstid pa 5 degn og
cirka 2 timer var passende for patienten, da det fremgik af journalen, at der ikke var optraek til anvendelse af
andre former for tvang i betaenkningstiden. Endvidere var der ikke naerliggende fare for hendes liv eller helbred.

Beteenkningstiden Igber fra det tidspunkt, hvor patienten modsaetter sig et konkret behandlingstilbud.
Hvis en patient saledes farst har modtaget sin medicin frivilligt, men senere modsaetter sig
behandlingen, medregnes "den frivillige periode” saledes efter naevnets praksis ikke i
betaenkningstiden. | sadanne tilfeelde regnes betaenkningstiden fra det tidspunkt, hvor det af journalen
fremgar, at patienten har modsat sig behandlingen.

Nedenfor falger et eksempel pa, hvorledes ankenaevnet beregnede betaenkningstiden i et tilfaelde,
hvor patienten i begyndelsen af motivationsperioden modtog behandlingen frivilligt.

6 timer og 53 minutters betaenkningstid, som felge af frivillig indtagelse i motivationsperioden, var ikke
tilstraekkeligt (16/8639)

En mandlig patient blev i perioden fra den 20. juni 2016 kl. 19.13 til den 24. juni 2016 kl. 18.15 motiveret for
antipsykotisk behandling.

Den 23. juni 2016 kl. 21.31 modtog patienten behandlingen frivilligt, indtil han den 24. juni 2016 kl. 11.22 igen

afviste behandlingen.
Ankenaevnet fandt herefter, at det alene var perioden fra den 24. juni 2016 kl. 11.22 til den 24. juni 2016 kl.

18.15, som kunne betragtes som betaenkningstid i relation til beslutningen om tvangsbehandling, idet patienten
forst igen i denne periode modsatte sig behandlingen.
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Pa den baggrund fandt ankenaevnet, at patienten alene blev motiveret i 6 timer og 53 minutter, far beslutningen
om tvangsbehandling blev truffet.

Ankenaevnet fandt derfor, at tvangsbehandlingen ikke opfyldte kravet om mindst indgribende foranstaltning.

Ankenzevnet lagde veegt pa, at der ikke forela en akut situation, hvor udsaettelse af behandlingen var til fare for
patientens liv eller helbred.

6.1.3 Sadvanlig dosering

6.1.3.1 Generelt om saedvanlig dosering

Nar der tvangsmedicineres, skal der anvendes lazegemidler i seedvanlig dosering og med feerrest
mulige bivirkninger. Det fremgar udtrykkeligt af § 12, stk. 2, i psykiatriloven. Lovens forarbejder siger,
at saedvanlig dosering betyder, at ordinationerne skal falge de retningslinjer, der star i
lzegemiddelfortegnelsen, og det der svarer til god leegelig praksis. Brug af ekstraordineert store doser
— megadoser — vil derfor vaere uberettiget, nar der er tale om tvangsbehandling. Efter psykiatrilovens
§ 12, stk. 6, har sundhedsministeren fastsat naermere regler om tvangsbehandling efter lovens § 12 i
bekendtggrelse nr. 1338 af 2. december 2010. Af denne bekendtgerelses § 4, stk. 3, fremgar at
ordinationen skal fglge de retningslinjer, der er fastsat i forbindelse med udstedelse af
markedsfgringstilladelser.

Ankenaevnet anvender ved fastlaeggelsen af doseringerne, der opfylder kravene i psykiatriloven og
bekendtggrelsen, den internetbaserede fortegnelse www.pro.medicin.dk.

Det er ankeneaevnets praksis, at det i visse tilfeelde kan veere tilladt at anvende en stgrre dosis, end
den som er saedvanlig for de fleste patienter. Det sker i de tilfeelde, hvor behovet konkret og
velbegrundet beskrives i forhold til patienten, og hvor dosis holder sig inden for det, som
retningslinjerne angiver som maksimaldosis.

Ankenaevnet arbejder dermed med en skeerpet pligt til at begrunde doseringen, nar denne overstiger
den sadvanlige dosis, men overholder maksimaldosis som beskrevet pd www.pro.medicin.dk.

Det falger af ankenaevnets praksis, at 'god laegelig praksis’ kun kan udfylde den ramme, som fglger af
doseringsretningslinjerne pa www.pro.medicin.dk i forhold til den konkrete patient. ‘God laegelig
praksis’ skal altsa anvendes til at udfylde det doseringsinterval, der fremgar her, og giver ikke en
alternativ adgang til at fastlaegge den tilladelige dosis i forhold til 'saedvanlig dosering’.

Det Psykiatriske Ankenaevn har offentliggjort en reekke afggrelser vedrgrende fortolkningen af
saedvanlig dosering pa styrelsens hjemmeside.

Da ankenazevnet tidligere har beskrevet problemstillingen udfarligt i ankenaevnets arsberetninger fra
2014 og 2015, vil der alene vil blive medtaget enkelte saerlige eksempler fra 2016.
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Der kan leeses mere i blandt andet ankenaevnets arsberetning fra 2015.

Herunder er to eksempler pa afggrelser fra 2016, hvor ankenegevnet fandt, at en begrundelse for en
usaedvanlig dosis ikke var tilstreekkelig.

Underkendelse af beslutning, da usaedvanlig dosis ikke fandtes velbegrundet (16/2660)
Den 4. februar 2016 blev der truffet beslutning om tvangsbehandling af en kvindelig patient med tablet Abilify
10 mg stigende til maksimalt 30 mg afhaengig af effekt og bivirkninger, subsidizert injektion Abilify 9,75 mg x 2

dagligt.

Ankenaevnet bemaerkede, at den besluttede dosering pa tablet Abilify til maksimalt 30 mg gik ud over den pa
www.pro.medicin.dk anfgrte saedvanlige dosis pa 15 mg.

Begrundelsen for at ordinere en hgjere initialdosis end den pa www.pro.medicin.dk anbefalede dosis var, at det

blev vurderet, at patienten var i en akut fase af sin sygdom, hvorfor det kunne blive ngdvendigt med en hgjere
dosis end szedvanligt for at opna en tilstraekkelig effekt, men at det ikke var sikkert, at en sa hgj dosis ville blive
ngdvendig.

Ankenaevnet var opmeerksom p3, at tvangsindlagte patienter ofte i den akutte fase har behov for sterre
meengder antipsykotisk medicin, end de vil kunne klare sig med senere, nar tilstanden er stabiliseret.

Det var imidlertid ankenaevnets opfattelse, at begrundelsen ikke var tilstreekkelig konkret og individuel til, at der
kunne treeffes beslutning om en dosering ud over den seedvanlige.

Ankenaevnet lagde blandt andet vaegt pa, at patienten ikke tidligere havde modtaget behandling med tablet
Abilify.

Ankenaevnet fandt pa denne baggrund, at betingelserne for tvangsbehandling ikke var opfyldte.

Underkendelse af beslutning, da hgj initialdosis ikke blev fundet velbegrundet (15/13897)

Den 19. oktober 2015 blev der truffet beslutning om tvangsbehandling af en mandlig patient med tablet
Risperdal 2 mg eventuelt stigende til 6 mg afhaengig af virkning og bivirkninger, subsidigert injektion Abilify 9,75
mg i.m. en gang dagligt eventuelt stigende til 9,75 mg i.m. to gange dagligt.

Det fremgik af medicinoversigten pa pro.medicin.dk, at initialdosis pa grund af risiko for hypotension ved
behandling med tablet Risperdal burde veere 1 mg, stigende over dage til seedvanlig vedligeholdelsesdosis pa

4-6 mg.
Ankenaevnet var opmaerksomt pa, at det af journalen i relation til beslutningen om tvangsbehandling fremgik, at

begrundelsen for en hgjere initialdosis af Risperdal var, at patienten i forbindelse med en indleeggelse i et andet
land havde modtaget medicinsk behandling med effekt pa hans tilstand, herunder med Risperidon (Risperdal).
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Ankenaevnet lagde imidlertid vaegt pa, at patienten ikke var kendt i psykiatrisk regi i Danmark, ligesom der ikke
forela oplysninger om, hvilken dosis Risperidon han tidligere havde modtaget, eller hvornar han havde veeret i
behandling hermed.

Det var herefter ankenaevnets vurdering, at det ikke var tilstraekkeligt godtgjort, at der var behov for en
initialdosis, der gik ud over den dosis, som pa pro.medicin.dk var angivet som szedvanlig dosis.

Ankenaevnet fandt pa denne baggrund, at betingelserne for tvangsbehandling ikke var opfyldte.

