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1 Forord

I 2022 har Det Psykiatriske Ankenaevn ligesom i de tidligere ar behandlet flest sager inden
for kategorierne tvangsbehandling og indgivelse af beroligende middel med magt. Derfor
er arsberetningens hovedfokus igen i &r pa disse omrader.

For s vidt angar tvangsbehandling afspejler det valgte fokus i arsberetningen de szerlige
problemstillinger vedrgrende motivation, betaenkningstid og praparater.

Med hensyn til indgivelse af beroligende middel med magt er det praeparatet og saedvanlig
dosering af dette, der har vaeret i fokus.

Feelles for begge tvangsindgreb geelder, at ankenzevnet i forhold til de naevnte
problemstillinger foretager en vurdering af, om dokumentationen i forbindelse med
indgrebene er i orden.

I 2022 konstaterede ankenavnet i en raekke afggrelser, at betingelserne ikke var opfyldt,
da der var truffet beslutning om for hgje doseringer eller utilstraekkelig betaenkningstid.

Ankenaevnet har derfor valgt at referere de afggrelser, der bedst beskriver de nzevnte
problemstillinger pa en enkel made bade for at fremme laering og for at saette fokus pa de
specifikke problemstillinger. Disse afggrelser er beskrevet i de bla tekstbokse.

Ankenaevnet har i ar ogsa valgt at inddrage eksempler pa afggrelser om polyfarmaci og
fysisk magt som accessorisk indgreb ved beroligende middel med magt.

Helt overordnet oplever jeg et meget engageret naevn, som med inddragelse af
fagpersoner tager stort ansvar for sagernes behandling i naevnet. Jeg oplever ogsa et
meget godt samarbejde med sekretariatet, som pd allerbedste made understgtter
neevnets arbejde. Jeg vil derfor takke ankenaevnets medlemmer og sekretariatet for det
forgangne ar.

Jeg ser ogsa frem mod et nyt speendende ar for ankenaevnet i 2023, hvor vi gar ind i en
ny beskikkelsesperiode, og hvor jeg forudsiger, at der kan komme en lille udskiftning i
naevnet. Jeg vil i den anledning takke Pia Glyngdal, som fratradte i ankensevnet med
udgangen af 2022, for hendes mangearige, engagerede indsats i naevnet.

God laeselyst.

Steen Mejer
Formand
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2 Det Psykiatriske Ankenaavn

2.1 Indledning

Den 1. januar 2011 blev Sundhedsvaesenets Patientklagensevns opgaver, herunder
sekretariatsbetjente naevn, ovetaget af Patientombuddet. Det Psykiatriske Ankenasvn blev
pr. 1. januar 2011 oprettet som et selvstaendigt naevn.

Patientombuddet blev i 2015 aflgst af Styrelsen for Patientsikkerhed, som igen blev aflgst
af Styrelsen for Patientklager den 1. juli 2018. Pr. 1. juli 2018 er det derfor Styrelsen for
Patientklager, der sekretariatsbetjener Det Psykiatriske Ankenaevn.

2.2 Ankenaevnets sammensastning

Det Psykiatriske Ankenaevn er et fast udpeget naevn. Det nedsaettes af Indenrigs- og
sundhedsministeren. Kompetencen er dog delegeret til Styrelsen for Patientklager med
virkning fra den 23. januar 2023. Naevnet bestar af

en dommer, som er formand

to medlemmer, der er speciallaeger i psykiatri og beskikket efter indstilling fra
Laegeforeningen

to medlemmer beskikket efter indstilling fra Danske Handicaporganisationer.

Det folger af psykiatrilovens § 38 a, stk. 1. Derudover er der udpeget en raekke
stedfortreedere for medlemmerne.

Naevnsmedlemmerne er udnaevnt for en firedrig periode. Beskikkelsesperioden Igb fra den
1. januar 2019 til den 31. december 2022.

Ankenaevnets sammensaetning ved udgangen af 2022 fremgar af bilag 1.

2.3 Ankenaevnets kompetence

Det Psykiatriske Ankenaevn er ankeinstans for afggrelser truffet af Det Psykiatriske
Patientklagenzaevn ved Naevnenes Hus. Ankeaevnet kan ifglge psykiatrilovens § 38, stk. 1,
behandle sager om:

Tvangsbehandling

Anvendelse af fysisk magt

Indgivelse af et beroligende middel med magt

Personlige alarm- og pejlesystemer og seerlige dgrldse

Personlig skeermning, der uafbrudt varer mere end 24 timer

Afldsning af patientstue pa Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling,
Region Sjaelland

Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelser om anden tvang kan indbringes for retten.
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Ankenaevnet er i sin virksomhed uafhangigt af instruktioner om den enkelte sags
behandling og afggrelse, jf. psykiatrilovens § 38, stk. 1, 2. pkt.

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

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

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

Ankenaevnet er et kollegialt organ, hvor kun formanden har en szerlig status. Afggrelser
treeffes derfor ved stemmeflerhed. Et eventuelt mindretal kan afgive en
mindretalsudtalelse, som vil fremgd af afggrelsen. I langt de fleste sager er det dog et
enigt ankenaevn, der afggr sagerne.

Forvaltningslovens regler om inhabilitet geelder for alle neevhsmedlemmerne, ligesom der
i forretningsordenen for Det Psykiatriske Ankenzevn er opstillet regler om inhabilitet.
Naevnsmedlemmerne er desuden underlagt tavshedspligt.

De naermere regler vedrgrende Det Psykiatriske Ankenaevn er beskrevet i bekendtggrelse
om forretningsorden for Det Psykiatriske Ankenaavn.

Forretningsordenen kan findes her:
https://www.retsinformation.dk/eli/Ita/2019/1076
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3 Nggletal

3.1 Modtagne sager

I 2022 modtog Det Psykiatriske Ankenaevn 174 klager over afggrelser truffet af Det
Psykiatriske Patientklagensevn. Ankenavnet modtog feerre klager i 2021 og 2020, men
modtog de foregdende ar lidt flere klager.

Modtagne sager
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3.2 Afsluttede sager

Ankenaevnet afholdt seks mgder og afgjorde 162 sager i 2022. Derudover blev 16 sager
afsluttet pd en anden made - primeert fordi klager trak sin klage tilbage. Sagerne er
modtaget i bade 2021 og 2022, ligesom ankenaevnet ved arsskiftet til 2023 forsat
behandler en raeekke sager, der blev modtaget i 2022.
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3.3 Andringsprocent

I den enkelte sag kan der veere klaget over flere tvangsindgreb. I de 162 sager, der blev
afgjort af ankenaevnet i 2022, tog ankenavnet stilling til i alt 241 tvangsindgreb.

I 2022 afviste ankenavnet desuden at genoptage én afggrelse til fornyet behandling og
afviste at tage stilling til to klager, fordi de faldt uden for ankenaevnets
kompetenceomrade.

Ankenzevnet zndrede i 18 tilfaelde Det Psykiatriske Patientklagenasvns afggrelse, hvilket

svarer til en aendringsprocent pa 7,47 %. Til sammenligning var aendringsprocenten i 2021
8,42 %. Andringsprocenten er dermed faldet lidt i forhold til sidste ar.

Zndringsprocent
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Herudover hjemviste ankenaevnet afggrelsen i fire tilfaelde. I 2022 har ankenavnet ikke
ophaevet nogle afggrelser. Det betyder, at ankenzevnet tiltradte Det Psykiatriske
Patientklagenaevns afggrelse i 219 tilfeelde, hvilket svarer til 90,87 % af alle
tvangsindgreb.

2022
1,41%

30,99%

65,49%

= Tiltrddt - Andret = Hjemvist
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3.4 Sagsbehandlingstid

Malet er, at den samlede gennemsnitlige sagsbehandlingstid i Det Psykiatriske Ankenaevn
ikke overstiger seks maneder. Den gennemsnitlige sagsbehandlingstid var i 2022 4,2
méaneder, hvilket svarer til ca. 55 dage under malsaetningen pa de seks maneder.

Sagsbehandlingstid
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4 Sagsgang

4.1 Formelle regler

N&r Det Psykiatriske Ankenaevn modtager en sag, tager sekretariatets sagsbehandlere
stilling til, om klagen er indgivet af en klageberettiget, om klagen er indgivet rettidigt, og
om forholdet er omfattet af ankenavnets kompetence.

4.1.1 Klageberettigede

Klageberettigede er enhver med retlig interesse, jf. forretningsordenen for Det
Psykiatriske Ankensevn § 3, stk. 1. Bade patienten og sygehusmyndigheden kan - helt
eller delvist - indbringe Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse for Det Psykiatriske
Ankenavn.

I praksis indgiver patienten eller patientens patientradgiver eller bistandsveerge de fleste
klager. Klagen indgives i de fleste tilfeelde via Det Psykiatriske Patientklagenaavn.

4.1.2 Klagefrist

En klage til Det Psykiatriske Ankenaevn skal veere indgivet senest tre maneder efter, at
klageren har faet meddelelse om Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse.
Ankenaevnet kan dog se bort fra en overskridelse af klagefristen, ndr szerlige grunde taler
herfor, jf. Psykiatrilovens § 38, stk. 2.

I praksis vurderer ankenaevnet, at fristen Igber fra det tidspunkt, hvor klager har modtaget
afgagrelsen fra Det Psykiatriske Patientklagenavn.

