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Forord

Det Psykiatriske Patientklagenaevn ved Statsforvaltningen afgiver hermed sin anden
arsberetning, jf. § 39 i lov om anvendelse af tvang i psykiatrien.

Statsforvaltningen bestar af ni afdelinger med fzelles administration i Aabenraa.

Behandlingen af sager i Det Psykiatriske Patientklagenaevn varetages af fglgende syv
PKN afdelinger: Kgbenhavn, Nykgbing Falster, Odense, Ringkgbing, Aabenraa, Aalborg
og Aarhus, hvor sekretariats-funktionen for hele landet varetages af afdelingen i Kg-
benhavn.

Det centrale sekretariat har det faglige ansvar for sagsomradet, herunder for at koor-
dinere den faglige praksis og arbejdsmetoder. Sekretariatet varetager opgaven med
den overordnede mgdeplanlaegning, kontakten til hospitaler, udarbejdelse af arsrap-
port, vurdering af principielle sager og klagesager, udpegning af patientradgivere, be-
handling af klager over patientradgivere og kursus- og samarbejdsvirksomhed.
Sagsbehandlerne p3 de stedlige kontorer varetager opgaven med at lave udkast til af-
gorelser, varetage naavnsmgdebehandlingen pa de forskellige hospitaler rundt i landet,
hvor mgderne forudseettes afholdt, jf. loven, og afsende afggrelsen.

Et af hovedformalene med &rsberetningen er at give et samlet overblik. Hovedtallene
fra de fem regioner er angivet i afsnit I.

Ud over den generelle gennemgang af diskussion om praksis vedrgrende tvang i psy-
kiatrien samt de statistiske oplysninger pa landsplan, tjener beretningen til formidling
af viden om Det Psykiatriske Patientklagenaevns arbejde bade til en bredere offentlig-
hed og mere specifikt til de implicerede psykiatriske centre/hospitaler. Det er sekreta-
riatets indtryk, at arsberetningen indgédr i arbejdet pa de psykiatriske centre/hospitaler
og bliver anvendt i bestraebelserne pa at leve op til lovens krav.

Beretningen er udarbejdet i overensstemmelse med det davaerende Indenrigs- og
Sundhedsministeriums retningslinier af 7. januar 2004 og omfatter tallene fra Naevnets
arbejde i de fem regioner. Det er muligt at sammenholde tallene for drene 2012-2013
og 2014, ligesom det er muligt at fa et helhedsindtryk af Naevnets samlede virksom-
hed i de fem regioner.

Sekretariatet har i ar valgt at udarbejde en meget omfattende arsberetning, der forha-
bentlig ogsa vil kunne bruges som et opslagsvaerk. Medmindre der indtraeder szerlige
omstaendigheder er det hensigten, at arsberetningen for 2015 skal vaere vaesentlig
kortere og dermed mere have karakter af et overblik.



Arsberetningen er opdelt i tre hovedafsnit:

Afsnit I: Det Psykiatriske Patientklagenaevn: om Naevnets virksomhed

Afsnit II: Principielle problemstillinger

Afsnit III:  Principielle afggrelser fra : - Det Psykiatriske Patientklagenaevn
- Kritik fra Det Psykiatriske Patientklagenaevn
- Det Psykiatriske Ankenaavn
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Afsnit I: Det Psykiatriske Patientklagenaavn
Denne arsberetning vedrgrer Det Psykiatriske Patientklagenaevns virksomhed i 2014.

Efter § 34 i lov om anvendelse af tvang i psykiatrien (psykiatriloven) er der ved Stats-
forvaltningen oprettet et patientklagenaevn bestdende af direktgren for Statsforvalt-
ningen som formand samt to medlemmer. De to medlemmer bliver beskikket af mini-
steren for Sundhed og Forebyggelse efter indhentet udtalelse fra henholdsvis Laegefor-
eningen og Danske Handicaporganisationer. Ministeren for Sundhed og Forebyggelse
har beskikket et antal medlemmer samt et antal ligestillede stedfortraedere for med-
lemmerne.

Direktgren for Statsforvaltningen kan bemyndige ansatte ved Statsforvaltningen til at
fungere som formaend for Det Psykiatriske Patientklagenaevn.

1a. Det Psykiatriske Patientklagenavns sammensatning ultimo 2014
Det Psykiatriske Patientklagenaevns formand er direktgr Helle Haxgart.

Naevnets gvrige sammensaetning i Statsforvaltningens afdelinger i landet fremgar af
vedlagte bilag nr. 4. Det skal bemaerkes, at der i bilaget ikke skelnes mellem med-
lemmer og stedfortraedere i Det Psykiatriske Patientklagenzevn, idet disse er ligestille-
de.

Arsberetningen er udarbejdet af kommitteret Henning Lund-Sgrensen, specialkonsu-
lent Per Fgnss, specialkonsulent Charlotte Galbo, fuldmaegtig Christina Durup, fuld-
maegtig Susanne Eldrup, fuldmaegtig Helle Gaardsvig Madsen, fuldmaegtig Lars Orth-
mann, fuldmeegtig Henrik Simonsen, kontorassistent Charlotte Jensen og kontorassi-
stent Charlotte Frandsen.

1b. Det Psykiatriske Patientklagenaevns kompetenceomrader og opgaver

Det Psykiatriske Patientklagenzevn har i 2014 behandlet klager over beslutninger om
tvangsforanstaltninger i form af tvangsindlaeggelse, tvangstilbageholdelse, tilbagefgr-
sel, tvangsfiksering, aflasning af dgre i afdelingen, tvangsbehandling, fysisk magtan-
vendelse, beroligende medicin, personlig skaermning, tvungen opfalgning efter ud-
skrivning og afldsning af patientstue p& Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afde-
ling, Region Sjzelland, i forbindelse med indlaeggelser pa de psykiatriske hospita-
ler/centre i landets fem regioner.