6.1.3.2 For aldre patienter

Nar ankenaevnet vurderer, om den besluttede dosis er saedvanlig, ser ankenaevnet pa patientens
alder. Dette skyldes, at en dosis kan veere saedvanlig for én aldersgruppe, men usaedvanlig for en
anden. Pa www.pro.medicin.dk star der derfor ogsa ofte under de enkelte preeparater, hvad dosis er
for henholdsvis unge, voksne og aeldre patienter.

Herunder er et eksempel, hvor patientens alder fik betydning ved ankenaevnets vurdering af en
beslutning om tvangsbehandling.

Ankenavnet vurderede, at der var tale om en megadosis til en sldre patient (16/3962)

Den 18. februar 2016 blev der truffet beslutning om tvangsbehandling af en 65-arig kvinde med Olanzapin 5 mg
dagligt, stigende efter effekt og bivirkning til maksimalt 20 mg dagligt, vedligeholdelsesdosis 15-20 mg dagligt.
Subsidizert injektion Zyprexa (Olanzapin) 5 mg to gange dagligt i tre pa hinanden felgende dage. Terticert

injektion Serenase 5 mg til maksimalt 10 mg dagligt stigende efter effekt og bivirkning.

Ifalge medicinoversigten pa www.pro.medicin.dk, fremgik det pa tidspunktet for beslutningen om

tvangsbehandling, at ved behandling af skizofreni med injektion Zyprexa (Olanzapin), var seedvanlig initialdosis
5-10 mg i.m. Dosis kunne gentages efter 2 timer, hgjst 20 mg dagligt. Senest efter 3 dage burde der skiftes til
oral behandling. Ved behandling af eeldre var dosis 2,5-5 mg.

Det var pa denne baggrund ankenaevnets opfattelse, at doser af injektion Zyprexa ikke matte overstige 5 mg,
nar det blev givet til 2eldre patienter som led i tvangsbehandling.

Ankenaevnet fandt herefter, at tvangsbehandlingen ikke opfyldte kravet om anvendelse af afprgvede
lzegemidler i saedvanlig dosering og med feerrest mulige bivirkninger.

Naevnet lagde vaegt pa, at Olanzapin, Zyprexa samt Serenase var almindeligt anvendte og velafprgvede
lzegemidler, men at den besluttede dosering for sa vidt angik injektion Zyprexa gik ud over det, der pa

www.pro.medicin.dk var angivet som maksimaldosis for aeldre.
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6.1.3.3 Sadvanlig dosisadministration

Ankenaevnet ser ogsa pa administrationen af medicin i forbindelse med en beslutning om
tvangsbehandling, nar det vurderer, om der er tale om saedvanlig 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 omgange i Igbet af et degn, sa opfylder en beslutning om én
samlet administration af den fulde dggndosis som udgangspunkt ikke kravet om saedvanlig dosis.

Herunder er et eksempel, hvor dosisadministrationen fik betydning ved ankenaevnets vurdering af
sagen.

Underkendelse af beslutning, da dosisadministrationen ikke var praciseret, saledes at der var tale om
en usaedvanlig dosis (16/4962)

Der blev den 15. april 2016 truffet beslutning om tvangsbehandling af en mandlig patient med tablet
Ziprasidon/Zeldox 20 mg dagligt gradvist stigende afhaengig af klinisk virkning samt eventuelle bivirkninger il

160 mg dagligt.

Af medicinoversigten pa www.pro.medicin.dk fremgik det, at dosis for tablet Zeldox (Ziprasidon) ved behandling

af skizofreni og mani/blandingstilstand ved bipolar lidelse var initialt 40 mg 2 gange dagligt. Dosis skulle
justeres efter effekt over mindst 3 dagn til normalt hgjst 80 mg 2 gange dagligt. Det kunne dog veere
negdvendigt - og forsvarligt - at ege degndosis til 240 mg efter forudgéende ekg-tagning med bestemmelse af
QTc-interval mv.

Ankenaevnet fandt, at tvangsbehandlingen ikke opfyldte kravet om anvendelse af afpravede lsegemidler i
seedvanlig dosering og med faerrest mulige bivirkninger. Neevnet lagde veegt pa, at Zeldox var et almindeligt
anvendt og velafprevet lazegemiddel, men at den besluttede dosering gik ud over det, der pa pro.medicin.dk var
angivet som saedvanlig dosering.

Ankenaevnet lagde herved veegt pa, at det ikke fremgik af journalen, at den maksimale dosis skulle fordeles pa
to doser a 80 mg.

6.1.3.4 Information om praeparaterne

Der ma ikke benyttes tvang, fer der er gjort, hvad der er muligt for at opna patientens frivillige
medvirken. Det fremgar af § 4, stk. 1, i psykiatriloven. | § 1, stk. 2, henvises der il reglerne
vedrgrende informeret samtykke i sundhedslovens kapitel 5. Herefter forstas der ved informeret
samtykke et samtykke, der er givet pa grundlag af fyldestgerende information fra sundhedspersonens
side. Patienten skal blandt andet informeres om sine behandlingsmuligheder, herunder om risiko for
komplikationer og bivirkninger. Informationen skal gives lgbende og give en forstaelig fremstilling af
patientens sygdom og den pateenkte behandling. Informationen skal omfatte oplysninger om
relevante behandlingsmuligheder, herunder oplysninger om andre, laegefagligt forsvarlige
behandlingsmuligheder, samt oplysninger om konsekvenserne af, at der ingen behandling
iveerksaettes. Informationen skal veere mere omfattende, nar behandlingen medfgrer nzerliggende
risiko for alvorlige komplikationer og bivirkninger.
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Det er herefter ankenaevnets opfattelse, at en patient, forud for overlaegens beslutning om
tvangsbehandling, skal informeres om behandlingens formal, virkninger og mulige bivirkninger.

Det er endvidere ankenaevnets opfattelse, at informationen skal indeholde oplysninger om bade det
primaere og det subsidizere (sekundaere) praeparat, idet der er en mulighed for, at tvangsbehandlingen
ivaerkseettes med det subsidieere preeparat.

Det skal desuden journalfgres, at der er givet eller er forsggt givet information.

Nedenstaende er et eksempel pa, at ankenaevnet konkret vurderer, om kravet om information er
opfyldt.

Underkendelse af beslutning om tvangsbehandling, da der ikke var informeret om det subsidizere og
terticere praeparat (16/4458)

Der blev den 15. marts 2016 truffet beslutning om tvangsbehandling af en kvindelig patient med tablet Invega 3
mg x 1 dagligt, stigende til maksimalt 12 mg x 1 dagligt, sekundaert injektion Zyprexa 2,5 mg x 1 i.m. dagligt,
stigende til maksimalt 10 mg dagligt i maksimalt 3 degn og derefter injektion Serenase i.m. 2 mg x 1 dagligt
stigende til maksimalt 5 mg dagligt afheengig af effekt og bivirkninger.

Det var dokumenteret i journalen, at patienten blev informeret om virkning og bivirkninger ved behandling med
Invega. Det var imidlertid ikke dokumenteret, at hun blev informeret om det subsidizere og tertizere praeparat
samt virkning og bivirkninger ved disse praeparater, for efter beslutningen om tvangsbehandling blev truffet.

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

Ankenaevnet bemaerkede, at den information, man i en situation som den aktuelle var forpligtet til at give
vedrgrende behandlingen med det subsidizere og tertisere praeparat, kunne veere relativ enkel. Det ville saledes
veere tilstraekkeligt blot at neevne virkning og bivirkninger ved preeparaterne.

6.1.4 Opsattende virkning

Ankenaevnet har i 2016 set flere sager, hvor det, inden Det Psykiatriske Patientklagenaevn havde
behandlet en klage over beslutning om tvangsbehandling, blev besluttet ikke laengere at tillzegge
klagen opseettende virkning.

En klage over tvangsbehandling har som udgangspunkt opseettende virkning, medmindre det var
ngdvendigt omgaende at gennemfgre behandlingen for ikke at udsaette patientens liv eller helbred for
vaesentlig fare eller for at afvaerge, at patienten udsaetter andre for naerliggende fare for at lide skade
pa legeme eller helbred. Det fremgar af psykiatrilovens § 32, stk. 3.

Den folgende afgarelse er et eksempel pa, at ankenaevnet godkendte, at en klage ikke lzengere skulle
tillaegges opsaettende virkning.
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Godkendelse af, at det blev besluttet ikke lzengere at tilleegge en klage opsattende virkning (16/10806)

Der blev den 26. juli 2016 truffet beslutning om tvangsbehandling af en mandlig patient, som klagede over
beslutningen samme dag. Hans klage blev i farste omgang tillagt opsaettende virkning.