AFVIST: Det Psykiatriske Ankenaevn kunne ikke dispensere fra fristoverskridelsen af en klage pa
baggrund af oplysningen om, at patienten havde faet kendskab til en afggrelse i en anden sag efter
klagefristens udlgb. (2022-4200)

En patient indsendte den 4. april 2022 en klage over en afggrelse truffet af Det Psykiatriske
Patientklagenasvn den 16. oktober 2020. Det Psykiatriske Ankenasvn afviste at behandle klagen,
idet klagen var indgivet efter udlgbet af klagefristen.

Ankenaevnet lagde i afggrelsen vaegt pa, at patienten havde faet meddelelse om afggrelsen den 16.

oktober 2020, hvor patienten havde modtaget Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse i sin
e-Boks. Da klagefristen udlgb den 18. januar 2021, vurderede ankenaevnet dermed, at fristen for at
klage var vaesentligt overskredet.

Patienten anfgrte i sin klage, at hun i tiden efter klagefristens udlgb var blevet bekendt med en
afggrelse i en sag, hvor Sundhedsministeriet havde indgaet et forlig med en patient. Patienten
henviste tilmed til reglerne om foraeldelse i foraeldelsesloven. Ankenasvnet vurderede, at patientens
begrundelse, for at klagen fgrst var blevet sendt efter udlgbet af klagefristen, ikke udgjorde
sadanne sezerlige omsteendigheder, at der kunne ses bort fra overskridelsen af klagefristen.

4.1.3 Ankenaevnets kompetence
Hvis Det Psykiatriske Ankenaevn modtager en klage over et forhold, der falder uden for

ankenaevnets kompetence, afviser ankenaevnet at behandle sagen og henviser i stedet
klager til den rette myndighed.
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TILTRADT: Det Psykiatriske Patientklagenaevn og Det Psykiatriske Ankenaevn har ikke kompetence
til at behandle klager over behandling, der ikke foregar med tvang. (2022-8055)

En patient havde klaget til Det Psykiatriske Patientklagenasvn over medicinsk tvangsbehandling.
Det Psykiatriske Patientklagenaevn afviste at behandle klagen, idet naevnet ikke fandt
dokumentation for, at patienten havde veeret udsat for tvangsbehandling.

Ankenaevnet vurderede, at hverken Det Psykiatriske Patientklagenaevn eller Det Psykiatriske
Ankenzevn havde kompetence til at behandle klagen, idet der ikke var tale om tvang i
psykiatrilovens forstand. Der blev ved vurderingen lagt vaegt p3, at det ikke fremgik af journalen, at
patienten modtog tvangsbehandling under indlaeggelse pa psykiatrisk afdeling.

Det fremgik af journalen, at patienten i forbindelse med en leegesamtale havde givet udtryk for at
ville opstarte den medicinske behandling, og at patienten straks efter lzegesamtalen modtog den
medicinske behandling med administration hver anden uge. Derudover fremgik det af journalen,
at patienten modtog sin medicin uden problemer. Yderligere fremgik det ikke af journalen, at
patienten var blevet motiveret for, eller at der var truffet beslutning om tvangsbehandling, ligesom
det ikke fremgik af journalen, at patienten gnskede behandlingen noteret som tvangsbehandling.

TILTRADT: Skaermning til egen stue uden overvagning af personale udgjorde ikke en personlig
skaermning i psykiatrilovens forstand. (2021-11893)

En patient havde klaget til Det Psykiatriske Patientklagenaevn over blandt andet en personlig
skeermning foretaget i forbindelse med indleeggelse pa en psykiatrisk afdeling. Det Psykiatriske
Patientklagenaevn afviste at behandle denne del af klagen, idet neevnet pa baggrund af patientens
journal ikke fandt dokumentation for, at patienten havde veeret udsat for personlig skeermning i
psykiatrilovens forstand.

Ankenaevnet var enig med Det Psykiatriske Patientklagenaevn i, at der ikke var tale om personlig
skaermning, der uafbrudt varede mere end 24 timer, hvorfor Det Psykiatriske Patientklagenaevn og
Det Psykiatriske Ankenaevn ikke havde kompetence til at behandle klagepunktet.

Herved lagde ankensevnet veegt pa, at man pa afdelingen havde forsggt at skeerme patienten,
hvilket var blevet afbrudt af patienten. Det fremngik desuden ikke af journalmaterialet, at patienten
havde veeret overvaget af personalet, men derimod alene, at patienten var blevet skaermet til egen
stue. Ankenaevnet bemaerkede tilmed, at der ikke var udfyldt en tvangsprotokol vedrgrende
personlig skeermning under indlaaggelsen.

4.2 Sekretariatets forberedelse af sagen

Det Psykiatriske Patientklagenaevn videresender klagen og det materiale, der I3 til grund
for patientklagenaevnets afggrelse, til sekretariatet for Det Psykiatriske Ankenasvn.
Sekretariatets sagsbehandlere vurderer herefter, om der er behov for at indhente
yderligere materiale. Nar sekretariatet vurderer sagen tilstraekkeligt oplyst, hgres sagens
parter over eventuelt nyt materiale, de ikke allerede er bekendt med, og som er til ugunst
for den pdgaeldende part.

Efter partshgringen udarbejder sagsbehandleren sundhedsfaglige spgrgsmal af relevans
for vurdering af sagen, som sendes til en sagkyndig laege med speciale i psykiatri. Den
sagkyndige lsegekonsulent vurderer sagen pa baggrund af sagens materiale og
spgrgsmalene fra sagsbehandleren.

Sagsbehandleren skriver med udgangspunkt i vurderingen fra den sagkyndige
laegekonsulent et udkast til afggrelsen, som forelaeagges ankenavnet.
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4.3 Afggrelsen

Det Psykiatriske Ankenaavns kompetence fglger af Det Psykiatriske Patientklagenaevns
kompetence. Det betyder, at ankenaevnet kun kan tage stilling til forhold, som Det
Psykiatriske Patientklagenaavn allerede har taget stilling til i sin afggrelse.

Ankenaevnet foretager en fuld prgvelse af Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelser,
herunder:

Faktum, som er alle objektive oplysninger i sagen.

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

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

Regelanvendelsen, som er, hvordan reglerne anvendes i det konkrete tilfaelde.

Ankenaevnets afggrelser indeholder derfor altid en selvstaendig begrundelse.

Ankenaevnet tager i praksis ikke stilling til samtlige forhold i afggrelsen fra Det Psykiatriske
Patientklagenaevn, hvis det kun er ngdvendigt at tage stilling til dele af afggrelsen.
Ankenaevnet tager eksempelvis ikke stilling til, om en klage burde veaere tillagt opsaettende
virkning, hvis ankenavnet finder, at patienten ikke var tilstraekkeligt motiveret for frivillig
behandling, eller at man havde truffet beslutning om tvangsbehandling med en for hgj
dosis.

Der er fire mulige udfald for en sag i Det Psykiatriske Ankenzevn. Ankenaevnet kan
tiltraede, aendre, hjemvise eller ophave Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse.

Tiltraedelse
Nar ankenavnet tiltreeder en afggrelse, betyder det, at ankenaevnet er enig i Det
Psykiatriske Patientklagensevns afggrelse.

FAEndring

Hvis ankenavnet a&endrer en afggrelse, betyder det, at Det Psykiatriske Patientklagenaevns
afggrelse annulleres, og at der treeffes en ny afggrelse, som traeder i stedet for den
oprindelige afggrelse.

Hjemvisning

En hjemvisning af en afggrelse indebzerer, at Det Psykiatriske Patientklagenzevn skal
behandle sagen igen og traeffe en ny afggrelse. Ankenaevnet hjemviser en sag til fornyet
behandling, hvis Det Psykiatriske Patientklagenaevn har afgjort sagen pa et utilstraskkeligt
eller forkert faktuelt eller retligt grundlag. Ankenaevnet hjemviser ogsd sagen, hvis Det
Psykiatriske Patientklagenaevn har begdet en veaesentlig sagsbehandlingsfejl. Hvis der er
tale om rent formelle fejl som eksempelvis en skrivefejl, vil ankenavnet som
udgangspunkt rette fejlen i sin afggrelse.

Ophaevelse

Nar ankensevnet ophesever en afggrelse, betyder det, at Det Psykiatriske
Patientklagenaevns afggrelse traeder ud af kraft, uden at der traeffes en ny afggrelse, som
treeder i stedet for den oprindelige. Ankenzevnet ophzever en afggrelse, hvis Det

Side 12 af 37



Det Psykiatriske Ankenasvn Arsberetning 2022

Psykiatriske Patientklagenaevn ikke havde kompetence til at treeffe afggrelsen. Det er
eksempelvis tilfaeldet, hvis indgrebet ikke er reguleret i psykiatriloven.

Nar ankenaevnet afggr en sag, vurderer det samtidig, om afggrelsen skal offentligggres i
anonymiseret form pa Styrelsen for Patientklagers hjemmeside (www.stpk.dk) med
henblik pa laering.

Sagsbehandlingen afsluttes med, at ankenaevnets afggrelse sendes til patienten,
behandlingsstedet, den pageeldende region, Det Psykiatriske Patientklagenaevn og
Styrelsen for Patientsikkerhed.

4.4 Genoptagelse

Det Psykiatriske Ankenaevns afggrelser ikke kan indbringes for en anden administrativ
myndighed. Det fremgar af psykiatrilovens § 38, stk. 3. Ankenaevnets afggrelser kan
imidlertid indbringes for domstolene efter de almindelige regler, jf. grundlovens § 63. Der
er i 2022 ikke indbragt nogen af ankenaevnets afggrelser for domstolene.