Det Psykiatriske Patientklagenaevns sager er klager fra patienter, der under indlaeggel-
se pa psykiatriske afdelinger har vaeret udsat for en af de ovenfor anfarte former for
tvang. Klagerne sendes til Det Psykiatriske Patientklagenaevn enten ved patientrddgi-
vers mellemkomst eller ved mundtligt fremsatte klager over for det psykiatriske hospi-
tals/centers personale, der sa formidler klagen videre. I enkelte tilfeelde er det patien-
ten selv, som retter henvendelse til Det Psykiatriske Patientklagenaevn.
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Det Psykiatriske Patientklagenaevns mgder afholdes pa det psykiatriske hospi-
tal/center, hvor patienten er indlagt. I mgdet deltager saedvanligvis overleegen/den
behandlende lzege pa afdelingen, patienten og patientrddgiveren samt andre relevante
medarbejdere pd den pagaeldende psykiatriske afdeling. Efter mgdet traeffer Det Psy-
kiatriske Patientklagenaevn sin afggrelse. Der tilstraebes udsendt samme dag eller
naestfglgende dag.

2. Antal sager og sagsfordeling

Indenrigs - og Sundhedsministeriet udsendte den 7. januar 2004 “Retningslinier for
udarbejdelse af arsberetninger for de psykiatriske Patientklagenaevn”. Retningslinierne
indeholder en fastleeggelse af “sagsbegrebet” og "afggrelsesbegrebet”.

En “sag” er defineret som en patients klage, der er optaget som et punkt p& Det Psy-
kiatriske Patientklagenaevns dagsorden pa et bestemt mgde. Det geaelder, uanset om
klagen indeholder flere klagepunkter. Hvis en patient klager flere gange i Igbet af aret,
vil der veere tale om flere sager - se nedenfor pkt. 2.a og b.

En "afggrelse” er defineret som en godkendelse eller en tilsideszettelse af et tvangs-
indgreb. Det Psykiatriske Patientklagenaevns vurdering af ét tvangsindgreb kan dog i
nogle tilfaelde fgre til, at der treeffes to afggrelser vedrgrende dette ene tvangsindgreb
- se nedenfor pkt. 2.c og pkt. 6.

Det typiske er, at en klage over ét indgreb medfgrer én afggrelse, men der kan vaere
tilfeelde, hvor Det Psykiatriske Patientklagenaevn eksempelvis vurderer, at iveerksaet-
telse af tvangsindgrebet kan godkendes, men ikke tvangsindgrebets opretholdelse, og
i sa fald vil klagen over ét indgreb statistisk fgre til to afggrelser. Herved undgas regi-
strering af delafggrelser i form af delvis godkendelse og delvis tilsidesaettelse.

Traeffer Naevnet afggrelse vedrgrende flere ensartede tvangsindgreb, fx fem tvangsfik-
seringer, teeller naevnsafggrelsen statistisk som fem afggrelser.

Med hensyn til “tilbagekaldte sager” bemaerkes, at der her ofte er tale om sager, som
fgrst traekkes tilbage umiddelbart inden naevnsmgdet, og hvor Det Psykiatriske Pati-

entklagenzevn sdledes allerede har brugt tid pa at udsende sagen og pa at forberede
sagen. Det har i 2014 drejet sig om 11% af samtlige indkomne sager.

Antal sager

12012 |% 12013 |% 12014 |o% |




2012 % 2013 |% 12014 |% |

Antal indkomne sager i
kalenderdret 1365 100 1542 100 1679 100

- antal tilbagekaldte sa-
ger 166 12 127 8 181 11

- antal afviste sager
41 3 40 3 60 6

= antal sager med rea-
litetsafggrelse 1158 85 1375 89 1438 86

Fra 2013 til 2014 har bade andelen af tilbagekaldte sager og andelen af afviste sager
udvist stigningstakter pa henholdsvis 43% og 50%, som klart overstiger stigningen i
antallet af indkomne sager, der udggr 9%.

Set over et 3-3rigt perspektiv fra 2012 til 2014 er billedet mere nuanceret, idet stig-
ningstaksten for tilbagekaldte sager og afviste sager udggr henholdsvis 9% og 46%,
mens stigningstaksten i antallet af indkomne sager i denne periode er pd 23%.

Det centrale er dog, at der i perioden fra 2012 til 2014 er sket en stigning af antallet af
realitetsbehandlede klager med 24% - dog er der tale om en vigende stigningsten-
dens, idet stigningen fra 2012 til 2013 var p& 19%, hvor stigningen kun er pa 5% fra
2013 til 2014.

Sagernes fordeling pa de 5 regioner

Sager i alt Tilbagekald- Realitetsbehandle-
te/afviste de

PKN afd. 2012 |2013 |2014 |2012 |2013 |2014 |2012 |2013 |2014 |
Kgbenhavn 550 |705 [820 |65 |63 |96 |a9a |ea2 [733 |
Ringkebing og ‘307 296 |297 ‘33 ‘30 43 274 |266 |254 ‘
Aarhus
Aalborg |124 |116 |154 J20 |15 |24  |os  |101 130 |
Nyksbing 175 [235 [144 |26 |20 |17 149 |206 [127 |
Odense og 200 (190 |255 |54 ‘30 61 |146 |160 |194 ‘
Aabenraa
Ialt 11365 1542 |1679 [207 (167 [241 |1158 (1375 |1438 |
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& e
& o
Procentvis &n- |Faktiske tal
dring fra 2012- |AEndring fra
2014 2012-2014
PKN afd. | | |
Kgbenhavn |48% |239 |
Ringkgbing og -7% ‘-20 ‘
Aarhus
Aalborg 37% 35 |
Nykgbing |-15% |-22 |
Odense og ‘33% 48 ‘
Aabenraa
Ialt 24% 280 |

Over en 3-arig periode fra 2012 til 2014 er der i hele landet sket en stigning pa 24% i
antallet af realitetsbehandlede sager. En del af stigningen i antal af sager i PKN afd.
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Kgbenhavn og faldet i antallet af sager i PKN afd. Nykgbing kan tilskrives det forhold at
PKN afd. Kgbenhavn fra juli 2013 overtog sager vedrgrende Sct. Hans, Roskilde @st,
Holbaek og Sikringen i Nykgbing Sjeaelland.