Den 28. juli 2016 var patienten beeltefikseret, men var pa trods af dette eksplosiv, hgjtrabende og truende,
ligesom han blev vurderet uforudsigelig og farlig for sine omgivelser. Det blev herefter vurderet ngdvendigt, at
starte tvangsmedicineringen uden opseettende virkning.

Ankenaevnet vurderede, at det den 28. juli 2016 var nedvendigt at gennemfgre behandlingen omgaende for at
forhindre, at patienten udsatte sig selv og andre for naerliggende fare.

Ankenazevnet lagde veegt pa, at det blandt andet fremgik af journalen, at patienten var opkert og truende, samt
at det blev vurderet, at han ved Igsning af remmene ogsa kunne gere selvskade.

6.1.5 Depotbehandling

Mindstemiddelsprincippet indebaerer, at ankenaevnet som udgangspunkt betragter tvangsbehandling
med injektion som et mere indgribende middel end peroral behandling. Det er ankenaevnets praksis
som udgangspunkt at anse behandling med depotmedicin for at vaere den mest indgribende
behandlingsform.

Depotpraeparater bgr derfor i videst muligt omfang undgés og ma ikke vaere begyndelsesbehandling,
nar patienter tvangsmedicineres, hvis man ikke kender deres reaktion pa behandlingen. Det fremgar
af § 5 i bekendtgarelse nr. 1338 af 2. december 2010 om tvangsbehandling, fiksering,
tvangsprotokoller m.v. pa psykiatriske afdelinger.

Der skal saledes veere seerlige grunde til stede for at veelge et depotpraeparat til tvangsbehandling.

Seerlige grunde kan eksempelvis veere, at patienten lider af giftfrygt. Her vil tvangsbehandling med
tablet eller mikstur vaere umuligt. En saerlig grund kan ogsa veere, at brugen af daglige injektioner vil
veere seerligt angstvoldende eller forbundet med vedvarende daglig fysisk magtanvendelse. Den
seerlige begrundelse skal vaere konkret og journalfares.

Nedenfor falger et eksempel pa en saddan seerlig konkret begrundelse for anvendelse af et
depotpraeparat.
Depotbehandling godkendt, da det havde vaeret umuligt at fastholde patienten i peroral behandling, og

da brugen af daglige injektioner var forbundet med vedvarende daglig fysisk magtanvendelse (16/1121)

Den 28. december 2015 blev det besluttet at tvangsbehandle en kvindelig patient med injektion Serenase
Dekanoat 50 mg eventuelt stigende til maksimalt 300 mg hver 3. til 4. uge.
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Ankenaevnet vurderede konkret, at tvangsbehandlingen i depotform opfyldte kravet om mindst indgribende
behandlingsform pa det tidspunkt, hvor beslutningen om tvangsbehandling blev truffet.

Ankenzevnet lagde veegt pa, at patienten ifelge journalen tidligere havde veeret forsagt behandlet med
antipsykotisk medicin i tabletform, og at det havde veeret umuligt at fastholde hende heri, idet hun dagligt
nzegtede tabletindtagelse, hvorfor det havde veeret ngdvendigt at give tvangsbehandlingen i form af daglige
injektioner i en maned, og at det desuden havde vaeret ngdvendigt at fastholde patienten i forbindelse med
indgivelsen af injektionerne.

Ankenaevnet lagde videre vaegt pa, at hun tidlige havde talt behandling med injektion Serenase.

Ankenzevnet fandt det séledes godtgjort, at tvangsbehandling med tablet ville vaere umulig, ligesom brugen af
daglige injektioner ville veere forbundet med vedvarende daglig fysisk magtanvendelse.

6.1.6 Qvrige sarlige afgerelser om tvangsbehandling

6.1.6.1 Samtidig beslutning om tvangsbehandling efter §12 og tvungen opfelgning

En overlaege kan, for en patient udskrives, beslutte tvungen opfalgning efter udskrivning, hvis der pa
baggrund af den aktuelle indleeggelse er en begrundet formodning om og naerliggende risiko for, at
patienten efter udskrivning vil holde op med at felge den behandling, der er ngdvendig for patientens
helbred. En beslutning om tvungen opfelgning kan kun omfatte et palaeg til patienten om at magde op
til medicinering pa en psykiatrisk afdeling. Det fremgar af § 13 d i psykiatriloven.

Det fremgar ogsa af Sundhedsstyrelsens rapport fra maj 2014 om tvungen opfelgning, at
medicineringen pé psykiatriske afdelinger som led i tvungen opfglgning foregar efter reglerne om
tvungen opfglgning efter udskrivning og ikke efter psykiatrilovens regler om tvangsindleeggelse og
tvangsbehandling.

Ankenaevnet har ikke kompetence til at behandle klager over afggrelser fra Det Psykiatriske
Patientklagenaevn om tvungen opfglgning. En beslutning om tvungen opfelgning kan dog influere pa
ankenegevnets afggrelse vedrgrende en beslutning om at tvangsbehandle efter § 12.

Det skyldes, at det er en betingelse for at tvangsbehandle, at patienten er tvangstilbageholdelig. Nar
en patient er tvangstilbageholdelig, vil det veere uforsvarligt ikke at frihedsbergve patienten med
henblik pa behandling. Det krav kan ikke forenes med en forventning om, at udskrivelse er neert
forestaende.

Nedenstaende afggrelse illustrerer, hvordan ankenasvnet tager konkret stilling, nar der bliver truffet
beslutning om tvangsbehandling samtidig med beslutning om tvungen opfelgning.
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Ankenavnet afviste at behandle en klage over beslutning om tvangsbehandling, da ankenavnet fandt,
at beslutningen om medicinering var truffet som led i en samtidig beslutning om tvungen opfalgning
(16/6636)

Den 12. maj 2016 blev der truffet beslutning om tvungen opfglgning samt tvangsbehandling af en kvindelig
patient med Zypadhera i en dosis pa 300 mg hver 14. dag.

Patienten klagede over beslutningerne om tvangsbehandling og tvungen opfalgning til Det Psykiatriske
Patientklagenzevn ved Statsforvaltningen.

Det Psykiatriske Patientklagensevn ved Statsforvaltningen godkendte beslutningen om tvungen opfelgning,
men afviste at behandle klagen over tvangsbehandling.

Ankenaevnet fandt, ud fra en konkret vurdering, at der ved beslutningen om tvangsbehandling af patienten ikke
var tale om en beslutning om tvangsbehandling i henhold til psykiatrilovens § 12, men derimod om en
beslutning om medicinering som led i en samtidig truffet beslutning om tvungen opfglgning efter psykiatrilovens
§13d.

Ankenaevnet lagde seerligt veegt pa, at det fremgik af journalen, at man forventede, at patienten ville blive
udskrevet, nar der blev givet medhold ved Det Psykiatriske Patientklagenaevn, subsidizert den efterfalgende
dag. Fer udskrivelsen skulle patienten modtage depot, og hun skulle derefter mgde frem efter 14 dage, hvorfor
ankenzevnet lagde til grund, at der var tale om en naert forestaende udskrivelse af patienten.

Det forhold, at der var udfyldt en seerskilt protokol for tvangsbehandling medferte efter ankenaevnets opfattelse
ikke i sig selv, at beslutningen skulle behandles som en beslutning om tvangsbehandling i henhold til
psykiatrilovens § 12.

Ankenaevnet tiltradte pa den baggrund Det Psykiatriske Patientklagenzsevns afgerelse.

Ankenaevnet tog ikke stilling til de materielle betingelser for beslutningen om tvungen opfelgning, idet
ankenzevnet ikke fandt, at dette var omfattet af ankenasvnets kompetence.

6.1.6.2 Tvangsernaring

For sa vidt angar tvangsernaering, geelder de almindelige regler og betingelser ogsa for denne form
for tvangsbehandling.

Derudover fremgar det af § 7 i bekendtgerelse nr. 1338 af 2. december 2010 vedrgrende anvendelse
af anden tvang end frihedsbergvelse pa psykiatriske afdelinger, at tvangsernaering kun ma
gennemfgres, hvis tvangserneeringen er ngdvendig for at redde patientens liv, eller hvor undladelse
vil medfare en alvorlig risiko for patientens liv eller helbred.

Nedenstaende afggrelse illustrerer, hvordan ankenasvnet foretager en konkret vurdering i de sager.
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Ankenavnet godkendte en beslutning om tvangsernaring som falge af kaliummangel (15/13780)
Den 7. oktober 2015 blev der truffet beslutning om tvangsernzering med sonde af en kvindelig patient.