Hvis ankenaavnet modtager en genoptagelsesanmodning i en sag, kan sagen tages op til
fornyet behandling, hvis ankenavnet finder grundlag for det. Det fremgér af § 14, stk. 3,
i forretningsordenen for Det Psykiatriske Ankenaevn.

Ankenaevnet kan genoptage en sag, hvis der i forhold til den oprindelige behandling af
sagen er kommet nye og vaesentlige oplysninger, som maske kan fgre til en sendret
bedemmelse af sagen. Der skal vaere tale om nye oplysninger, som ikke allerede forel3d i
udtalelser, journalnotater eller andre af sagens akter, da sagen blev afgjort. De nye
oplysninger skal ogsa veere sd vaesentlige, at de maske kan fgre til et andet resultat. En
sag kan desuden blive genoptaget, hvis der er konstateret vaesentlige fejl i
sagsbehandlingen.
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5 Afgarelser

I dette afsnit opsummeres praksis for Det Psykiatriske Ankenaevn. Lgbende suppleres
praksis med et resumé af en raekke afggrelser truffet af ankenavnet i 2022. Afggrelserne
er udvalgt pa baggrund af de saerlige problemstillinger, som ankenavnet har behandlet i
2022.

Afggrelserne er inddelt i fire overordnede emner:
Tvangsbehandling
Anvendelse af fysisk magt
Indgivelse af beroligende middel med magt

Personlig skaermning.

5.1 Tvangsbehandling

Behandling pa en psykiatrisk afdeling skal s& vidt muligt finde sted med patientens
informerede samtykke. Det fremgar af § 3 i psykiatriloven.

Psykiatrilovens § 1, stk. 1, henviser til sundhedslovens kapitel 5 om informeret samtykke.
Informeret samtykke er et samtykke fra patienten, der er givet pa grundlag af
fyldestggrende information fra en sundhedsperson. Det fremgar af sundhedsloven § 15,
stk. 3, i lovens kapitel 5. Patienten skal blandt andet informeres om sine
behandlingsmuligheder, herunder om risiko for komplikationer og bivirkninger. Det
fremgar af § 16 i samme lov. Patienten skal Igbende informeres om sin sygdom og den
pataenkte behandling heraf. Informationen skal desuden vaere forstaelig for patienten.

Det kan veere ngdvendigt at beslutte at tvangsbehandle patienten, hvis det ikke er muligt
at fa patientens informerede samtykke. I sa fald er der en reekke betingelser, der skal
vaere opfyldte.

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

Er patienten sindssyg eller i en tilstand, der ganske kan ligestilles hermed?

Vil det veere uforsvarligt ikke at tvangsbehandle den pdgaeldende, da udsigten til
patientens helbredelse eller en betydelig og afggrende bedring i tilstanden ellers
ville blive vaesentligt forringet?

Er der tale om det mindst indgribende middel?
Har patienten haft en passende betaenkningstid?

Er patienten motiveret kontinuerligt og ensartet i overensstemmelse med
beslutningen om tvangsbehandling?

Har patienten haft mulighed for at drgfte spgrgsmalet om behandling med sin
patientradgiver?
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Er der tale om afprgvede laegemidler i ssedvanlig dosering og med faerrest mulige
bivirkninger?

Er patienten informeret om bade det primaere og det subsidizere preeparat, inden
beslutningen om tvangsbehandling blev truffet?

Blev klagen tillagt opsaettende virkning?
Som tidligere naevnt tager Det Psykiatriske Ankenaavn i praksis ikke stilling til samtlige

betingelser, hvis det kun er ngdvendigt at forholde sig til dele af afggrelsen fra Det
Psykiatriske Patientklagenaevn.

5.1.1 Patientens tilstand
Tvangsbehandling kun ma finde sted i falgende tilfaelde:

1) Hvis patienten er sindssyg eller befinder sig i en tilstand, der ganske ma ligestilles
hermed og

2) Det vil veere uforsvarligt ikke at tvangsbehandle den pagaeldende, fordi:

a. Udsigten til helbredelse eller en betydelig og afggrende bedring af tilstanden
ellers vil blive vaesentlig forringe eller

b. Den pagaldende frembyder en neaerliggende og veesentlig fare for sig selv
eller andre.

Det fremgar af psykiatrilovens § 12, stk. 1, jf. § 10, stk. 1, jf. § 5.

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

Ankenavnet tager derefter stilling til, om det ville veaere uforsvarligt ikke at
tvangsbehandle den pageeldende.

ANDRING: Manglede dokumentation for psykotisk tilstand. (2022-3913)

| afggrelsen lagde ankenaevnet veegt p3, at det fremgik af journalen, at patienten var blevet indlagt
ved dom, idet han ikke gnskede at modtage sin medicinske behandling, samt at det var velkendt,

at patienten blev personfarlig, nar han ikke var velbehandlet medicinsk. Ankenasevnet fandt
imidlertid, at det ikke fremgik af journalmaterialet, at patienten var sindssyg eller befandt sig i en
tilstand, der ganske matte ligestilles hermed, pa det tidspunkt, hvor der blev truffet beslutning om
tvangsbehandling.

5.1.2 Mindstemiddelsprincippet
Anvendelse af tvang skal st i rimeligt forhold til det, som sgges opndet herved. Er mindre

indgribende foranstaltninger tilstraekkelige, skal disse anvendes. Det fremgar af
psykiatrilovens § 4, stk. 2.
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Mindstemiddelsprincippet indebzerer, at ankenaevnet som udgangspunkt betragter
tvangsbehandling med injektion som et mere indgribende middel end tabletbehandling,
og at depotpraeparater er det mest indgribende middel.

5.1.2.1 Depotbehandling

Det fremgar af § 5 i bekendtggrelse om anvendelse af anden tvang end frihedsbergvelse
pa psykiatriske afdelinger, at depotpraeparater i videst muligt omfang bgr undgas og ikke
ma& vaere begyndelsesbehandling, ndr patienter tvangsmedicineres, hvis man ikke kender
deres reaktion pa behandlingen.

Det er ankenaevnets praksis, at behandling med depotmedicin som udgangspunkt anses
for at veere den mest indgribende administrationsform, og der skal saledes veere szerlige
grunde til stede for at veelge et depotpraeparat i forbindelse med tvangsbehandling.

Seerlige grunde kan eksempelvis vaere, at patienten tidligere har haft gentagne tilfeelde af
medicinsvigt, og at det ikke har vaeret muligt at etablere en fast tabletbehandling. Den
saerlige begrundelse skal vaere konkret og skal journalfgres.

/ANDRET: Godkendelse af beslutning om tvangsbehandling med depotpraeparat trods
forudgaende frivillig tabletbehandling. (2022-9587)

Der blev truffet beslutning om tvangsbehandling med depotinjektion Abilify 400 mg hver fjerde
uge.

Ankenaevnet fandt ud fra en konkret vurdering, at Abilify i depotform opfyldte kravet om mindst
indgribende behandlingsform pa det tidspunkt, hvor beslutningen om tvangsbehandling blev
truffet.

Ankenaevnet lagde herved veegt pa, at det fremgik af journalen, at den mandlige patient havde
gentagne tilfeelde af medicinsvigt, der i Igbet af 2022 havde fgrt til seks indlaeggelser. Desuden var
han uden sygdomsindsigt og havde forud for og under indlaeggelsen haft seksualiserende og
graenseoverskridende adfaerd over for kvinder. Det forhold, at han var i frivillig behandling med
tablet Abilify 30 mg, kunne efter ankenaevnets opfattelse ikke fgre til et andet resultat.

Konkret var det sdledes ankenasvnets vurdering, at behandling med depotmedicin kunne
reducere antallet affremtidige indleeggelser, ligesom patienten ville undga den daglige overvejelse
om, hvorvidt han skulle tage den perorale medicin.

5.1.2.2 Polyfarmaci

Der er ikke evidens for, at samtidig behandling med flere antipsykotiske laegemidler
(polyfarmaci) medfgrer bedre effekt. Derimod kan polyfarmaci medfgre flere bivirkninger.
Det fremgdr af Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 9276 af 6. maj 2014 om behandling
med antipsykotiske laegemidler til personer over 18 ar med psykotiske lidelser.

Monoterapi med Clozapin skal derfor altid forsgges inden polyfarmaci, hvis der ikke er
kontraindikationer. Polyfarmaci kan i enkelte og konkrete tilfeelde vaere relevant til
behandling af patienter, som ikke tdler Clozapin, hvor Clozapin ikke har haft den gnskede
effekt, eller hvor der har vaeret uacceptable bivirkninger til den hidtidige behandling.

Det fremgar endelig af vejledningen i relation til patienter med kendt skizofreni og
gentagne psykoser (afsnit 5.2), at efter den akutte fase kan patienten som oftest med
fordel fortsaette behandlingen med det praeparat, som viste sig effektivt i den akutte fase,
og hvor der ikke forekom uacceptable bivirkninger.
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TILTRADT: Godkendelse af beslutning om tvangsbehandling med samtidig behandling med
flere antipsykotiske lsegemidler. (2022-10920)

Der blev truffet beslutning om tvangsbehandling med smeltetablet Olanzapin 20 mg og
oraldraber Cisordinol 20 mg, subsidizert injektion Zyprexa 10 mg hgjst tre dggn i traek efterfulgt af
én dags pause.