Det bemaerkes sdledes, at tal for "PKN afd. Ksbenhavn” i denne 3rsberetning ogsa ind-
befatter sager/afggrelser fra Roskilde @st, Holbaek og Sikringen, Nykgbing Sjaelland,

mens tal for "PKN afd. Nykgbing” i denne 8rsberetning falgelig ikke indbefatter sa-
ger/afggrelser for Roskilde @st, Holbaek og Sikringen, Nykgbing Sjaelland.

Der henvises til bilag 1.

m Antal afggrelser i Neevnet de seneste tre ar

PKN afd. |2012 |2013 |2014 |
Kgbenhavn 1903 1144 11356 |
Ringkgbing og 418 466 457

Aarhus 7

Aalborg 146 |166 1171 |
Nykgbing 1269 |327 1229 |
Odense og 249 309 378

Aabenraa

I alt 1985 2412 2591 |

Naevnet tager sdledes stilling i omkring 2.500 afggrelser hvert ar. Til sammenligning
har den samlede tvangsanvendelse i Danmark gennem flere ar ligget pa omkring
25.000 tilfelde hver ar og naevnet far saledes kun 10% af det samlede tvangs-
anveldelse i Danmark til provelse. P8 den anden side er der dog tale om en
prgvelsespopulation af en stgrrelse, der formentlig kan give et overordnet billede af,
hvordan den samlede tvangsanvendelse forholder sig til psykiatrilovens bestemmelser.
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Procentvis aen- |Faktiske tal
dring fra 2012- | AEndring fra
2014 2012-2014
PKN afd. | | |
Kgbenhavn 50% 453 |
Ringkebing og  |9% ‘39 ‘
Aarhus |
Aalborg ‘ 17% |25 ‘
Nykgbing -15% |-40 \
Odense og 52% 129 ‘
Aabenraa |
Ialt 319 606 |

Over en 3-arig periode fra 2012 til 2014 er der sket en stigning i hele landet pa 31% i
antallet af afggrelser, hvilket skal ses i sammenhaeng med stigningen i antallet af ind-
komne sager.

Sekretariatet anser ikke stigningen for voldsom, idet det som tidligere naevnt fortsat
kun er omkring 10% af den faktiske tvangsanvendelse, der forelaegges naevnet til prg-

velse.

Dertil kommer, at stigningstakten er faldende fra 22% i perioden fra 2012 til 2013 til
7% fra 2013 til 2014.

3. Sagsbehandlingstiden
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Det Psykiatriske Patientklagenaevn skal efter psykiatrilovens § 36, stk. 3 traeffe afgg-
relse snarest muligt. Er der ikke truffet afggrelse inden 14 dage efter klagens modta-
gelse, skal klageren underrettes om grunden hertil. Ved klager over tvangsbehandling,
hvor klagen er tillagt opsaettende virkning og klager over ivaerksaettelse af tvungen op-
fglgning efter udskrivning, skal Det Psykiatriske Patientklagenaevn traeffe afggrelse in-
den syv hverdage efter klagens modtagelse. Ved udtrykket hverdage forstds mandage
til fredage, bortset fra helligdage. Naevnet laegger afggrende vaegt pa at efterleve den-
ne tidsfrist.

Det Psykiatriske Patientklagenaevns gennemsnitlige sagsbehandlingstid for alle sagsty-
per har i 2014 veeret 9 dage.

Det bemaerkes, at sagsbehandlingstiden udregnes automatisk af Statsforvaltningens
sagsstyringsprogram, sdledes at sagsbehandlingstiden beregnes fra det tidspunkt,
hvor sekretariatet modtager klagen, og indtil sekretariatet afsender afggrelsen til pati-
enten. I den malte sagsbehandlingstid indgar saledes ogsa lgrdage samt sgn- og hel-
ligdage.

Patientklagenavnets gennemsnitlige sagsbehandlingstid

| 2012 | 2013 | 2014 |
Antal dage |8 |9 |9 |

Patientklagenaevnet holder sig sdledes under resultatmalet pa maksimalt 14 dage.
4. Antal mgder, mgdested m.v.

4a. Antal mgder

Samlet antal mgder de seneste tre ar

2012 |2013 | 2014 |
Antal mgder 614 509 524 |

Som det fremgar af bemaerkningerne til skema 6 nedenfor, kan tallet fra 2012 ikke
sammenlignes med tallet fra 2013 og 2014.

Oversigt over Det Psykiatriske Patientklagenaevns mgdedage:

Det Psykiatriske Patientklagenaevn Mgdedage Psykiatrisk Cen-
ter/hospital

Kgbenhavn: mail adr.: Mandage PC Nordsjeelland og

pknkobenhavn@statsforvaltningen.dk B&U og PC Ballerup
samt Bornholm



mailto:pknkobenhavn@statsforvaltningen.dk

Mandage Sct. Hans, Roskilde,
Holbzek og Nykgbing
Sjeelland
Tirsdage PC Hvidovre, PC
Glostrup og B&U, og
PC Amager
Onsdage PC Kgbenhavn og
B&U og PC Frede-
riksberg
Nykgbing Falster: mail adr.: Tirsdage Vordingborg, Slagel-
pknnykobing@statsforvaltningen.dk se, Dianalund, Kgge
og Neestved
Odense: mail adr.: Odense, Svendborg
pknodense@statsforvaltningen.dk og Middelfart
Aabenraa: mail adr.: Onsdage Esbjerg, Kolding,
pknaabenraa@statsforvaltningen.dk Vejle, Haderslev, Au-
gustenborg og (Hvi-
ding)
Arhus: mail adr.: Tirsdage Risskov og B&U og
pknaarhus@statsforvaltningen.dk Randers
Onsdage Horsens og Viborg
Ringkgbing: mail adr.: Onsdage Herning og B&U og
pknringkobing@statsforvaltningen.dk Holstebro
Alborg: mail adr.: Tirsdage Aalborg, Brgnderslev,
pknaalborg@statsforvaltningen.dk Thy/Mors