Ankenaevnet fandt, ud fra en konkret vurdering, at det ville veere uforsvarligt ikke at tvangsernzere patienten,
ligesom en undladelse heraf ville medfare en alvorlig risiko for patientens liv og helbred.

Ankenaevnet lagde veegt pa, at patienten befandt sig i en svaer psykotisk tilstand preeget af anoreksia nervosa,
hvor hun var sveert underernzeret med et BMI pa 15,7 samt svaert nedsat koncentration af kalium.

For sa vidt angik betaenkningstiden forud for beslutningen om tvangserneering fandt ankenaevnet, at det var
dokumenteret i journalen, at der foreld en akut situation, hvor udsaettelse af behandlingen ville vaere til fare for
patientens liv eller helbred. Pa trods af at hun ikke var spiseveegrende, sa spiste hun svingende og enskede
ikke at tage pa i veegt, ligesom det ikke havde veeret muligt at afveerge hendes opkastninger.

Ankenaevnet lagde hertil veegt pa, at patientens indhold af kalium i blodet var sa lavt, at hun var pa graensen til
en indlaeggelse i somatisk regi.

Ankenaevnet fandt pa den baggrund, at betingelserne for tvangsbehandling var opfyldte.

6.2 Anvendelse af fysisk magt

Det fremgar af § 17, stk. 1, i psykiatriloven, at en person, der er indlagt pa psykiatrisk afdeling, kan
fastholdes og om forngdent med magt feres 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 kreenkelser af mindre grov eller umiddelbar karakter ville
kunne afvaerges ved anvendelse af mindre indgribende midler end tvangsfiksering. Spgrgsmalet om,
hvilket middel der skal anvendes i det enkelte tilfeelde, skal afggres under iagttagelse af
mindstemiddelsprincippet, jf. lovens § 4.

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

Som felgende afgarelser illustrerer, vil der sjeeldent veere mulighed for at forsege med mindre
indgribende foranstaltninger forinden anvendelse af fysisk magt, idet der er tale om en akut situation
med et element af naerliggende fare.

Ankenavnet fandt, at betingelserne for fysisk magtanvendelse var opfyldt pa trods af, at der ikke var
forsggt med mindre indgribende foranstaltninger (16/1977)

En mandelig patient for uden varsel Igs pa et personalemedlem, som han slog hardt pa armen. Han blev
derefter fastholdt med magt.
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Ankenaevnet fandt, at betingelserne for at fastholde patienten var opfyldt, idet der var nzerliggende fare for, at
han selv eller andre ville lide skade pa legeme eller helbred.

Ankenaevnet fandt endvidere, at fastholdelsen opfyldte kravet om mindst indgribende foranstaltning.
Ankenzevnet lagde veegt pa, at der i den konkrete situation med umiddelbar personfare ikke var mulighed for

andre mindre indgribende foranstaltninger end umiddelbar fastholden, og at fastholdelsen ikke varede laengere
tid end ngdvendigt.

Ankenzvnet fandt, at betingelserne for anvendelse af fysisk magt var opfyldt pa trods af, at der ikke var
forsggt med mindre indgribende foranstaltninger (16/2129)

En mandlig patient var meget vred og opkert og havde slaet et personalemedlem med en knyttet neeve i

maven.

Ankenaevnet fandt, at betingelserne for at fastholde patienten var opfyldt, idet der var naerliggende fare for, at
han selv eller andre ville lide skade pa legeme eller helbred.

Ankenaevnet fandt endvidere, at fastholdelsen opfyldte kravet om mindst indgribende foranstaltning, ogsa i
relation til udstreekningen af fastholdelsen, som var pa 5 minutter.

Ankenaevnet lagde veegt pa, at der var tale om en akut situation, og at det ikke var muligt at anvende mindre
indgribende midler.

Ankenaevnet lagde videre vaegt pa, at patienten under fastholdelsen pa ingen made var korrigerbar i sin
aggressive adfaerd.

Ankenaevnet fandt, at betingelserne for anvendelse af fysisk magt var opfyldt pa trods af, at der ikke var
forsggt med mindre indgribende foranstaltninger (16/2129)

En mandlig patient fors@gte at skubbe sig vej ind pa personalekontoret. Han blev pa grund af farlighed
fastholdt, idet det matte sikres, at han ikke gjorde skade pa personerne i lokalet.

Ankenaevnet fandt, at betingelserne for at fastholde patienten var opfyldt, idet der var nzerliggende fare for, at
han selv eller andre ville lide skade pa legeme eller helbred.

Ankenaevnet fandt endvidere, at fastholdensen opfyldte kravet om mindst indgribende foranstaltning, ogsa i
relation til udstreekningen af fastholdelsen.

Ankenaevnet lagde vaegt pa, at patienten ikke blev fastholdt i lzengere tid end nedvendigt, og at det fremgik af

journalen, at situationen var eskaleret i en hastighedsgrad, der gjorde, at mindre indgribende midler ikke var
mulige.
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I nogle tilfeelde vil det dog veaere muligt forinden at forsgge med mindre indgribende foranstaltninger.
Ankenaevnet foretager i den forbindelse en konkret vurdering af, om mindstemiddelsprincippet er
opfyldt. Nedenstaende eksempel illustrerer dette.

Ankenavnet fandt, at betingelserne for anvendelse af fysisk magt var opfyldt (16/7258)

En kvindelig patient var vred og opkert i forbindelse med, at man i fgrste omgang orienterede hende om, at
man ville visitere hendes stue. Hun gav udtryk for, at hun ikke kunne acceptere dette, og hun Igb hen og tog
nogle genstande, som hun skjulte for personalet. Det Iad som metal. Hun havde aftenen forinden indsmuglet en
sterre kgkkenkniv samt en kartoffelskreeller med den intention at skade sig selv. Hun blev herefter fastholdt,
mens personalet visiterede hendes stue.

Ankenaevnet fandt, at betingelserne for at fastholde patienten var opfyldt, idet der var naerliggende fare for, at
hun selv ville lide skade pa legeme eller helbred.

Ankenaevnet fandt, at fastholdelsen opfyldte kravet om mindst indgribende foranstaltning.

Ankenazevnet lagde veegt pa, at man forinden havde forsggt at overtale patienten til at aflevere genstandene
frivilligt 3-4 gange, ligesom det flere gange blev oplyst, at safremt hun ikke afleverede dem, sa ville der blive
kaldt alarm, og hun ville blive fastholdt, og genstandene ville blive frataget med magt. Da der var tilkaldt mere
personale, forsggte man igen at overtale hende til at aflevere genstandene frivilligt, hvorefter de to
metalgenstande blev vristet ud af hendes hand.

Ankenazevnet lagde videre vaegt pa, at det var ngdvendigt at fortsaette visitationen af patientens stue, idet der
kunne veere gemt flere genstande, som hun kunne anvende til at skade sig selv. Det var i den forbindelse
nedvendigt fortsat at fastholde hende, idet hun gjorde voldsom modstand, bade verbalt og fysisk, ved at
forsege at vriste sig lgs, kradse samt trampe personalet over fedderne. Endelig valgte man at aflase hendes
skab, da man konstaterede, at hun havde mange ting deri, hvorfor det ville have taget lang tid at undersgge det
hele. Man var saledes opmaerksom pa at undga, at fastholde hende over en leengere periode.

6.3 Indgivelse af beroligende middel med magt

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

Mindstemiddelsprincippet i psykiatrilovens § 4 fastslar, at tvang ikke ma benyttes, far der er gjort,
hvad der er muligt for at fa patienten til at medvirke frivilligt. Brugen af tvang skal sta i rimeligt forhold
til det, man vil opna med den. Er mindre indgribende foranstaltninger tilstreekkelige, skal disse
anvendes.

Nar ankenaevnet vurderer, om betingelserne for indgivelse af beroligende middel med magt er opfyldt,
gares det som udgangspunkt ud fra fglgende tjekliste:
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1. Er det nedvendigt at indgive beroligende middel med magt med henblik pa at bringe patienten til ro og
bedring af denne tilstand? (det skal veere beskrevet tilstreekkeligt i journalen)

2. Er kravet om mindst indgribende foranstaltning opfyldt? Herunder ses der pa, om falgende er forsagt,
forinden indgivelsen af beroligende middel med magt:

e Er patientens aktiviteter fors@gt begreenset og korrigeret? Safremt dette ikke er muligt, er
begrundelsen sa beskrevet konkret i journalen?

e Er patienten forsggt talt til ro? Safremt dette ikke er muligt, er begrundelsen sa beskrevet
konkret i journalen?

e Erdet forsggt at tilbyde patienten beroligende medicin til frivillig indtagelse? Safremt dette
ikke er muligt, er begrundelsen sa beskrevet konkret i journalen? Det preeparat, der tilbydes
til frivillig indtagelse skal desuden praeparatmaessigt og dosismaessigt stemme overens med
det praeparat og den dosis, der indgives med magt, med mindre der er tale om en eskaleret
situation, og det er beskrevet konkret i journalen.