Ankenaevnet fandt, at det var i overensstemmelse med mindstemiddelsprincippet at treeffe
beslutning om tvangsbehandling med Olanzapin og Cisordinol i kombination.

Herved lagde ankenasvnet vaegt pa, at det blev vurderet som veerende urealistisk, at den kvindelige
patient kunne samarbejde i det omfang, som en behandling med Clozapin forudszetter. Endvidere
var der tale om hendes seedvanlige medicin, som hun ifglge afdelingens erfaring talte godt uden
vaesentlige bivirkninger.

Ankenaevnet fandt herefter, at tvangsbehandlingen opfyldte kravet om anvendelse af afprgvede
laegemidler med faerrest mulige bivirkninger.

Imidlertid fandt ankenaevnet, at den besluttede initialdosis gik ud over det, der pa pro.medicin.dk
er angivet som seedvanlig dosering. Ankenasvnet lagde veegt pa, at den besluttede initialdosis med
20 mg Olanzapin ikke er szedvanlig dosis, idet det fremgar af promedicindk, at saedvanlig
initialdosisdosis er 5-10 mg.

Det var dog ankenaevnets opfattelse, at det af journalen konkret fremgik med hvilken begrundelse,
der blev ordineret en initialdosis, der gik ud over den pd pro.medicin.dk angivne saedvanlige dosis.
Ankenasvnet lagde vaegt pa, at man begrundede den usaedvanlige dosis med, at den besluttede
dosis var patientens vanlige medicin, som hun havde taget i mange ar, og som hun talte uden
vaesentlige bivirkninger.

Ankenaevnet fandt herefter ud fra en konkret vurdering, at den besluttede dosis var seedvanlig, idet
det var overlaegens vurdering, at det var ngdvendigt og forsvarligt at behandle hende med 20 mg
Olanzapin.

5.1.2.3 Successive behandlingssaet

Det er ankenaevnets praksis, at det som udgangspunkt ikke vurderes at veere i
overensstemmelse med mindstemiddelsprincippet, at der traeffes beslutning om flere pa
hinanden fglgende tvangsbehandlinger pd samme tidspunkt. Det skyldes, at patienten ved
denne fremgangsmade fratages muligheden for under indflydelse af den indledende
behandling at forholde sig til spgrgsmalet om den efterfglgende behandling. Konkrete
omstandigheder kan imidlertid fgre til, at en beslutning om tvangsbehandling med et
successivt  behandlingssaet vurderes at veere i overensstemmelse med
mindstemiddelsprincippet.
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TILTRADT: Beslutning om tvangsbehandling med successive behandlingssaet blev godkendt.
(2022-3374)

Der blev truffet beslutning om tvangsbehandling med oraldraber Cisordinol 20 mg dagligt
afhaengig af effekt og bivirkninger stigende til hgjst 40 mg dagligt med en justering pa 10-20 mg
hver anden til tredje dag indtil opnaelse af 40 mg, subsidizert injektion aripiprazol 9,75 mg én gang
dagligt og efter opnaelse af tilstraekkelig effekt overgang til depotinjektion Cisordinol 100 mg
stigende til hgjst 400 mg hver anden uge, hvor dosering gives otte gange den daglige dosis med
oraldraber Cisordinol og med fortsaettelse af oraldrdber Cisordinol i den fgrste uge efter
iveerksaettelse af depotinjektion Cisordinol med en gradvis mindre dosering.

Ankenazevnet fandt ud fra en konkret vurdering, at depotinjektion Cisordinol opfyldte kravet om
mindst indgribende behandlingsform pa det tidspunkt, hvor beslutningen om tvangsbehandling
blev truffet.

Ankenaevnet lagde i den forbindelse lagt veegt p3, at det fremgik af journalen, at den kvindelige
patient de seneste fire ar havde veeret indlagt 24 gange grundet medicinsvigt, hvor hun hurtigt
blev darlig. Det havde desuden ikke veeret muligt at etablere tabletbehandling, idet hun ikke
indtog tabletterne.

Ankenzevnet fandt, at det som udgangspunkt ikke er i overensstemmelse med

mindstemiddelprincippet, at der treeffes beslutning om flere pa hinanden fglgende
tvangsbehandlinger pa samme tidspunkt. Det skyldes, at patienten ved denne fremmgangsmade
fratages muligheden for under indflydelse af den indledende behandling at forholde sig til
spgrgsmalet om den efterfglgende behandling.

Det var imidlertid ankenaevnets opfattelse, at beslutningen om indledningsvist at tvangsbehandle
med tablet eller injektion ma betragtes som et accessorisk middel til gennemfarslen af den
besluttede depotbehandling.

Der blev lagt veegt p3, at patienten var i frivillig behandling med oraldraber Cisordinol 20 mg, og at
det var ngdvendigt at starte med oraldraber for at opna tilstreekkelig effekt af depotinjektion
Cisordinol. Videre lagde ankenaevnet lagt veegt p3, at de tilbagevendende problemer med, at hun
ikke accepterede behovet for vedvarende behandling med antipsykotisk medicin medfgrte en
forringelse af hendes psykiske helbred. P4 baggrund at de tilbagevendende problemer med
medicinsvigt vurderede ankenaevnet, at en erkendelse af behovet for medicin ikke vil indfinde sig
hos patienten efter stabilisering pa oraldraber Cisordinol. Endvidere vurderedes det, at hun ville fa
en kortere indleeggelse, hvor slutresultatet formentlig under alle omstaendigheder ville blive
opstart af depotbehandling.

Ankenaevnet fandt saledes, at det var udtryk for mindste middel at ordinere overgang til
depotinjektion Cisordinol efter stabilisering pa oraldraber Cisordinol.

5.1.3 Betankningstid

Patienten skal forud for overleegens beslutning om tvangsbehandling have en passende
betaenkningstid, hvor patienten far lejlighed til at overveje sit eventuelle samtykke til
behandlingen. Det fremgar af psykiatrilovens § 12, stk. 5.

Overlzegen skal i sin vurdering af betaenkningstidens varighed blandt andet laegge vaegt
p& sygdommens alvorlighed og varighed, patientens ambivalens i forhold til
behandlingstilbuddet, om den manglende medicinering vil kunne medfgre anvendelse af
andre former for tvang samt patientens forpinthed m.v. Det fremgar af § 3, stk. 3, i
bekendtggrelse om anvendelse af anden tvang end frihedsbergvelse pa psykiatriske
afdelinger. Patienten skal have en passende betaenkningstid, hvor patienten far lejlighed
til at overveje sit samtykke, men patienten har dog hgjst krav pa tre dages
betaenkningstid. Det fremgar af § 3, stk. 2, i samme bekendtggrelse.
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Beteenkningstiden kan dog vaere kortere eller laengere end tre dggn, hvis konkrete
omstaendigheder taler herfor. Ved vurderingen heraf kan indgd en reekke
omstaendigheder, herunder sygdommens alvorlighed, og om manglende medicinering
eventuelt vil kunne fgre til anvendelse af andre former for tvang.

TILTRADT: Godkendelse af tvangsbehandling uden forudgdende betasenkningstid, idet
ankenavnet fandt, at der forela en akut situation, hvor udszettelse af behandlingen ville vaere
til fare for patientens liv eller helbred. (2022-9468)

Der blev truffet beslutning om tvangsbehandling med smeltetablet Olanzapin 5 mg stigende
afhaengigt af effekt og bivirkninger til hgjst 20 mg dagligt, subsidisert injektion Serenase 5 mg
stigende afhaengigt af effekt og bivirkninger til hgjst 20 mg dagligt.

Ankenaevnet vurderede, at der forelad en akut situation, hvor udseettelse af behandlingen ville vaere
til fare for den mandlige patients liv eller helbred. Herved blev der lagt veegt pa, at han var meget
darlig, og at man som fglge af hans tilstand matte leegge ham i beelte inklusive hand- og
fodremme. Udover hans psykiske tilstand var han i en overordentlig stor risiko for at udvikle dybe
blodpropper, som kunne veere livstruende, hvis han var ngdt til at ligge fastspaendt i adskillige dage.
Der foreld derfor en betydelig akut situation, som betgd, at udssettelse af behandlingen var
saerdeles risikofyldt og livsfarlig.

Som fglge af den akutte situation vurderede ankenaevnet sdledes, at oongdende gennemfgrelse af
behandlingen var ngdvendig.

Betaenkningstiden afbrydes, hvis ikke patienten dagligt motiveres relevant op til
beslutningen om tvangsbehandling. Sa skal motivationen skal starte forfra. Hvis det ikke
er dokumenteret i journalen, at der har fundet en tilstraekkelig motivation sted, indgar det
i ankenavnets vurdering af, om der er givet en tilstraekkelig betaenkningstid.

/NDRET: En betaenkningstid pa lige under et dggn var utilstraekkelig. (2021-12493)

En mandlig patient blev motiveret for medicinsk behandling i perioden fra den 23. september 2021
kl. 10.40 til der den 24. september 2021 kl. 10 blev truffet beslutning om tvangsbehandling med
injektion Cisordinol Depot 400 mg hver 14. dag.

Ankenasvnet fandt grundlag for at tilsidesaette overlaegens skgn om, at en betaenkningstid pa 23
timer og 20 minutter var passende for patienten henset til hans tilstand. Herved lagde ankenaesvnet
vaegt pa, at der ikke i journalen fremgik oplysninger om, at han var i en akut tilstand.