Mgdematerialet bliver sendt fra de psykiatriske hospitaler/centre til de lokale PKN af-
delinger, der udsender klagen med bilag og mgdeindkaldelse til neevnsmedlemmerne,
patientraddgiverne samt til de relevante psykiatriske hospitaler/centre med henblik pa,
at hospitalerne/centrene sgrger for videregivelse til patienten og laegerne. Samtidig er
naevnsmedlemmerne og patientradgiverne pr. mail eller telefon blevet orienteret om
mgdetidspunktet. Dette skulle give bade naevnsmedlemmer og patientradgivere tid til
at seette sig grundigt ind i sagen samtidig med, at der ogsa tidsmaessigt er mulighed
for, at patientrddgiveren kan afleegge besgg hos patienten inden mgdet i Det Psykiatri-
ske Patientklagenasvn.

Mgderne i 2014 er som alt overvejende hovedregel blevet afholdt pd de psykiatriske
centre. Mgderne finder saedvanligvis sted i et mgdelokale pd det pageaeldende psykiatri-
ske hospital/center. Det haender dog, at patienter, iseer fra de lukkede afdelinger, ikke
kan /vil give mgde i mgdelokalet. I s fald flyttes mgdet til selve afdelingen. Der er af-
sat 30 - 45 minutter til hver sag. Mgderne kan dog have en laengere varighed, isaer
som fglge af, at patienterne kan have behov for mere indgdende at redeggre for deres
situation og som fglge af mange klagepunkter. Herved kan der, da der ofte er flere
mgder pa flere hospitaler/centre, undtagelsesvis opsta forsinkelser i mgdeafviklingen,
eller det kan indebaere, at der pa forhand afsaettes mere end 30 minutter til mgdet.
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Det Psykiatriske Patientklagenaevn har i 2014 afholdt 524 mgder. Nedenfor er vist an-
tallet af mgder i de seneste tre ar.

Mgdernes fordeling i PKN afdelingerne

PKN afd. | Antal mgder 2012 |Antal moder 2013 |Antal moder 2014 |
Kgbenhavn ‘ 167 ‘ 189 | 154 ‘
Ringkgbing og 136 133 109 ‘
Aarhus

Aalborg 46 39 68 |
Nykgbing 149 54 54 |
Odense og 116 94 139 ‘
Aabenraa

Mgder i alt 614 509 524 |

Det bemaerkes, at mg@detallene for PKN afd. Nykgbing i 2012 ikke er sammenlignelige
med de gvrige mgdetal. PKN afd. Nykgbing udarbejdede dette ar en dagsorden for
hver sag, hvilket bevirkede, at der var identitet mellem antal mgder og antal sager.
Normalt er “et mgde” det samme som “en mgdedag”, der seedvanligvis rummer flere
mgdesager. Nar der saledes i PKN afd. Nykgbing i 2013 og 2014 er sket et fald i antal-
let af mgder, skyldes det dels en overgang til den almindelige gaeldende optaellingsme-
tode, dels af sager fra Sct. Hans, Roskilde @st, Holbaek og Nykgbing Sjeelland fra den
1. juli 2013 er overtaget af PKN Kgbenhavn.

Stedlig kompetence

Det Psykiatriske Patientklagenaevns mgder afholdes som hovedregel pa det psykiatri-
ske hospital/centre, som klagen relaterer sig til.

Der har udviklet sig fglgende praksis med hensyn til patienter, der flytter til et andet
psykiatrisk hospital/center:

1. Hvis patienten flytter til et andet hospital/center inden for regionen og klager over
tvangsudgvelsen pa det fgrste indlaeggelsessted - afholdes naevnsmgdet pa det hospi-
tal/center, hvor patienten nu befinder sig.

2. Hvis patienten flytter til et andet psykiatrisk hospital/center uden for regionen og
klager over tvangsudgvelsen pa det farste hospital/center, hvor patienten var indlagt -
afholdes naevnsmgdet pa det hospital/center, hvor patienten nu befinder sig.

Synspunktet ligger i forlaengelse af lovbestemmelsen om, at Patientklagenaevnet
kommer til patienten pa det psykiatriske hospital, hvor patienten er indlagt.
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Ad. 1. Hvis patienten flytter til et andet hospital inden for regionen - kommer Patient-
klagenaevnet til mgde pa det hospital/center, hvor patienten nu er indlagt. Hospitals-
personalet og patientrddgiveren fra det fgrste hospital/center indkaldes til mgde pa det
hospital/center, hvor patienten nu er indlagt.

Ad. 2. Hvis patienten flytter til et andet psykiatrisk hospital/center uden for regionen -
kommer det stedlige Patientklagenaevn til mgde pa det psykiatriske hospital/center,
hvor patienten nu er indlagt. Hospitalspersonalet og patientraddgiveren fra det fgrste
hospital/center indkaldes ikke til mgdet.

Sekretariatet beder i denne situation, den nye patientradgiver om at varetage patien-
tens interesse i relation til tvangsanvendelsen pa det fgrste hospital/center.

Hvis patienten undtagelsesvis ikke har faet beskikket en patientrddgiver pa det andet
hospital/center, vil sekretariatet anmode det andet hospital/center om at beskikke en
ad hoc patientrddgiver til patienten.

5. Mgdedeltagelse

I Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelser er anfgrt, hvorvidt der har deltaget
laege, patient og patientrddgiver/bistandsveaerge i behandlingen af en sag pa naevns-
madet. Hvis en patientradgiver/bistandsvaerge ikke har deltaget i mg@det, er det i afgg-
relsen anfgrt, hvorvidt der er meldt afbud, eller om der er tale om en udeblivelse uden
afbud.