3. Erder tale om afprgvede lsegemidler (med markedsfgringstilladelse) i seedvanlig dosering og med
feerrest mulige bivirkninger i henhold til www.pro.medicin.dk? Safremt der er tale om en usaedvanlig

dosering i henhold til www.pro.medicin.dk, fremgar det sa konkret af journalen, hvad begrundelsen er

for at ga ud over saedvanlig dosering? Ankenzevnet vurderer den indgivne dosis pa baggrund af den
samlede akkumulerede dggndosis, hvis der for eksempel er indgivet beroligende middel flere gange
indenfor et dagn.

6.3.1 Forseg pa mindre indgribende foranstaltninger

En patient skal efter mindstemiddelsprincippet tilbydes at tage sin medicin frivilligt, far det besluttes at
give beroligende middel med magt. Det skal journalfgres, at behandlingen er tilbudt til frivillig
indtagelse. Det skal ogsa journalfgres, at man forgaeves har forsggt at skeerme og tale patienten til ro.
Det skal til for at sikre samt dokumentere, at mindre indgribende foranstaltninger ikke var
tilstraekkelige.

Ankenaevnet kan dog ogsa konkret vurdere, at mindstemiddelsprincippet er opfyldt, selvom alle tiltag
ikke er forsagt. Det sker, hvis der er tale om saerlige omstaendigheder, der er beskrevet i journalen,
som tydeligggr, at flere tiltag ikke var mulige.

De fglgende afgarelser illustrerer, hvordan ankensevnet foretager en konkret vurdering i de sager.

Konkret godkendelse, da det ikke var muligt at tale patienten til ro (16/2971)

Den 13. marts 2016 fik en mandlig patient indgivet beroligende middel med magt i form af injektion Zyprexa 10
mg i.m.

Ankenaevnet fandt konkret, at indgivelsen af beroligende middel med magt opfyldte kravet om mindst

indgribende foranstaltning, selvom det fremgik af journalen, at man ikke forinden havde forsggt at tale patienten
til ro.
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Ankenzevnet lagde veegt pa, at patienten ved forsgg pa samtale blev yderligere truende, saledes at det ikke var
muligt at fors@ge at tale patienten til ro.

Konkret godkendelse, da der var tale om en eskaleret situation, der ngdvendiggjorde indgivelse af
beroligende medicin til trods for at dette ikke forinden var tilbudt til frivillig indtagelse (16/7323)

Den 1. juni 2016 fik en mandlig patient indgivet beroligende middel med magt i form af injektion Zyprexa 10 mg

i.m.

Ankenzevnet fandt konkret, at indgivelsen af beroligende middel med magt opfyldte kravet om mindst
indgribende foranstaltning, selvom det fremgik af journalen, at man ikke forinden havde forsagt at tilbyde
patienten beroligende medicin til frivillig indtagelse.

Ankenaevnet lagde veegt pa, at det fremgik af journalen, at det blev vurderet, at der var akut behov for at fa ro

pa patienten. Ankenaevnet lagde videre vaegt pa, at situationen udviklede sig pa en made, sa det ikke var muligt
forinden at tilbyde ham beroligende medicin til frivillig indtagelse.

Nar det besluttes at give beroligende middel med magt, skal preeparat og dosis som udgangspunkt
svare til det preeparat og den dosis, der oprindeligt blev tilbudt til frivillig indtagelse.

De folgende afggrelser illustrerer dette.

Indgivne praparat svarede ikke til det, der blev tilbudt (16/2408)

Den 16. januar 2016 fik en kvindelig patient indgivet beroligende middel med magt i form af injektion Zyprexa
10 mg.

Ankenaevnet fandt, at mindstemiddelsprincippet ikke var opfyldt, da der blev givet et andet praeparat end det
patienten havde faet tilbudt.

Ankenaevnet lagde veegt pa, at patienten fik tilbudt medicin til frivillig indtagelse i form af tablet Seroquel 25 mg,
men at indgivelse af beroligende middel med magt i stedet blev givet i form af injektion Zyprexa 10 mg.

Indgivne dosis svarede ikke til det, der blev tilbudt (16/5965)

Den 11. april 2016 fik en mandlig patient indgivet beroligende middel med magt i form af injektion Zyprexa 10

mg i.m.

Ankenaevnet fandt, at mindstemiddelsprincippet ikke var opfyldt, da der blev givet en hgjere dosis Zyprexa til
patienten, end han fik tilbudt at indtage frivilligt.
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Ankenaevnet lagde veegt pa, at patienten fik tilbudt medicin til frivillig indtagelse i form af tablet Zyprexa 10 mg,
men at indgivelse af beroligende middel med magt i stedet blev givet i form af injektion Zyprexa 10 mg i.m., der
svarer til en hgjere dosis, end den der blev tilbudt.

Ankenazevnet lagde ogsa veegt pa, at journalen ikke angav, at der forela en eventuel begrundelse for at gge
dosis i forhold til det tilbudte.

6.3.2 Sadvanlig praparat og dosis

Endelig skal der veere tale om indgivelse af et afprgvet leegemiddel i seedvanlig dosering. Ogsa her
anvender ankenaevnet www.pro.medicin.dk, til at fastleegge, hvad der er saedvanlig dosering.

| nedenstadende eksempel fandt ankenaevnet, at der blev indgivet en hgjere dosis end saedvanligt, og
da der ikke fremgik en begrundelse herfor i journalen, var betingelserne for indgivelse af beroligende
middel med magt ikke opfyldt.

Kravet om anvendelse af afpravede laeagemidler i seedvanlig dosering var ikke opfyldt, da det ikke
fremgik af journalen, hvorfor der var indgivet en hgjere dosis end sadvanligt (15/15408)

Den 3. november 2015 fik en mandlig patient indgivet beroligende middel med magt i form af tablet Temesta 2
mg.

Ankenaevnet oplyste, at det fremgar af medicinoversigten pa www.pro.medicin.dk, at seedvanlig dosis ved
tabletbehandling med Temesta er 1 mg 1-3 gange dagligt. Ved sveere tilfeelde gives 2,5 mg 2-3 gange dagligt.

Ankenaevnet fandt ikke, at indgivelsen af beroligende middel med magt opfyldte kravet om saedvanlig dosering.
Ankenaevnet lagde veegt pa, at der af journalen i relation til beslutningen om indgivelse af beroligende middel

med magt ikke fremgik oplysninger om, hvad baggrunden var for at ordinere en dosis, der gik ud over den
saedvanlige dosering som angivet pa www.pro.medicin.dk.

6.3.3 Ovrige afgorelser vedrgrende beroligende middel med magt

Det fremgar af § 17, stk. 2, i psykiatriloven, at indgivelse af beroligende middel med magt, alene kan
ske i akutte situationer.

Den fglgende afggrelse illustrerer dette.
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Ankenavnet underkendte beslutningen, da der ikke var tale om en akut urolig situation (16/11200)

Den 29. august 2016 fik en kvindelig patient indgivet beroligende middel med magt i form af injektion Zyprexa 5
mg i.m. pa grund af manglende nattesgvn gennem flere degn samt hendes maniske og forpinte tilstand.

Ankenzevnet oplyste, at det fremgar af "Tvang i psykiatrien - Lov om frihedsbergvelse og anden tvang i
psykiatrien med kommentarer af Poul Dahl Jensen og Jgrgen Paulsen” (Jurist- og @konomforbundets Forlag
1991, 1. udgave), side 100, at indgivelse af beroligende middel med magt blandt andet kan veere ”... pakraevet
af helbredsgrunde, idet en bedring af patientens tilstand i visse tilfeelde forudseetter, at han falder i sgvn”.

Det fremgar videre, at tvangsmedicinering, hvor medicinen gives som led i behandlingsplanen, kun kan ske ...
i henhold til § 12 efter overlaegens ordination, hvorimod det, den vagthavende laege har hjemmel til at gere i
henhold til § 17, stk. 2, alene er helt akut i enkeltstaende tilfeelde at benytte et beroligende middel som den
mindst indgribende foranstaltning, der er egnet til at Igse det foreliggende problem.”

Ankenaevnet fandt herefter, at betingelserne for indgivelse af beroligende middel med magt ikke var opfyldt.