Ankenaevnet var opmeerksom pa, at det fremgik af sagens oplysninger, at patienten den 24.
september 2021 kl. 10 afviste, at yderligere motivation ville bringe ham til en anden holdning til
behandlingen. Endvidere var naevnet opmaeerksom p3, at der ikke var tale om en ny behandling,
men viderefgrelse af tidligere behandling, og at man vurderede det uhensigtsmaessigt med
laengere motivationsfase.

Det var dog ankenaevnets vurdering, at dette ikke var tilstraekkeligt til at medfgre, at en
betaenkningstid pa 23 timer og 20 minutter var tilstraekkelig. | vurderingen blev det tillagt vaegt, at
der ikke fremgik oplysninger i journalen om, hvorvidt patienten havde haft mulighed for at drgfte
forholdet med en patientradgiver i beteenkningstiden.

Betaenkningstiden Igber fra det tidspunkt, hvor patienten modseetter sig et konkret
behandlingstilbud. Hvis en patient har modtaget sin medicin frivilligt, men senere
modsaetter sig behandlingen, medregnes “den frivillige periode” saledes efter naevnets
praksis ikke i beteenkningstiden. I sddanne tilfeelde regnes betaenkningstiden fgrst fra det
tidspunkt, hvor det af journalen fremgar, at patienten pa ny har modsat sig behandlingen.
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TILTRADT: Tvangsbehandling blev godkendt, idet betaenkningstiden ikke var afbrudt pa
trods af frivillig indtagelse af medicin. (2022-7147)

Det fremgik af journalen, at en mandlig patient indtog medicinen frivilligt i forbindelse med
motivationssamtalen den 16. og 18. maj 2022. Videre fremgik det, at han i forbindelse med tidligere
pabegyndt motivation den 27. april 2022 og den 12. maj 2022 havde indtaget medicinen frivilligt,
hvorved motivationsperioden blev afbrudt og matte pabegyndes pa ny.

Ankenaevnet bemaerkede, at der sds et tilbagevendende mgnster med frivillig indtagelse af
medicinen i motivationsperioden, hvorved denne blev afbrudt og igen matte ivaerkseettes. Pa den
baggrund fandt ankenaevnet, at den frivillige indtagelse af medicinen ikke kunne fgre til afbrydelse
af motivationsperioden.

5.1.4 Indhold af motivationen

Tvangsmedicinering forudsaetter, at vedvarende forsgg er gjort pa at forklare patienten
behandlingens ngdvendighed bortset fra akutte situationer, hvor udsaettelse af
behandlingen er til fare for patientens liv eller helbred. Det fremgar af § 3, stk. 1, i
bekendtggrelse om anvendelse af anden tvang end frihedsbergvelse pa psykiatriske
afdelinger. Patienten skal i betaenkningstiden dagligt tilbydes medicin til frivillig indtagelse,
og den forsggte motivation skal journalfgres. Det fremgar af § 3, stk. 5, i samme
bekendtggrelse.

Det er ankenaevnets praksis, at patienten i betaenkningstiden skal tilbydes en konkret
behandling, herunder et eventuelt dosisinterval, sdledes at patienten har mulighed for at
overveje sit samtykke til behandlingen. Tvangsbehandlingen skal som udgangspunkt
ivaerkseettes med det praeparat og den dosis, som patienten er motiveret for. Det skal
fremga af journalen, at der er motiveret for hele dosisintervallet.

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

Det indg%r i ankenaavnets vurdering af, om der er givet en tilstraekkelig betaenkningstid,
hvis det ikke er dokumenteret i journalen, at der har fundet en tilstraekkelig motivation
sted.

Hvis der er uoverensstemmelser i motivationen, foretager ankenzevnet en konkret
bevisafvejning. Ankenaevnet behandler sager p& skriftligt grundlag og er derfor afhaengig
af, hvad der star i journalen.

Patienten skal vaere motiveret for hele indholdet af den primaere tvangsbehandling. Det

er ikke et krav, at patienten kontinuerligt er motiveret for den sekundaere behandling,
men patienten skal dog informeres om denne i motivationsperioden.
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TILTRADT: Tvangsbehandling blev underkendt, idet patienten som folge af manglende
forstaelse af motivationssamtalernes indhold ikke havde haft en reel betaenkningstid. (2021-
125M)

En patient blev motiveret for medicinsk behandling i perioden fra den 17. september 2021 til den
20. september 2021.

Ankenaevnet fandt ud fra en konkret vurdering, at patienten ikke havde haft en passende

betaenkningstid til at overveje sit samtykke til behandlingen.

Der blev ved vurderingen lagt vaegt pa, at patienten var af irakisk oprindelse og uden bopeel i
Danmark, samt at det ikke fremgik af journalen, at der havde veeret en tolk til stede i forbindelse
med motivationssamtalerne. Derudover blev der lagt vaegt p3a, at patientens patientradgiver ved
mgdet i Det Psykiatriske Patientklagensevn havde oplyst, at der var en sprogbarriere i
kommunikationen mellem dem.

5.1.5 Overlaegegodkendelse

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

Det fremgar videre af psykiatrilovens § 4 a, at beslutningen i overlaagens fravaer kan
treeffes af en anden laege, men at overlaegen i sddanne tilfeelde efterfglgende snarest skal
tage stilling til beslutningen.

/ANDRET: Beslutning om tvangsbehandling blev underkendt, idet beslutningen ikke blev
truffet eller godkendt af en overlaege. (2021-8618)

Der blev truffet beslutning om tvangsbehandling med tablet Abilify 15 mg afhaengig af effekt og
bivirkninger stigende til hgjst 30 mg, subsidisert injektion Abilify 9,75 mg maksimalt to gange
dagligt.

Ankenazevnet underkendte beslutningen om tvangsbehandling, idet beslutningen blev truffet af
en afdelingsleege og ikke efterfglgende godkendt af en overleege. Det var ankenaevnets
vurdering, at psykiatriloven indeholder et delegationsforbud af  overleegens
beslutningskompetence til underordnet laegeligt personale.

5.1.6 Patientrddgiver og bistandsvarge

Det fremgar af psykiatrilovens § 24, stk. 1, at der skal beskikkes en patientradgiver for
enhver, der udsaettes for tvangsbehandling. Det fremgar videre af § 3 i bekendtggrelse
om patientradgivere, at der skal beskikkes en patientradgiver for enhver, der undergives
tvangsbehandling, medmindre denne har en bistandsveaerge. Ifglge § 24, stk. 2, 1. pkt.,
er det patientradgiverens opgave at vejlede og radgive patienten med hensyn til alle
forhold i forbindelse med indleeggelse, ophold og behandling pa en psykiatrisk afdeling.

Det fremgar af psykiatrilovens § 26, stk. 1, at patientrddgiveren snarest muligt efter
beskikkelsen skal besgge patienten og til stadighed holde sig i forbindelse med denne.
Fgrste besgg skal afleegges inden 24 timer efter beskikkelsen. Ved tvangsbehandling sker
beskikkelsen, inden der treeffes endelig beslutning om tvangsbehandling med henblik p3,
at patienten s8 vidt muligt far lejlighed til at drgfte indgrebet med patientradgiveren i
betaenkningstiden, jf. § 4, stk. 3, i bekendtggrelse om anvendelse af anden tvang end
frihedsbergvelse end tvang pa psykiatriske afdelinger.
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Det er ankenaevnets praksis, at beslutningen om tvangsbehandling ikke i sig selv
underkendes, selvom det ikke fremgar af journalen, at patienten har drgftet spgrgsmalet
om den forestdende tvangsbehandling med sin patientradgiver.

5.1.7 Afprgvede lzegemidler

Det fremgar af bekendtggrelsens § 4, stk. 1, at der ved tvangsmedicinering skal anvendes
afprgvede leegemidler i seedvanlig dosering og med faerrest mulige bivirkninger. Ifglge §
4, stk. 2, forstds ved afprovede laegemidler praeparater, som er godkendt ved en
markedsfgringstilladelse efter laegemiddellovens § 7, og som markedsfgres her i landet.
Ifglge § 4, stk. 3, skal ordinationen fglge de retningslinjer, der er fastsat i forbindelse med
udstedelse af markedsfgringstilladelsen.

TILTRADT: Tvangsbehandling blev underkendt, idet praeparatet ikke opfyldte kravet om
anvendelse af afprgvede laegemidler. (2022-1907)

Der blev truffet beslutning om tvangsbehandling med tablet Acemap (penfluridol) initialdosis 10
mg to gange ugentligt stigende afhaengigt af effekt og bivirkninger til hgjst 20 mg to gange
ugentligt, subsidizert injektion Serenase 2,5 mg i.m. dagligt stigende afhaengigt af effekt og
bivirkninger til hgjst 5 mg i.m. dagligt.

Ankenaevnet vurderede, at tvangsbehandlingen ikke opfyldte kravet om anvendelse af afprgvede
lzegemidler. Der blev lagt vaegt pa, at Acemap ikke er godkendt ved en markedsfgringstilladelse
efter laegemiddellovens § 7 og sdledes ikke markedsfgres i Danmark. En generel
udleveringstilladelse pa praeparatet kunne ikke aendre pa resultatet, nar der som i dette tilfaelde
var tale om tvangsbehandling.