Det bemaerkes, at fremmgdeprocenten er udregnet som antallet af sager, hvori den
pdgaeldende gruppe har deltaget i forhold til det samlede antal sager med realitetsaf-
ggrelser. Eksempelvis har patienterne i 2014 deltaget i 1172 sager ud af de i alt 1438
sager, der har veeret realitetsbehandlet i Det Psykiatriske Patientklagenaavn, hvilket
giver en fremmgdeprocent pa 82%. P& samme made er fremmgdeprocenten for pati-
entradgivere udregnet til i alt 91%.

Den laege, der har besluttet det tvangsindgreb, der klages over, skal i medfgr af § 9 i
bekendtggrelse om forretningsorden for Det Psykiatriske Patientklagenaevn s& vidt mu-
ligt veere til stede ved klagens behandling i Naevnet.

1 2014 har der, som i tidligere ar, veeret lzegelig deltagelse ved stort set alle naevns-
mgder - som regel ved deltagelse af overlaegen pa afdelingen.

m Mgdedeltagelse for leger i PKN afdelingerne

Deltaget Ikke deltaget Deltagelsesprocent
PKN afd.  |2012 |2013 |2014 |2012 |2013 |2014 |2012 2013 |2014 |
Kgbenhavn |484 |632 |724 |10 |10 o o8 |og |99 |
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Deltaget Ikke deltaget Deltagelsesprocent
PKN afd.  |2012 |2013 |2014 |2012 |2013 |2014 |2012 |2013 |2014 |
Ringkebing |274 |265 [252 o 1 2 100|100 |99
og
Aarhus
Aalborg 104 |100 127 |2 |1 |3 o8 |99 les |
Nykgbing |138 |174 J108 |11 132 |19 Jo3  [s2 |5 |
Odense og |145 |157 [193 |1 ‘3 1 ‘99 ‘98 ‘99 ‘
Aabenraa
Ialt 1145 [1328 (1406 |24 |47 (32 |o8 |97 |es |

Det fremgar, at naesten alle regioner har haft en hgj mgdedeltagelse for laeger i 2012
0og 2013. Den hgje mgdedeltagelse er fortsat i alle regioner i 2014 med undtagelse af
PKN afd. Nykgbing, hvor deltagelsesprocenten i 2014 er pa 85%, hvilket er samme ni-
veau som i 2013, uden at den lave mgdedeltagelse kan forklares. Naevnet har i den
forbindelse noteret sig, at den lave laegedeltagelse i mgderne bade i 2013 og 2014 re-
laterer sig til hospitaler i et bestemt omrade. Sekretariatet forventer at Region Sjzel-
land fremadrettet sikre en laegelig deltagelsesprocent, der st&r mal med de gvrige Re-
gioners.

Patienten har i medfgr af psykiatrilovens § 36, stk. 2, ret til mundtligt at forelaegge sa-
gen for Neevnet. I saerlige tilfaelde, hvor hensynet til patientens helbred eller til sagens
behandling i Naevnet afggrende taler herfor, kan Naevnet dog bestemme, at patienten
helt eller delvis skal veere udelukket fra at deltage i forhandlingerne.

Patienterne deltog i 2014 i 1172 af de 1438 realitetsbehandlede sager, hvilket giver en
deltagelsesprocent p& 82% (i 2012 og 2013 var deltagelsesprocenten pa 77%).

Mgdedeltagelse for patienter i PKN afdelingerne

Deltaget Ikke deltaget Deltagelsesprocent

PKNafd. |2012 |2013 |2014 2012 2013 2014 2012 |2013 [2014 |
Kgbenhavn 401|499 |624 |93 [143 109 [s1 |78 |85 |
Ringkgbing (192 [210 |208 (82 [s6 |46 |70 |79 |82 ‘
og

Aarhus

Aalborg |77 |76 l107 J28 125 |23 |72 |75 g2 |
Nykebing |116 |155 |84 133 |s1 |43 |78 |75 |66 |
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Deltaget Ikke deltaget Deltagelsesprocent

PKN afd. 2012 |2013 |2014 |2012 [2013 |2014 |2012 |2013 |2014 |

Odense og (108 120 149 38 40 45 74 75 77
Aabenraa
Ialt |894 ‘1060 |1172 ‘274 ‘315 ‘266 ‘77 |77 ‘82 |

Alle patienter far en skriftlig indkaldelse til at deltage i mgdet. Fremmgdeprocenten for
patienter er steget fra 77% i 2013 til 82% i 2014. I alle sager er patienten af persona-
let opfordret til at give mgde. Baggrunden for patienternes fraveer i mgdet kan typisk
veere manglende gnske om at mgde, eller at patienten vurderes at vaere for darlig til
at mgde. Det haender, at patienter ikke mgder, hvis den pdgeaeldende patient inden
mgdet er blevet udskrevet. Hvis der er behov derfor — af hensyn til patienten - afhol-
des mgdet pa selve afdelingen i stedet for i det mgdelokale p& hospitalet/centret, hvor
mgdet saedvanligvis afholdes. Der ggres en indsats bade fra patientradgiverens, hospi-
talets og fra Neevnets side i forhold til at motivere patienten til at mgde op.

Naevnet tager stigningen i den forholdsvis hgje mgdeprocent som et udtryk for, at pa-
tienterne er interesseret i at komme til at tale deres sag for Det Psykiatriske Patient-
klagenavn.

Der skal ikke herske tvivl om, at sekretariatet anser den solide fremmgde procent af
patienterne som en positiv udvikling, idet det klart er “patienternes mgde”, ndr Pati-
ensklagenaevnet afholder mgder pa hospitalet/centeret.