Ankenzevnet lagde veegt pa, at indgivelsen af det beroligende middel alene var begrundet i patientens maniske
og forpinte tilstand samt hendes manglende nattesgvn.

Pa trods af, at manglende sgvn forveerrer en manisk tilstand, hvorfor det er af stor helbredsmaessig betydning
at opna s@vn, ligesom det fremgar af den kommenterede psykiatrilov, at indgivelse af beroligende middel med
magt kan veere pakraevet af helbredsgrunde, var det ankenaevnets opfattelse, at indgivelse af beroligende
middel med magt alene kan anvendes i akutte tilfeelde, og ikke som en mere systematisk behandling af en
manisk tilstand.

Ankenaevnet lagde veegt pa, at det fremgik af journalen, at patienten dagen inden havde faet indgivet
beroligende middel med magt, hvorefter hun havde sovet, og at det blev angivet i journalen, at det senere

samme dag matte overvejes, om der igen skulle indgives beroligende medicin for at bryde tilstanden.

Det var pa den baggrund ankenaevnets opfattelse, at der blev planlagt indgivelse af beroligende middel for at
bryde tilstanden, og ikke som fglge af en akut urolig situation.

Naevnet lagde hertil veegt pa, at det ikke fremgik af journalen, at der var neerliggende fare for, at patienten ville
udvikle delirium.

6.4 OQvrige udvalgte afgerelser
Ankenaevnet afgjorde i 2016 enkelte sager om tvangsbehandling af legemlig lidelse,

tvangsbehandling med ECT, fortsat tvangsbehandling samt personlig skaermning. Ankenaevnet
refererer nogle eksempler fra hvert emne herunder.
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6.4.1 Tvangsbehandling af legemlig lidelse

Det fremgar af § 13 i psykiatriloven, at en person, som opfylder betingelserne for frihedsbergvelse, og
som modseetter sig behandling af en legemlig lidelse, kan undergives tvangsbehandling af denne
lidelse, safremt lidelsen udsaetter patientens liv eller helbred for vaesentlig fare. Ifglge stk. 2, skal
beslutningen om tvangsbehandling traeffes af vedkommende psykiatriske overlaeege og overleegen pa
den pageeldende somatiske afdeling i faellesskab. Behandling kan om forngdent ske pa somatisk
afdeling.

Nedenstdende afgarelse illustrerer, hvordan ankenaevnet foretager en konkret vurdering i de sager.

Tvangsbehandling i form af kirurgisk intervention i generel anastesi samt nedvendig
opfaelgning/perioperative tiltag (15/15185)

En kvindelig patient blev indlagt med ustabil baekkenfraktur efter at veere sprunget ud fra en altan. Der blev
truffet beslutning om tvangsbehandling i form af kirurgisk intervention i generel anaestesi inkluderet ngdvendig
opfelgning/perioperative tiltag i form af blodpraver, rantgen, kateter, drop og om ngdvendigt ventrikelsonde.
Endvidere blev der truffet beslutning om tvangsbehandling med injektion Diclocil 1 g x 2 dagligt til dreenet blev
fiernet samt injektion Fragmin 5000 IE til patienten var mobiliseret (op til 8 uger).

Ankenaevnet fandt, at patienten var sindssyg og befandt sig i en tilstand, som udsatte hendes liv og helbred for
vaesentlig fare, hvorfor det ville vaere uforsvarligt ikke at tvangsbehandle hende.

Ankenaevnet lagde veegt pa, at patienten var sprunget ud fra altanen i et forsgg pa at tage sig eget liv og redde
sin sjeel, ligesom hun mente, at hendes knoglebrud kunne bringes til at gro sammen ved hendes egne helende
energier.

Ankenaevnet lagde videre vaegt pa, at det ustabile brud kun kunne behandles med en operation i universel
anzestesi.

Ankenaevnet lagde endvidere vaegt pa, at der forela en stor risiko for udvikling af infektion, som kunne blive
livsfarlig grundet risiko for blodforgiftning, safremt der ikke blev givet antibiotika i form af Diclocil.

Endeligt lagde ankenaevnet vaegt pa, at der forela en stor risiko for udvikling af blodpropper ved fast sengeleje
efter operation, safremt der ikke blev forebygget ved behandling med blodfortyndende medicin i form af

Fragmin.

Ankenaevnet fandt derfor, at betingelserne i psykiatrilovens § 13 var opfyldt.

6.4.2 Tvangsbehandling med ECT

For sa vidt angar tvangsbehandling med ECT, geelder de almindelige regler og betingelser ogsa for
denne form for tvangsbehandling. Reglerne er som naevnt beskrevet tidligere.
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Derudover fremgar det af psykiatrilovens § 12, stk. 3, at tvangsbehandling med elektrostimulation kun
ma iveerksaettes, hvis patienten opfylder betingelserne i stk. 1 og befinder sig i en aktuel eller potentiel
livstruende tilstand.

Nedenstdende er et eksempel pa en afgarelse, hvor ankenaevnet fandt, at betingelserne for
tvangsbehandling med ECT var opfyldte.

Tvangsbehandling med ECT godkendt, selvom patienten ikke var motiveret forud for behandlingen
(16/6641)

Den 29. februar 2016 blev der truffet beslutning om tvangsbehandling af en mandlig patient med ECT
behandling farst en bloc, derefter efter effekt og bivirkninger.

Ankenaevnet vurderede, at en undladelse af behandling ville have indebaret en betydelig risiko for patientens
liv, idet hans tilstand fortsat blev forvaerret med risiko for udvikling af en livstruende delirgs tilstand.

Videre vurderede ankengevnet, at den valgte behandlingsform med ECT matte anses for at opfylde kravet om
mindst indgribende foranstaltning, idet det matte anses for umuligt at behandle patientens psykotiske tilstand
tilstraekkeligt, herunder udviklingen af en potentielt livstruende tilstand, uden anvendelse af ECT.

Ankenaevnet lagde i den forbindelse veegt pa, at ECT er kendt som den eneste effektive behandling ved risiko
for udvikling af en potentiel livstruende delirgs tilstand.

Ankenaevnet oplyste, at det fremgik af ECT-vejledningen fra Dansk Psykiatrisk Selskab 2011, at det ved
behandling af delirgse tilstande kunne veere ngdvendigt i den hyperakutte fase at give ECT bilateralt dagligt i
de forste 2-3 dage (en bloc) for at afbryde den potentielt livstruende tilstand hurtigst muligt.

Ankenaevnet oplyste videre, at der typisk ordineres tre behandlinger ad gangen, og oftest skal der gives 10
behandlinger. Det er dog meget individuelt, og det kan eksempelvis variere fra 5-18 behandlinger. Efter en bloc
behandlingen, som altsa er dagligt i 2-3 dage, overgar man til at give ECT tre gange om ugen.

Det var ankenaevnets opfattelse, at beslutningen af 29. februar 2016 skulle forstas saledes, at der efter de tre
behandlinger (en bloc) skulle fortseettes med saedvanligt behandlingsinterval, tre gange ugentligt, dog med
Iabende vurdering af, hvorvidt den gnskede effekt blev opnaet, og/eller om der var tilkommet bivirkninger, som
eventuelt kunne veere uacceptable.

Ankenaevnet bemaerkede, at patienten ikke blev motiveret for tvangsbehandling med ECT, inden der blev truffet
beslutning om tvangsbehandling den 29. februar 2016.

Ankenaevnet lagde dog konkret vaegt pa, at patienten var sveert psykotisk, og at det fremgik af journalen, at han
var uden evne til paA nogen made at fgre en samtale, endsige indga et informeret samtykke. Endvidere befandt

han sig i en akut tilstand i form af delir.

Ankenaevnet fandt derfor, at betingelserne for tvangsbehandling var opfyldte.
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6.4.3 Fortsat tvangsbehandling

Ivaerksaettelse af en tvangsbehandling skal altid ske under hensyntagen til mindstemiddelsprincippet,
som fastslaet ved bestemmelsen i psykiatrilovens § 4. Af bestemmelsen falger, at hvis det er
ngdvendigt at udgve tvang, sa skal tvangsforanstaltningerne altid begraenses til det absolut
ngdvendige. Det fremgar saledes af lovens § 4, stk. 4, at tvang ikke m& anvendes i videre omfang,
end hvad der er ngdvendigt for at opna det tilsigtede formal. Dette indebeerer, at der skal ske en
begraensning i den tidsmaessige udstraekning af en tvangsforanstaltning til det absolut ngdvendige.
Ifglge lovens § 21 har overleegen til stadighed ansvaret for, at blandt andet tvangsbehandling ikke
anvendes i videre omfang end ngdvendigt.