5.1.8 Seaedvanlig dosering

Det fremgdr af bemaerkningerne til psykiatriloven, at saedvanlig dosering betyder, at
ordinationerne skal fglge de retningslinjer, der fremgar af laegemiddelfortegnelsen, og det,
der svarer til god lzegelig praksis. Brug af ekstraordinzert store doser vil derfor veere
uberettiget, nar der er tale om tvangsbehandling. Videre fremgar det af § 4, stk. 3, i
bekendtggrelsen, at ordinationen skal fglge de retningslinjer, der er fastsat i forbindelse
med udstedelse af markedsfgringstilladelsen.

Ankenzevnet anvender ved fastleeggelsen af, hvad der er sadvanlig dosering,
medicinoversigten pa www.pro.medicin.dk, der har erstattet lazgemiddelfortegnelsen.

Det er ankenaevnets praksis, at der skal anvendes det doseringsforslag pa pro.medicin.dk,
der er relevant i forhold til patientens diagnose, og doseringsforslaget kan derfor
eksempelvis veere forskelligt afhaengigt af, om patienten lider af mani eller skizofreni.

Det kan i visse tilfaelde kan veere tilladt at anvende en stgrre dosis end den, som er
sadvanlig for de fleste patienter. Det sker i de tilfaelde, hvor behovet konkret og
velbegrundet beskrives i forhold til den enkelte patient, og hvor dosis holder sig inden for
det, som retningslinjerne angiver som den maksimale dosis. Det er saledes praksis, at der
skal vaere en konkret begrundelse for doseringen, ndr denne overstiger den saedvanlige
dosis, men overholder den maksimale dosis som beskrevet p& www.pro.medicin.dk.
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TILTRADT: Beslutning om tvangsbehandling med en stgrre dosis end saedvanlig dosis blev
godkendt. (2022-10920)

Der blev truffet beslutning om tvangsbehandling med smeltetablet Olanzapin 20 mg og
oraldraber Cisordinol 20 mg, subsidizert injektion Zyprexa 10 mg hgjst tre dggn i treek efterfulgt af
en dags pause.

Ankenaevnet fandt, at den besluttede initialdosis af 20 mg Olanzapin ikke var seedvanlig dosis,
idet det fremgar af promedicin.dk, at seedvanlig initialdosisdosis er 5-10 mg.

Ud fra en konkret vurdering fandt ankenaevnet, at doseringen var saedvanlig for patienten, idet
det var patientens vanlige medicin, som hun havde taget i mange ar, og som hun talte uden
vaesentlige bivirkninger. Derudover fremgik det af journalen med hvilken begrundelse, der blev
ordineret en initialdosis, der gik ud over den pa pro.medicin.dk seedvanlige dosis.

5.1.8.1 Saedvanlig dosisadministration

Ankenaevnet ser pd administrationen af medicin i forbindelse med en beslutning om
tvangsbehandling, nar naevnet vurderer, om der er tale om saedvanlig dosering. Dosis skal
som udgangspunkt administreres, s& den stemmer overens med retningslinjerne pa
www.pro.medicin.dk, for at kravet om saedvanlig dosis er opfyldt. Hvis det fremgar af
www.pro.meidicn.dk, at et bestemt praeparat skal administreres to gange i lgbet af et
d@gn, sa opfylder en beslutning om én samlet administration af den fulde degndosis som
udgangspunkt ikke kravet om saadvanlig dosis.

Ankenavnet ser ogsa pd administrationsformen. Medicinen skal gives i overensstemmelse
med retningslinjerne for sd vidt angar den pagaeldende administrationsform. Dette
betyder, at hvis et praeparat tilbydes som tabletbehandling, skal dosisintervallet fglge det
pd& www.pro.meidicin.dk anfgrte vedrgrende tabletbehandling med det pageseldende
preeparat.

/ANDRET: Beslutning om tvangsbehandling blev underkendt, idet det ikke var i
overensstemmelse med saedvanlig dosering at anvende et nyt praeparat pa fjerdedagen ved
injektionsbehandling med Zyprexa. (2022-3201)

Der blev truffet beslutning om tvangsbehandling med tablet Olanzapin 5 mg stigende afhaengigt
af effekt og bivirkninger til hgjest 20 mg dagligt, subsidizert intramuskulzer injektion olanzapin 5
mg stigende til hgjest 20 mg i tre pa hinanden fglgende dage efterfulgt af én dags pause og i
pausen behandling med intramuskulzer injektion aripiprazol 9,75 mg. Overstiger injektion
olanzapin 10 mg, fordeles denne over to doser, der gives med mindst to timers mellemrum. Varer
behandlingen med injektion olanzapin mere end fem dggn, vil behandlingen blive givet i tre dage
efterfulgt af en dags pause.

Ankenaevnet vurderede, at den besluttede tvangsbehandling for sa vidt angar den subsidisere
behandling ikke var i overensstemmelse med medicinoversigten pa pro.medicin.dk, idet det ikke
var i overensstemmelse med saedvanlig dosering at anvende injektion aripiprazol pa fierdedagen.
Det fremgar af pro.medicin.dk, at der er manglende erfaring ved behandling med injektion ud
over tre dage.

5.1.9 Information om praeparaterne

Der ma ikke benyttes tvang, for der er gjort, hvad der er muligt for at opnd patientens
frivillige medvirken. Det fremgar psykiatrilovens § 4, stk. 1.
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Patienten skal underrettes om den patsenkte tvang, dens naermere indhold, baggrund og
formal. Det fremgadr af psykiatrilovens § 31, stk. 1. Tvangsmedicinering forudsaetter, at
patienten er fuldt informeret om behandlingens formal, virkninger og mulige bivirkninger.
Det fremgar af § 3, stk. 6, i bekendtggrelse om anden tvang end frihedsbergvelse pa
psykiatriske afdelinger.

Det er ankenaevnets praksis, at informationen skal indeholde oplysninger om bade det
primaere og det subsidiaere praeparat, idet der er en mulighed for, at tvangsbehandlingen
iveerksaettes med det subsidizere praeparat. Det skal desuden journalfgres, at der er givet
eller er forsggt givet information.

5.1.10 Opsaettende virkning

En klage over tvangsbehandling har som udgangspunkt opsattende virkning, medmindre
det er ngdvendigt omgdende 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 p& legeme eller helbred. Det fremgar af psykiatrilovens
§ 32, stk. 3.

Det betyder, at behandlingen som udgangspunkt feorst ma iveerkseettes, nar Det
Psykiatriske Patientklagenaevn har godkendt overlaegens beslutning i de tilfaelde, hvor der
er klaget over en beslutning om tvangsbehandling.

TILTRADT: Beslutning om ikke at tillaegge patientens klage over tvangsbehandling
opsaettende virkning blev godkendt. (2022-12688)

En patients klage over en beslutning om tvangsbehandling blev ikke tillagt opsaettende virkning.

Ankenaevnet vurderede, at det var korrekt ikke at tilleegge klagens opsaettende virkning. Der blev
lagt veegt p3a, at patientens tilstand var voldsomt forveerret af psykose med stor forpinthed og stor
risiko for yderligere forvaerring. Omgaende gennemfgrelse af behandlingen var derfor ngdvendig
for ikke at udsaette patientens liv eller helbred for vaesentlig fare.

5.2 Anvendelse af fysisk magt

En person, der er indlagt pd en psykiatrisk afdeling, kan fastholdes og om forngdent med
magt fores til et andet opholdssted pa sygehuset, safremt betingelserne i psykiatrilovens
§ 14, stk. 2, vedrgrende tvangsfiksering er opfyldt. Det fremgar af psykiatrilovens § 17,
stk. 1. Det er ved formuleringen af betingelserne i § 14, stk. 2, forudsat, at kraenkelser 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 tilfaelde, skal afggres under iagttagelse af mindstemiddelsprincippet. Brug af
tvang skal sta i rimeligt forhold til det, som sgges opndet herved. Det fglger af
psykiatrilovens § 4, sk. 2. Mindre indgribende foranstaltninger skal bruges, hvis de er
tilstreekkelige.

Det vil i nogle tilfeelde ikke vaere muligt at forsgge med mindre indgribende
foranstaltninger inden brug af fysisk magt, ndr det er en akut situation med et element af
neerliggende fare.

Fysisk magtanvendelse ma efter psykiatrilovens § 17, stk. 1, jf. § 14, stk. 2, kun anvendes

kortvarigt og i det omfang, det er ngdvendigt for at afvaerge, at en patient udseetter sig
selv eller andre for neaerliggende fare for at lide skade pa legeme eller helbred, forfalger
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eller pa anden lignende made groft forulemper medpatienter eller gver haervaerk af ikke
ubetydeligt omfang.

Det fremgar endvidere af Sundhedsstyrelsens vejledning om anvendelse af tvang m.v. i
psykiatrien, at fastholdelse uden andre samtidige foranstaltninger skal vaere s kort som
muligt og aldrig bgr have en varighed pa mere end 30 minutter.

TILTRADT: Beslutning om anvendelse af fysisk magt blev godkendt. (2022-3199)

Beslutning om anvendelse af fysisk magt mod en mandlig patient blev godkendst, idet ankenaevnet
fandt, at der var naerliggende fare for, at han selv eller andre ville lide skade pa legeme eller helbred.