Ikke blot ligger PKN afd. Nykgbing under gennemsnittet, ndr det drejer sig om den lae-
gelige fremmgdeprocent for Patientklagenaevnet. Dette gaelder desvaerre ogsa nar det
drejer sig om patientens fremmgdeprocent for Naevnet, hvor kun 2/3 af patienterne
giver mgde for naevnet.

Patientradgiveren har i medfgr af psykiatrilovens § 36, stk. 2, ret til mundtligt at fore-
laegge sagen for Naevnet og skal s3 vidt muligt give mgde i naevnsmgdet.

I nedenst3ende tabel er anfgrt antallet af sager i hver region, som patientradgiver-
ne/bistandsvaergerne har deltaget/ikke deltaget i.

Mgdedeltagelse for patientrddgivere/bistandsvarger for PKN afdelingerne

Deltaget Ikke deltaget Deltagelsesprocent
PKN afd.  |2012 |2013 |2014 |2012 2013 |2014 2012 2013 |2014 |
Kgbenhavn |459 |581 686 |35 |61 47 lo3  Jo1  |oa |
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Deltaget Ikke deltaget Deltagelsesprocent

PKN afd.  |2012 |2013 |2014 |2012 |2013  |2014 |2012 |2013 2014
Ringkebing (210 [210 [227 |64 |56 27 |77 |79 |89
og

Aarhus

palborg |82 |87 |115 |13 |14 15 |se  |se  |ss
Nykebing |109 |156 |106 |40 |50 21 |73 |76 |83
Odense og 107 |121  |169 ‘39 ‘39 25 |73 |76 |87
Aabenraa

I alt 967 |1155 (1303 (191 (220 (135 |84 |84 |91

Mgdedeltagelsen for patientradgivere/bistandsvaerger er fra 2013 til 2014 steget mar-
kant og varierer nu fra 83% i PKN afd. Nykgbing til 94% i PKN afd. Kgbenhavn. PKN
afd. Ringkgbing og Aarhus har haft en stigning p@ 10%, PKN afd. Aalborg 11%), PKN
afd. Nykgbing 8% og PKN afd. Odense og Aabenraa 11%, hvilket er meget tilfredsstil-
lende. De meget fine deltagelses procenter, og dermed den samlede landsdaekkende
fremmgdeprocent pd 91%, anser sekretariatet for yderst positiv.

Sekretariatet kan sdledes konstatere, at det opstillede mal i Arsberetningen 2013 om
en fremmgdeprocent pa sigt i alle fem regioner pa mindst 85%, nu er opfyldt i alle re-
gioner undtagen PKN afd. Nykgbing, der dog i forhold til 2013 har haft en markant
stigning i fremmgadeprocenten pa 8%.

Et markant mal for sammenlaegningen af de syv tidligere Patientklagenaevn til ét Pati-
entklagenaevn er sdledes indfriet.

Sekretariatet vil fortsat Igbende folge udviklingen i patientrddgivernes fremmgdepro-
center og vil hvert kvartal fremsende en ajourfgrt oversigt til alle patientradgivere.

Naevnet har sdledes til stadighed fokus pa patientrddgiveres/bistandsvaergers fremmg-
deprocent, idet det er af vaesentlig betydning for patienten, at patientradgive-
ren/bistandsvaergen mgder sammen med patienten. Naevnet vil fortsat varsle patient-
radgiveren/bistandsvaergen, s snart tidspunktet for sagens behandling i Naevnet ken-
des, i hdb om at dette giver patientradgiveren/bistandsvaergen bedre mulighed for
planlaegning i forhold til erhvervsarbejde. Naevnet vil p8 baggrund af fremmgdeprocen-
ten veere opmaerksom pa patientradgivere/bistandsvaerger, der i hgjere grad end an-
dre melder afbud til mgderne, med henblik pa at afklare baggrunden for afbuddet.
Naevnet opfordrer til stadighed patientrddgivere/bistandsvaerger til at prioritere deres
hverv som patientradgiver, samt til at overveje om hvervet som patientradgi-
ver/bistandsveerge kan kombineres med deres erhvervsarbejde/gvrige opgaver.

Sekretariatet er dog fortsat opmaerksom p3, at lovgivningens krav om korte sagsbe-
handlingstider og indkaldelse til mgder med kort varsel bevirker, at det kan vaere for-
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bundet med praktiske vanskeligheder for patientrddgiverne/bistandsvaergerne at
komme til samtlige mgder.

Det bemaerkes, at hvervet som patientradgiver bortfalder, ndr tvangsindgrebet bringes
til ophgr, men at patientradgiveren skal bista i forbindelse med klager, som allerede er
iveerksat fgr beskikkelsen ophgrer eller iveerksaettes samtidig, jf. psykiatrilovens § 28.

Sekretariatet har i 2014 igangsat et halvarligt screenings projekt over hver enkelt pa-
tientrddgiver, der bliver bedt om oplysninger om antallet af beskikkelser for hvert hal-
ve r samt status oplysninger om antal beskikkelser i henholdsvis primo januar og
primo juli maned.

Resultaterne vil blive samkgrt med oplysninger om, hvor mange sager hver enkelt pa-
tientrddgiver har indbragt for naevnet og oplysninger om patientradgivers fremmgde-
procent i den pagaeldende periode.

6. Afggrelsernes udfald og omggrelsesprocenten

Ifglge § 14, stk. 1, i bekendtggrelse om forretningsorden for Det Psykiatriske Patient-
klagenaevn kan Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelser ga ud p3, at tvangsind-
grebet godkendes, eller at indgrebet findes foretaget med urette. En klage over et
tvangsindgreb afggres normalt ved enten en godkendelse eller en tilsideseettelse af
den besluttede tvangsforanstaltning (én afggrelse), men kan ogsa indebaere bade en
godkendelse og en tilsidesaettelse, f.eks. godkendelse af ivaerksaettelsen af en tvangs-
indlaeggelse, men tilsidesaettelse af den fortsatte tvangsindlaeggelse. I sidstnaevnte til-
feelde tzelles statistisk to afggrelser. Ligeledes kan der i en sag vaere klaget over gen-
tagne tvangsfikseringer. Hver enkelt tvangsfiksering er statistisk beregnet som én af-
gorelse, ogsa selvom de indgdr i samme sag. Der teelles saledes mindst én afggrelse
for hvert paklaget tvangsindgreb.