For sa vidt angar mindstemiddelsprincippet i forhold til udstreekningen af en tvangsbehandling falger
det, at en tvangsbehandling kun bgr udstreekkes i det omfang, at patienten opnar helbredelse eller en
bedring i sin tilstand, eller at patienten ikke leengere er til fare for sig selv eller andre. Nar der pa den
made enten er opnaet helbredelse af patienten, en bedring i patientens tilstand, eller at patienten ikke
leengere er til fare for sig selv eller andre, kan en tvangsbehandling som udgangspunkt ikke
udstraekkes over leengere tid.

| ankenaevnets vurdering af udstraekningens lovlighed bliver der blandt andet taget hensyn til, at der
gar et tidsrum, i hvilken dosis af preeparatet justeres op til et niveau, hvor en behandlingseffekt ma
antages at indfinde sig.

Normalt forventes det, at behandling med antipsykotisk medicin viser optimal effekt i Iabet af 1'% til
cirka 3 maneder. Det er dog ikke muligt at angive et preecist tidsrum for den lovlige udstreekning af en
tvangsbehandling.

Foelgende afgarelser illustrerer, at der er tale om en konkret vurdering, og at der indgar flere
momenter i afvejningen af den tidsmaessige udstreekning af en tvangsbehandling.

Fortsat tvangsmedicinering godkendt (16/7505)

Den 18. juni 2015 blev der truffet beslutning om tvangsmedicinering af en mandlig patient med tablet Cisordinol
startende med 8 mg dagligt op til 40 mg dagligt, subsidizert injektion Cisordinol Acutard 50-150 mg hver 3. dag,
forste gang 50 mg.

Den 15. september 2015 klagede patienten over fortsat tvangsmedicinering til Det Psykiatriske
Patientklagenaevn ved Statsforvaltningen.

Ankenaevnet fandt, at den fortsatte tvangsbehandling opfyldte kravet om mindst indgribende foranstaltning for
sa vidt angik behandlingens udstreekning, idet patienten var i en tilstand, hvor effekten af medicinsk behandling
var langsomt indsaettende, ligesom han fortsat led af vrangforestillinger og ikke kunne tage afstand fra sine

tidligere og nuveerende trusler pa en overbevisende made.
Ankenaevnet lagde vaegt pa, at det var beskrevet i journalen, at patienten havde en vis effekt af behandlingen,

at han alene havde vaeret i behandling med en gget dosis igennem 12 dage, og at han formentlig kunne opna
en stere frihed under behandling.
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Fortsat tvangsernaering godkendt (14/11746)

Den 9. september 2014 blev der truffet beslutning om tvangsernaering af en kvindelig patient med sonde
svarende til det hele eller halve maltid som ikke blev spist.

Den 17. oktober 2014 klagede patienten over fortsat tvangsernzering til Det Psykiatriske Patientklagenaevn ved
Statsforvaltningen.

Ankenzevnet fandt, at den fortsatte tvangsernaering opfyldte kravet om mindst indgribende foranstaltning for sa
vidt angik behandlingens udstraekning, idet patientens tilstand fortsat var meget ustabil, hvorfor der var behov
for igennem en laengere periode at opna stabile vitale veerdier af hendes hvide blodlegemer.

Ankenaevnet lagde veegt pa, at det var beskrevet i journalen, at patienten havde et BMI pa 13,3 og blandt andet
var truet af et lavt blodtryk, ligesom der var behov for maling af blodtryk og puls tre gange dagligt pa grund af
hendes ustabile tilstand.

6.4.4 Personlog skaermning

Ved personlig skeermning i psykiatrilovens forstand forstas foranstaltninger, hvor et eller flere
personalemedlemmer konstant befinder sig i umiddelbar naerhed af patienten. Personlig skaermning,
som patienten ikke samtykker til, ma kun benyttes, i det omfang det er nadvendigt for at afveerge, 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. Dette
fremgar af psykiatrilovens § 18 d.

Det fremgar af § 46, stk. 2, i bekendtgerelse nr. 1338 af 2. december 2010 om anvendelse af anden
tvang end frihedsbergvelse pa psykiatriske afdelinger, at der ved udtrykket "umiddelbar naerhed” skal
forstas, at "patienten til stadighed er under opsyn, herunder ved badning og toiletbesag, 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 skaermning
som juridisk begreb ikke ngdvendigvis har samme indhold, som nar begrebet benyttes i andre
sundhedsfaglige sammenhaenge. Videre fremgar det, at lavere grader af observation/overvagning
ikke er omfattet af bestemmelsen og efter regeringens opfattelse ikke udger sa stort et indgreb i den
personlige integritet, at regulering i psykiatriloven er pakreevet.

Ankenaevnet vil i fgrste omgang tage stilling til, om der er tale om personlig skeermning i
psykiatrilovens forstand, herunder om skaermningen varer uafbrudt i mere end 24 timer.

Dernaest vil ankenaevnet tage stilling til, om betingelserne for at iveerksaette personlig skaermning var
opfyldt.
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Det gennemgaende krav om at anvende den mindst indgribende foranstaltning geelder ogsa for sa
vidt angar personlig skeermning. Saledes vil det have betydning i ankenaevnets vurdering, om det er
dokumenteret i journalen, at mindre indgribende tiltag har veeret forsggt forinden anvendelsen af
personlig skeermning.

Nedenstdende afgarelse illustrerer, hvilke betingelser der skal vaere opfyldt.

Godkendelse af personlig skaermning (16/1865)

Den 10. december 2015 blev der besluttet personlig skaermning af en mandlig patient, og den 11. december
2015 blev der truffet beslutning om at forlaenge den personlige skaermning ud over 24 timer.

Det var ankenzevnets opfattelse, at der var tale om personlig skaermning i perioden fra den 11. december 2015
til den 14. december 2015, idet patienten var skaermet pa en speciel skaermningsstue og personalet konstant
var i naerheden af ham med mulighed for hurtig indgriben.

Ankenaevnet fandt efter en samlet vurdering, at betingelserne for at ivaerkseette personlig skeermning var
opfyldt.

Ankenaevnet lagde blandt andet vaegt pa, at patienten havde fremtradte tiltagende paranoid og mindre
kontakts@gende, ligesom han havde opsggt og groft forulempet en medpatient.

Ankenaevnet fandt det endvidere velbegrundet at opretholde skaermningen indtil den 14. december 2015, hvor
patienten igen fremstod med god kontakt, affektstabil og uden tendens til diskussion eller kreenkbarhed,
ligesom han ikke havde talepres eller udviste vrede.

Endelig fandt ankenzevnet, at den personlige skaermning opfyldte kravet om mindst indgribende foranstaltning,

og lagde vaegt pa, at man forinden havde forsggt at tale patienten til rette, men at dette ikke var muligt pa grund
af hans psykotiske tilstand.
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7 Sager ved Folketingets Om-
budsmand og domstolene

Det Psykiatriske Ankenaevn havde i 2016 ingen sager ved domstolene eller ved Folketingets
Ombudsmand.
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8 Laering

Det er vigtigt for Det Psykiatriske Ankenaevn fortsat at udbrede kendskabet til ankenaevnets
afgerelser i konkrete sager. Rent praktisk gares dette i form af blandt andet arsberetninger og
nyhedsbreve samt offentliggerelse af afgarelser.

Det er vores hab, at denne arsberetning kan medvirke til at de psykiatriske afdelinger og
sundhedspersonerne pa disse afdelinger, leerer af de mange forskellige forlgb af
tvangsforanstaltningerne, som er gengivet heri.

Ankenaevnet har ikke i 2016 udgivet nyhedsbreve, men har i stedet fokuseret pa kontinuerligt at
tilpasse den sproglige formidling af de enkelte afgerelser, og pa at fa fremhaevet, hvilke kriterier der
skal veere opfyldt for de forskellige indgreb.

Ankenaevnet vurderer ved hvert nsevnsmgade, om der er sager, der er principielle eller kan bidrage
med generel lering. De sager, der vurderes at kunne bidrage til leering offentliggeres anonymt pa
styrelsens hjemmeside. | 2016 offentliggjorde neevnet 6 sager.

Samfundets interesse for forholdene i psykiatrien samt de love og regler, der regulerer disse, er
fortsat stor. Der har i seerdeleshed veeret fokus pa tvangsmedicinering samt hvilke doseringer, der
kan anses for at vaere saedvanlige.

Ankenaevnet har derfor ogsa i 2016 haft fokus pa at offentligare afgerelser, som kan klargare
naevnets opfattelse og vurdering af, hvilke doser der kan betragtes som sadvanlige i forhold til de
specifikke preeparater.