Der blev lagt veegt p3, at han var preeget af anfaldsfeenomener af kataton karakter, hvor han 1& med
krampelignende tilfaelde i sengen. Da personalet fastholdt hans arme, rejste han sig op fra sengen
og begyndte at ggre modstand. Han slog ud med hovedet mod personalet og forsggte at ggre
skade pa sig selv. Endvidere sparkede han mod personalet og tradte dem pa fgdderne.

Ankenaevnet fandt endvidere, at fastholdelsen opfyldte kravet om mindst indgribende
foranstaltning, idet magtudgvelsen ikke varede i leengere tid end ngdvendigt, idet fastholdelsen
blev afsluttet straks, det var muligt, og idet den ifglge tvangsprotokollen varede i 33 minutter.
Videre er der lagt veegt p3, at fastholdelse erfaringsmaessigt kun var ngdvendigt kortvarigt i
tidligere lignende situationer.

Ankenaevnet vurderede desuden, at tidligere ophgrt fastholdelse ville have medfgrt
tvangsfiksering.

5.3 Indgivelse af beroligende middel med magt

Hvis en patient, der er indlagt pa en psykiatrisk afdeling, befinder sig i en urolig tilstand,
kan der veere behov for at indgive beroligende middel med magt. Nar ankenaevnet
vurderer, om betingelserne for indgivelse af beroligende middel med magt er opfyldt,
ggres dette som udgangspunkt efter fglgende kriterier:

Er det ngdvendigt at indgive beroligende middel med magt med henblik pa at
bringe patienten til ro og bedring af dennes tilstand?

Er kravet om mindst indgribende foranstaltning opfyldt?

Ankenaevnet tager ved vurderingen stilling til, om man fgr indgivelse af beroligende middel
med magt har:

Forsggt at begraense og korrigere patientens aktiviteter
Forsggt at tale patienten til ro

Forsggt at tilbyde patienten beroligende medicin til frivillig indtagelse

Hvis nogle af ovenstdende tiltag ikke er forsggt, tager ankenaevnet stilling til, om denne
undladelse var konkret begrundet i journalen. Ankenavnet tager desuden stilling til, om
der er tale om afprgvede laegemidler i saedvanlig dosering og med faerrest mulige
bivirkninger i henhold til www.pro.medicin.dk. Hvis der er tale om en usadvanlig dosering,
tager ankenavnet stilling til, om det konkret fremgar af journalen, hvad begrundelsen var
for at ga ud over saedvanlig dosering.
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5.3.1 Patientens tilstand

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

5.3.2 Mindstemiddelsprincippet

Tvang ma ikke benyttes, for der er gjort, hvad der er muligt for at opnd patientens frivillige
medvirken. Hvis mindre indgribende foranstaltninger er tilstraekkelige, skal disse bruges,
og tvang ikke ma bruges i videre omfang, end hvad der er ngdvendigt for at opnd det
tilsigtede formal. Det fremgar af psykiatrilovens § 4.

Dette mindstemiddelsprincip indebaerer, at tvang ikke ma bruges, for 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 opnd@ med den. Er mindre indgribende foranstaltninger
tilstreekkelige, skal disse anvendes.

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, hvis man forgaeves har forsggt at
skaerme patienten og tale patienten til ro, da det dokumenterer, at mindre indgribende
foranstaltninger ikke var tilstraekkelige.

Ankenaevnet kan dog konkret vurdere, at mindstemiddelsprincippet er opfyldt, selvom alle
mindre indgribende foranstaltninger ikke er forsggt.

TILTRADT: Beslutning om indgivelse af beroligende middel med magt blev godkendt, selvom
patienten ikke forinden var forsggt korrigeret og begraenset. (2022-3196)

En kvindelig patient fik indgivet beroligende middel med magt uden forudgadende forsgg pa at
begraense og korrigere hende.

Ankenaevnet lagde vaegt pa, at det ikke var muligt at begreense og korrigere patientens aktiviteter
yderligere i den konkrete situation, hvor hun var baeltefikseret, men at man havde tiloudt hende
beroligende medicin til frivillig indtagelse forinden indgivelsen.

5.3.2.1 Fysisk magt som accessorisk indgreb ved beroligende middel med magt
Mindstemiddelprincippet er naermere beskrevet i afsnit 5.3.2.

Det fremgar af vejledning om anvendelse af tvang m.v. i psykiatrien (nr. 9552 af
10/08/2020), at fastholdelse kan ske i forbindelse med et andet tvangsindgreb. I dette
tilfaelde er der ikke tale om fastholdelse som selvstaendig tvang, men fastholdelse som en
ngdvendighed for at gennemfgre et andet tvangsindgreb. Yderligere fremgar det af
vejledningen, at varigheden af denne form for fastholdelse er kortvarigt og udelukkende i
direkte tilslutning til et andet tvangsindgreb. Safremt der er behov for fastholdelse
herudover, er der tale om en selvstaendig tvangsforanstaltning.

Ankenavnet vil derfor tage stilling til, om den anvendte fastholdelse i forbindelse med

indgivelsen af beroligende middel med magt opfylder mindstemiddelprincippet i de
tilfaelde, hvor der er klaget over fastholdelsen.
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Hjemvist: Det Psykiatriske Patientklagenasvns afvisning af at tage stilling til anvendelse af fysisk magt
i forbindelse med indgivelse af beroligende middel med magt blev hjemwvist til fornyet behandling.
(2022-2343)

Det Psykiatriske Patientklagenasvn havde afvist at behandle klager over anvendelse af fysisk magt
i forbindelse med to tilfaelde af indgivelse af beroligende middel med magt.

Ankenzevnet fandt, at der var tale om fysisk magt som accessoriske indgreb til indgivelserne af

beroligende middel med magt.

Ankenzevnet hjemviste derfor sagen til Det Psykiatriske Patientklagenaevn, der skulle treeffe
afggrelse om, hvorvidt indgivelserne af beroligende middel med magt kunne godkendes i sin
helhed. Herved skulle Det Psykiatriske Patientklagenaevn tage stilling til, om den fysiske magt, der
blev anvendt i forbindelse med indgivelserne, var ngdvendig, og om der blev anvendt fysisk magt
i videre omfang, end formalet med indgivelserne af beroligende middel med magt tilsagde.

5.3.3 Praeparat og dosis
Sadvanlig dosering i relation til tvangsbehandling er neermere beskrevet i afsnit 5.1.8.

Ankenaevnet vurderer i relation til beroligende middel med magt desuden den indgivne
dosis pa baggrund af den samlede akkumulerede dggndosis, hvis der for eksempel er
indgivet beroligende middel flere gange inden for ét dggn.

N&r det besluttes at give beroligende middel med magt, skal preeparat og dosis som
udgangspunkt svare til det praeparat og den dosis, patienten blev tilbudt til frivillig
indtagelse.

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

TILTRADT: Indgivelse af beroligende middel med magt blev underkendt, idet det tilbudte ikke
svarede til det indgivne. (2022-1671)

En kvindelig patient fik tilbudt tablet Cisordinol 10 mg og tablet Lorazepam 2 mg forinden
indgivelse af injektion Cisordinol-Acutard 50 mg og injektion Lorazepam 2 mg.

Ankenazevnet fandt, at Lorazepam 2 mg i injektionsform svarer til 2 mg Lorazepam i tabletform.
Ankenaevnet fandt dog, at Cisordinol og Cisordinol-Acutard ikke er ssmme praeparat.

Der blev lagt veegt p3, at der er betydelig forskel pa absorptionsgrad- og tid samt halveringstid for
de to administrationsformer. Dermed fandtes der at veere forskellige forlgb af kurverne over
plasmakoncentrationen pa henholdsvis tabletformen og injektionsformen.

5.4 Personlig skaermning

Ved personlig skaermning i psykiatrilovens forstand forstas foranstaltninger, hvor et eller
flere personalemedlemmer konstant befinder sig i umiddelbar naerhed af patienten. Det
fglger af psykiatrilovens § 18 d, at personlig skaermning, som patienten ikke samtykker
til, kun ma benyttes i det omfang, det er ngdvendigt for at afvaerge, at en patient enten
begdr selvmord eller pa anden vis udsaeetter sit eller andres helbred for betydelig skade
eller forfglger eller pd anden lignende made groft forulemper medpatienter eller andre.
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Det fremgar af § 39, stk. 2, i bekendtggrelse om anvendelse af anden tvang end
frihedsbergvelse pa psykiatriske afdelinger, at der ved udtrykket “umiddelbar nserhed”
skal forstds, at patienten til stadighed er under opsyn, herunder ved badning og
toiletbesgg, og at der dermed er mulighed for hurtig indgriben fra personalets side.

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

Ankenaevnet vil indledningsvist tage stilling til, om der er tale om personlig skeermning i
psykiatrilovens forstand, herunder om skaermningen uafbrudt har varet mere end 24
timer. Fagrst herefter vil ankenavnet tage stilling til, om betingelserne for at iveerksaette
personlig skaermning var opfyldt.

Kravet i psykiatrilovens § 4 om at anvende den mindst indgribende foranstaltning gaelder
ogsa for sa vidt angar personlig skeermning. Det vil sdledes have betydning i ankenaevnets
vurdering, om det er dokumenteret i journalen, at mindre indgribende tiltag har veaeret
forsggt forinden anvendelse af personlig skaermning.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn havde ikke kompetence til at behandle klage over personlig
skeermning, da patienten ikke var under konstant opsyn i 24 timer. (2021-11893)

En kvindelig patient havde klaget over personlig skeermning. Det fremgik af journalen, at hun
forinden indgivelse af beroligende middel med magt var forsggt skaermet til stuen, og at hun efter
indgivelsen blev skaermet til stuen.