Nedenstdende tabeller viser antallet af afggrelser, antallet af tilsidesaettelser og omgg-
relsesprocenten fordelt pa de tvangsforanstaltninger, der i perioden 2012 til 2014 har
veeret paklaget til Det Psykiatriske Patientklagenaevn. Omggrelsesprocenten er bereg-
net som antallet af tilsidesaettelser i forhold til antallet af afggrelser med realitetsbe-
handling.

Med hensyn til tvangsfikseringer bemaerkes seerligt, at opggrelsen er foretaget samlet.
Afggrelserne indeholder derfor sdvel tvangsfikseringer, hvor der alene er anvendt bzel-
te sdvel som de tilfaelde, hvor der bdde er anvendt bzelte og en eller flere hdnd-
og/eller fodremme.
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6a. Antal afggrelser, godkendelser, tilsidesaettelser og omggrelsesprocenter

fordelt pd PKN afdelingerne

Afggrelser og godkendelser

Antal afggrelser Godkendelser ‘
PKN afd. 2012|2013 2014 |2012  |2013 |2014 |
Kgbenhavn 903 |1144 1356 769  |oes8  |1089 |
Ringkgbing og 418 466 457 368 396 401 ‘
Aarhus
Aalborg 146 166|171 133|142 |148 |
Nykebing 269  [327 229 |249  |278  |iss |
Odense og 249 ‘309 378 ‘222 . ‘303 ‘
Aabenraa
Ialt 1985 [2412 |2591* [1741 |2060 [2129 |

* heraf 50 afggrelser = 2% med dissens

Antal tilsidesaettelser og omggrelsesprocenter

Tilsidesat ‘ Omggrelsesprocent ‘
PKN afd. \2012 |2013 |2014 |2012 \2013 |2014 |
Kgbenhavn \ 134 | 176 |267 |8 | 15 | 20 |
Ringkebing og ‘50 70 ‘56 12 15 12 ‘
Aarhus
Aalborg |13 24 |23 9 14 |13 |
Nykgbing \20 |49 |41 |7 \15 |18 |
Odense og 27 ’33 75 11 11 20 ‘
Aabenraa
Ialt 244 352|462 |14 15 18 |

Ovenstdende tabeller har altid pakaldt sig stor interesse. Det er blevet anfgrt, at man
med en stor spredning i omggrelsesprocenter regionerne imellem, havde et bevis for,
at sagerne blev afgjort forskelligt i de forskellige regioner.

Omggrelsesprocenterne i 2014 varierer fra 12% til 20%, mens omggrelsesprocenterne
i 2013 stort set var identiske p& niveauet 14-15%. Der kan ikke siges noget om arsa-
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gen til forskellen i tallene, hvorfor det er sekretariatets vurdering, at der ikke er anled-
ning til at overfortolke forskelle i omggrelsesprocenterne set i relation til retsenheds-
aspektet.

6b. Antal afggrelser og godkendelser fordelt pa tvangsindgreb

Afggrelser og godkendelser

Antal afggrelser Godkendelser

2012|2013 2014 |2012  |2013  |2014

|
Tvangsindlzeggelse |313 |412 |458 |296 |381 |437 |
Tvangstilbageholdelse 538|589 650 |508  |551 |18 |
Tilbagefarsel |0 | 1 |2 |0 | 1 |2 |
Tvangsfiksering 305 317 342|260  [247  |259 |
Beskyttelsesfiksering | 2 | 0 | 1 ‘ 2 | 0 | 0 |
Afldsning af dgre i afdelingen |2 |3 |4 ‘1 |2 |3 |
Tvangsbehandling, medicinsk 455  |603  |s80  [350  |a68 415 |
Tvangsbehandling, ECT |6 |0 |1 |5 |0 |1 |
Tvangsbehandling, legemlig |9 |16 |38 |7 |13 |38 |
Fysisk magtanvendelse |29 |47 |49 ‘23 |37 |40 |
Beroligende medicin 304 392|435 |260  [331  [203 |
Personlig skaermning |5 |9 |14 ‘5 |8 |13 |
Tvungen opfglgning |16 |18 |17 |15 |17 |14 |
Andet |1 5 0 0 4 0 |
Ialt 1985 |2412 2591 (1741 |2060 [2133 |

6c¢. Antal tilsidesezettelser og omggrelsesprocenten fordelt pa tvangsindgreb

Antal tilsidesaettelser og omggrelsesprocenten

Tilsidesat Omggrelsesprocent

2012|2013 |2014  |2012  |2013 2014

|
Tvangsindleeggelse 17 |31 |21 E 8 5 |
Tvangstilbageholdelse ‘30 |38 |32 ‘6 |6 |5 |
Tilbageforsel 0 0 0 0 0 0 |
Tvangsfiksering ‘45 |70 |83 ‘ 15 |22 |24 |
Beskyttelsesfiksering ‘ 0 |0 | 1 ‘ 0 | 0 | 100 |
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Tilsidesat Omggrelsesprocent

2012 2013 2014 2012 2013 2014
Afldsning af dgre i afde- |1 1 1 50 33 25
lingen
Tvangsbehandling, me- |105 135 165 23 22 58
dicinsk
Tvangsbehandling, ECT ‘1 ‘0 ‘0 ‘17 ‘0 |0 |
Tvangsbehandling, le- 2 3 0 22 19 0
gemlig
Fysisk magtanvendelse ‘6 ‘10 ‘9 ‘21 ‘21 |18 |
Beroligende medicin ‘35 ‘61 ‘142 ‘12 ‘16 |33 |
Personlig skeermning ‘0 ‘1 ‘1 ‘0 ‘11 |7 |
Tvungen opfglgning ‘1 ‘1 ‘3 ‘6 ‘6 |18 |
Andet |1 |1 0 100 |20 0 |
Ialt 244 352 las8 |12 15 18 |

Generelt ma det siges, at omggrelsesprocenterne pa hovedomrdderne er forholdsvis
stabile set over en tre-arig periode. I sagens natur vil omrader med fa afggrelser let-
tere kunne bevirke spring i omggrelsesprocenterne — uden af dette giver anledning til
seerskilte bemaerkninger.