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 opmaerksomhed pa hvilke sager, der kan veere relevante at offentliggere.

Teamet har endvidere et taet samarbejde med den kreds af sagkyndige konsulenter, der afgiver
udtalelser i sagerne. Samarbejdet bidrager positivt til laeringen i teamet, men ogsa udadtil, gennem de
sagkyndige konsulenters arbejde i psykiatrien.

Endelig udbreder ankenaevnet ogsa gerne kendskabet til neevnets praksis gennem dialogbaserede
foredrag, nar der vises interesse herfor. Sekretariatet har derfor i 2016 deltaget med et oplaeg ved et
symposium for Retspsykiatrisk Interessegruppe. Sekretariatet har naturligvis ogsa i 2016 deltaget ved
det arlige m@de med Det Psykiatriske Patientklagenaevn ved Statsforvaltningen.
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9 Forventninger til fremtiden

Det er sekretariatets gnske, at vi i 2017 kan opdatere ankenaevnets praksissammenfatning for sa vidt
angar tvangsbehandling, som fortsat er det omrade, hvor vi ser flest sager. Vi vil derudover fortsat
have fokus pa, om det er aktuelt at udgive et nyhedsbrev ud fra de problemstillinger, som
ankenaevnet behandler i Igbet af aret.

Vi tilstraeber fortsat at have fokus pa at offentligg@re ankenaevnets praksis lgbende i 2017 for
herigennem at give en bedre forstaelse for og udbredelse af kendskabet til ankenaevnets arbejde.

Ankenaevnet forventer ogsa at kunne fastholde en kort sagsbehandlingstid i 2017. Sekretariatet vil
saledes udvide den gruppe af sagsbehandlere, der forbereder sagerne for ankenaevnet, idet der er
sket en sagsstigning.

Som bemeerket i sidste arsberetning om forventningerne til fremtiden, blev psykiatriloven aendret med
virkning fra den 1. juni 2015 med seerlig fokus pa mindreéariges retsstilling. Ankenaevnet maerkede dog
ikke denne zndring i 2015, men modtog i 2016 en anke herom, som forventes afgjort i ar, og hvor
den nye psykiatrilov har betydning for neevnets vurdering af sagen.

Der opstar jeevnligt nye vinkler pa sagerne. 2016 har veeret et spaendende ar pa den front og vi
forventer det samme af 2017.
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10 Bilag

Bilag 1 Forretningsorden

BEK nr. 1574 af 15/12/2010, som andret ved bekendtgarelse nr. 1097 af 11. september 2015

Bekendtggrelse om forretningsorden for Det Psykiatriske Ankenavn

| medfer af § 38 a, stk. 4, i lov om anvendelse af tvang i psykiatrien, jf. lovbekendtggrelse nr. 1729 af 2.
december 2010, og efter forhandling med Det Psykiatriske Ankenzevn fastseettes:

Kapitel 1
Det Psykiatriske Ankengevns opgaver og sammensaetning
§ 1. Det Psykiatriske Ankenaevn behandler klager over Det Psykiatriske Patientklagensevns afggarelser
vedrgrende tvangsbehandling, anvendelse af fysisk magt, indgivelse af et beroligende middel med magt,
personlige alarm- og pejlesystemer og szerlige derlase, personlig skaermning, der uafbrudt varer mere end 24
timer, samt aflasning af patientstue pa Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjeelland, jf. §
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 vaere psykiatere,
beskikket efter indstilling fra Laegeforeningen og to medlemmer beskikket efter indstilling fra Danske
Handicaporganisationer, jf. § 38 a, stk. 1, i lov om anvendelse af tvang i psykiatrien.

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

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

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

Stk. 3. Sekretariatet er ansvarligt for oplysning af sagen, indhentelse af forngden sagkyndig vurdering og
udarbejdelse af forslag til afgerelse.

Stk. 4. Sekretariatet kan under sagsforberedelsen forelaegge en sag for Retslaegeradet og Sundhedsstyrelsen.
Stk. 5. Ankenaevnets 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 telefonmgader eller lignende, jf. dog stk. 2 og 3.
Stk. 2. Formanden kan treeffe afggrelser i sager, som efter den af ankenaevnet fulgte praksis ikke skennes at
give anledning til tvivl, herunder afvise anmodninger om genoptagelse af sager, jf. dog § 14, stk. 3. Dette
geelder dog ikke sager, som skgnnes at give anledning til at &endre, hjemvise eller ophaeve Det Psykiatriske
Patientklagenaevns afggrelse.
Stk. 3. Sager, som formanden sk@nner egnet til skriftlig votering, kan sendes til medlemmerne med indstilling
om afggrelse.

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

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

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

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

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

§ 8. Formanden leder og tilretteleegger madet.

Stk. 2. Ankeneevnet 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.

§ 9. Ankenzevnets mader er ikke offentlige.
Stk. 2. Ankenaevnets formand kan bestemme, at saerligt sagkyndige eller andre kan deltage uden stemmeret
ved ankenaevnets behandling af en sag.

Kapitel 4

Afgerelser m.v.
§ 10. Ankenaevnets afggrelser treeffes ved stemmetal. | tilfeelde af stemmelighed er formandens stemme
udslagsgivende.
Stk. 2. Ankenaevnets afggrelser indfares i en beslutningsprotokol, som underskrives af formanden. Et medlem
kan kraeve en kort begrundelse for sit standpunkt tilfart protokollen.
Stk. 3. Afgarelser 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 szerstandpunkt anfares kort i afgerelsen med
angivelse af medlemmets navn.

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

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

§ 12. Ankenaevnets afggrelser offentligggres i anonymiseret form, hvis de er af principiel betydning eller har

almen interesse og er egnede som vejledning om ankenaevnets praksis.
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§ 13. Ankenaevnet kan tiltraede, eendre, hjemvise eller ophaeve Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse.

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

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

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

Kapitel 5
Forskellige bestemmelser
§ 15. Ankenaevnets medlemmer er ved udgvelsen af deres virksomhed for ankenzevnet underlagt
tavshedspligt, jf. forvaltningslovens § 27.

§ 16. Ankenaevnets medlemmer er ved udgvelsen af deres virksomhed for ankenzevnet omfattet af
forvaltningslovens regler om inhabilitet.
Stk. 2. Et nsevnsmedlem 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 naevnsmedlemmet har naere personlige relationer til en af sagens parter,
2) hvis nsevnsmedlemmet har deltaget i behandlingen af samme sag i en anden institution,
eksempelvis Retslaegeradet eller Patientforsikringen,
3) hvis klager pa noget tidspunkt er blevet unders@gt eller behandlet af naevnsmedlemmet,
4) hvis klager i forbindelse med det paklagede forhold er blevet undersggt eller behandlet pa den
psykiatriske afdeling, hvor naevnsmedlemmet er beskeeftiget,
5) hvis nzevnsmedlemmet er eller har vaeret ansat pa den psykiatriske afdeling, hvor anvendelsen af
tvang fandt sted,
6) hvis der i gvrigt foreligger konkrete omstaendigheder, som kan veere egnede til at vaekke tvivl om
den pageeldendes uvildighed.
Stk. 4. Hvis et neevnsmedlem er i tvivl om sin habilitet, kan spgrgsmalet draftes med sekretariatet.
Stk. 5. Ankenaevnet afger, om et naevnsmedlem kan deltage i behandlingen af en sag. Neevnsmedlemmet ma
ikke deltage i behandlingen og afggrelsen af spargsmalet om vedkommendes inhabilitet. | tilfaelde af
stemmelighed er formandens stemme afggrende.

§ 17. Det Psykiatriske Ankenzevn afgiver en arsberetning om sin virksomhed, som sendes til indenrigs- og
sundhedsministeren, Sundhedsstyrelsen og regionerne. Arsberetningen forberedes af sekretariatet.

Kapitel 6
Ikrafttreeden
§ 18. Bekendtgerelsen traeder i kraft den 1. januar 2011.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet, den 15. december 2010

Bertel Haarder
/ Mogens Jgrgensen
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Bilag 2 Sammensatning af Det Psykiatriske Ankenavn i 2016
Formand for navnet:

Landsdommer Henrik Gunst Andersen

Stedfortraedere:

Landsdommer Karen Hald

Medlemmer indstillet af Danske Handicaporganisationer:
Lisbeth Holmgaard

Finn Graa Jakobsen

Stedfortraedere:
Lennart Frandsen

Irene Hjortshgj

Medlemmer indstillet af Lageforeningen:
Overleege Mie Brodersen

Speciallzege Poul-Erik Carlsen

Stedfortraedere:

Overlzege Pernille Gansmo

Speciallzege Henrik André Kirsmeier
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