Videre fremgik det af laegeerklaeringen, at hun den dag, hun fik indgivet beroligende middel med
magt, blev forsggt skeermet til stuen, men at hun afbrgd skaermningen.

Pa den baggrund var det ankenasvnets opfattelse, at der ikke var tale om personlig skeermning,
der uafbrudt havde varet i mere end 24 timer, hvorfor forholdet ikke fandtes at veere personlig
skaermning i psykiatrilovens forstand.
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6 Folketingets Ombudsmand og
domstolene

Det Psykiatriske Ankenaevn havde ingen sager ved domstolene eller ved Folketingets
Ombudsmand i 2022.
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/ Leering

Det er vigtigt for Det Psykiatriske Ankenaevn fortsat at udbrede kendskabet il
ankenavnets afggrelser i konkrete sager. Rent praktisk ggres dette i form af blandt andet
arsberetninger og offentligggrelse af afggrelser.

Formalet er, at denne arsberetning kan medvirke til, at de psykiatriske afdelinger og
sundhedspersonerne pa disse afdelinger far indsigt i praksis og dermed kan inddrage den
laering i deres arbejde laerer af de forskellige forlgb af tvangsforanstaltninger, som er
gengivet i arsberetningen.

Ankenaevnet vurderer ved hvert naevnsmg@de, om der er sager, der er principielle eller kan
bidrage med generel laering. De sager, der vurderes at kunne bidrage til lzering,
offentligggres anonymt pa Styrelsen for Patientklagers hjemmeside www.stpk.dk. I 2022
offentliggjorde ankenavnet otte afggrelser.

Det faste team af sagsbehandlere, der behandler disse sager, drgfter tvivlssager, inden
de behandles af naevnet. P& 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 offentligggre.

Teamet har ogsa et taet samarbejde med de sagkyndige, der afgiver udtalelser i sagerne.
Samarbejdet bidrager positivt til lseeringen i teamet, men ogsd udadtil gennem de
sagkyndiges arbejde i psykiatrien. I 2022 har sekretariatet i samarbejde med sagkyndige
lavet et nyt koncept for sagkyndigudtalelser til gavn for sagernes behandling.

Sekretariatet deltog desuden i 2022 ved det arlige mgde med Det Psykiatriske
Patientklagenaevn ved Navnenes Hus, hvor der blandt andet var et oplaeg fra
www.promedicin.dk, som gav sekretariatet en bedre forstdelse af opbygningen af
www.promedicin.dk.
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8 Forventninger til fremtiden

Det Psykiatriske Ankenaavn vil tilstreebe at have fokus pa at offentligggre ankenaevnets
praksis Igbende og gge antallet af offentligggrelser i 2023 for herigennem at give en bedre
forstaelse for og udbredelse af kendskabet til ankenaevnets arbejde.

Ankenaevnet vil desuden arbejde for at fastholde sagsbehandlingstiden pa seks maneder i
gennemsnit.
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Bilag 1: Sammensaetning af Det
Psykiatriske Ankenaeavn i 2022

Formand:
Landsdommer Steen Mejer
Stedfortraeder for formand
Landsdommer Kaare Mgnsted
Medlemmer indstillet af Laegeforeningen:

Overlaege Lisbeth Uhrskov Sgrensen
Specialleege Pia Glyngdal

Stedfortraedere for medlemmer indstillet af Laegeforeningen:

Overlzege Lykke Pedersen
Overlzege Annick F. Ufer Parnas

Medlemmer indstillet af Danske Handicaporganisationer:

Lisbeth Holmgaard
Lennart Frandsen

Stedfortraedere for medlemmer indstillet af Danske Handicaporganisationer:

Irene Hjortshgj

Side 32 af 37



Det Psykiatriske Ankenasvn Arsberetning 2022

Bilag 2: Forretningsorden for Det
Psykiatriske Ankenaavn

Bekendtggrelse nr. 1076 af 27. oktober 2019 om forretningsorden for Det Psykiatriske
Ankenavn

I medfgr af § 38 a, stk. 4, i lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v., jf.
lovbekendtggrelse nr. 936 af 2. september 2019, og efter forhandling med Det Psykiatriske
Ankenaevn fastsaettes:

Kapitel 1

Det Psykiatriske Ankenasvns opgaver og sammensatning

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

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

Kapitel 2

Forberedelse af sagerne

8 3. Formanden afggr, om en klage falder inden for ankenavnets 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
m.v.

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

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

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

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

Stk. 4. Sekretariatet kan under sagsforberedelsen forelaegge en sag for Retsleegerddet og
Sundhedsstyrelsen.
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Stk. 5. Ankenaevnets formand kan fastlaegge generelle eller konkrete retningslinjer for
sekretariatets virksomhed.
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Kapitel 3

Afholdelse af mgde m.v.

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

Stk. 2. Formanden kan traeffe afggrelser i sager, som efter den af ankenaevnet fulgte
praksis ikke skgnnes at give anledning til tvivl, herunder afvise anmodninger om
genoptagelse af sager, jf. dog § 14, stk. 3. Dette gaelder dog ikke sager, som skgnnes at
give anledning at aendre, hjemvise eller ophaeve Det Psykiatriske Patientklagenaevns
afgarelse.

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

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

8§ 7. Formanden indkalder medlemmer eller disses suppleanter til et nsevnsmade.

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

Stk. 3. Naevnsmgderne indkaldes med mindst 14 dages varsel. Indkaldelsen vedlaegges
en dagsorden over de sager, der skal behandles pa mgdet, et forslag til ankenaevnets
afggrelse af hver af sagerne, og det sagsmateriale, der er ngdvendigt for, at ankenaevnet

kan treeffe afggrelse i hver enkelt sag.

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

8§ 8. Formanden leder og tilrettelaagger mgdet.

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

8 9. Ankenavnets mgder 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

Afgorelser m.v.

8 10. Ankenzevnets afggrelser treeffes ved stemmetal. I tilfaelde af stemmelighed er
formandens stemmme udslagsgivende.

Stk. 2. Ankenaevnets afggrelser indfgres i en beslutningsprotokol, som underskrives af

formanden. Et medlem kan kraeve en kort begrundelse for sit standpunkt tilfgrt
protokollen.
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Stk. 3. Afggrelser udfaerdiges skriftligt, med begrundelse og med angivelse af, om det er
et enigt ankenaevn eller et flertal af ankenaevnets medlemmer, der har truffet afggrelse. I
afggrelsen angives navnene pa de medlemmer, der har deltaget i afggrelsen. Et medlems
eventuelle saerstandpunkt anfgres kort i afggrelsen med angivelse af medlemmets navn.

8§ 11. Ankenavnets afggrelse sendes til klageren, Det Psykiatriske Patientklagenaevn og
den psykiatriske afdeling, afggrelsen vedrgrer. Afggrelsen sendes endvidere til
regionsradet.

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

8 12. Ankenavnets afggrelser offentliggares i anonymiseret form, hvis de er af principiel
betydning eller har almen interesse og er egnede som vejledning om ankenaevnets praksis.

8 13. Ankenaevnet kan tiltraede, andre, hjemvise eller ophave Det Psykiatriske
Patientklagenasvns afggrelse.

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

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

Stk. 3. Fremkommer der i en sag, som er afgjort af ankenaevnet, nye og for sagens

afggrelse vaesentlige oplysninger, tager ankenaevnet sagen op til fornyet behandling og
afggrelse. Det samme gaelder, hvis der er begdet vaesentlige fejl i sagsbehandlingen.

Kapitel 5

Forskellige bestemmelser

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

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

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

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

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

2) hvis naevnsmedlemmet har deltaget i behandlingen af samme sag i en anden institution,
eksempelvis Retslaegeradet eller Patienterstatningen,

3) hvis klager pa noget tidspunkt er blevet undersggt eller behandlet af nsevnsmedlemmet,
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4) hvis klager i forbindelse med det paklagede forhold er blevet undersggt eller behandlet
pa den psykiatriske afdeling, hvor nsevnsmedlemmet er beskeeftiget,

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

6) hvis der i gvrigt foreligger konkrete omsteendigheder, som kan vare egnede til at
vaekke tvivl om den pagaeldendes uvildighed.

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

Stk. 5. Ankeneevnet afggr, om et navnsmedlem kan deltage i behandlingen af en sag.
Neevnsmedlemmet ma ikke deltage i behandlingen og afggrelsen af spgrgsmalet om
vedkommendes inhabilitet. I tilfaelde af stemmelighed er formandens stemme afggrende.
§ 17. Det Psykiatriske Ankenaevn afgiver en arsberetning om sin virksomhed, som sendes

til sundheds- og aeldreministeren, Sundhedsstyrelsen, Styrelsen for Patientsikkerhed og
regionerne. Arsberetningen forberedes af sekretariatet.

Kapitel 6

Ikrafttraeden
8§ 18. Bekendtggrelsen traeder i kraft den 1. november 2019.

Stk. 2. Bekendtggrelse nr. 1574 af 15. december 2010 om forretningsorden for Det
Psykiatriske Ankenzevn ophaeves.

Sundheds- og Aldreministeriet, den 27. oktober 2019
Magnus Heunicke

/ Sabine Godsvig Laursen
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