Derimod ma det pakalde sig opmaerksomhed, at omggrelsesprocenterne for tvangsfik-
sering, medicinsk tvangsbehandling og beroligende medicin forekommer at vaere i den
hgje ende - og dermed medvirker til en omggrelsesprocent, der overstiger de 10-15%,
der seedvanligvis opfattes som et acceptabelt omggrelsesniveau.

I afsnit II i denne arsberetning har sekretariatet sggt i punktform at opstille en liste
over de forhold, der fra hospitalets side skal pases ved disse tvangsindgreb. Formalet
med listen er, at den sammen med de gvrige tiltag, der ggres pa hospitalerne, kunne
medpvirke til at nedbringe disse omggrelsesprocenter.

7. Klager over Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelser

Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelser vedrgrende tvangsindlaeggelse, tvangs-
tilbageholdelse, tilbagefgrsel, tvangsfiksering, beskyttelsesfiksering, tvungen opfglg-
ning efter udskrivning, oppegdende tvangsfiksering pa Sikringsafdelingen under Rets-
psykiatrisk afdeling, Region Sjaelland og aflasning af dgre i afdelingen kan indbringes
for byretten, jf. psykiatrilovens § 37, stk. 1, sammenholdt med retsplejelovenes kapi-
tel 43 a.

Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelser vedrgrende tvangsmedicinering, anven-

delse af fysisk magt, personlig alarm- og pejlesystemer, saerlige dgrlase samt person-

lig skaermning, der varer uafbrudt mere end 24 timer samt afldsning af patientstue pa
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Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjzelland, kan paklages til
Det Psykiatriske Ankenaevn, jf. psykiatrilovens § 38 sammenholdt med reglerne i kapi-
tel 3 i lov om sundhedsvaesenets centralstyrelse.

1 2014 blev 263 af Det Psykiatriske Patientklagenzevns afggrelser indbragt for domsto-
lene og 139 for Det Psykiatriske Ankenaevn. Ankeprocenten i 2014 var 15% sammen-
lignet med 2013 og 2012, hvor den var henholdsvis 13% og 16%. Afggrelser, der er
paklaget til ankeinstansen, fremgar af nedenstdende tabel.

7a. Det samlede antal klager over Det Psykiatriske Patientklagenaevns afgg-
relser

Skema 14 Antal klager

2012 2013 2014

Antal | Antal Anke | Antal | Antal anke Antal | Antal anke

afg. anker % afg. anker % afg. anker %
Tvangsindlaeggelse ‘ i3 | 64 | 20 | 412 | 81 | 20 ‘ 458 | 98 ‘ 21 |
Tvangstilbageholdelse ‘ 538 | 123 | 23 | 589 | 101 | 17 ‘ 650 | 124 ‘ 19 |
Tilbagefgrsel ‘ 0 | 0 | 0 | 1 | 0 | 0 ‘ 2 | 1 ‘ 50 |
Tvangsfiksering ‘ 305 | 36 | 12 | 317 | 23 | 8 ‘ 342 | 38 ‘ 11 |
Beskyttelsesfiksering l 2 | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 ‘ 1 | 0 ‘ 0 |
Afldsning af dgre i afd. ‘ 2 | 0 | 0 | 3 | 0 | 0 ‘ 4 | 2 ‘ 50 |
Tvangsbehandling, med. ‘ 455 | 66 | 15 | 603 | 89 | 15 ‘ 580 | 114 ‘ 20 |
Tvangsbehandling, ECT ‘ 6 | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 ‘ 1 | 0 ‘ 0 |
Tvangsbehandling, legeme ‘ 9 | 0 | 0 | 16 | 0 | 0 ‘ 38 | 0 ‘ 0 |
Fysisk magtanvendelse ‘ 29 | 3 | 10 | 47 | 1 | 2 ‘ 49 | 2 ‘ 4 |
Beroligende medicin ‘ 304 | 23 | 8 | 392 | 17 | 4 ‘ 435 | 15 ‘ 3 |
Personlig skaermning ‘ 5 | 1 | 20 | 9 | 0 | 0 ‘ 14 | 1 ‘ 7 |
Tvungen opfelgning ‘ 16 | 2 | 13 | 18 | 5 | 28 ‘ 17 | 7 ‘ 41 |
Andet |+l o o s | o] ol o] o] o
Ialt ‘ 1985 | 318 | 16 | 2412 | 317 | 13 ‘ 2591 | 401 ‘ 15 |

Ankeprocenten har gennem de seneste tre ar veeret nogenlunde konstant.
7b. Indbringelse for domstolene

Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelser vedrgrende tvangsindlaeggelse, tvangs-
tilbageholdelse, tvangstilbagefgrsel, tvangsfiksering, beskyttelsesfiksering, tvungen
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opfelgning efter udskrivning, oppegdende tvangsfiksering pa Sikringsafdelingen under
Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjaelland samt afldsning af dgre i afdelingen kan af
patienten indbringes for domstolene.

I 2014 har byretterne stadfaestet 118 af Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrel-
ser. I 73 tilfaelde blev sagen haevet af patienten. Ingen af naevnets afggrelser er blevet
tilsidesat af retterne. I de resterende 72 afggrelser har Det Psykiatriske Patientklage-
naevn endnu ikke modtaget rettens afggrelse.

Nedenfor er vist udfaldet af ankesagerne i de sidste tre ar.

Skema 15 Afggrelser fra retten

‘ 2012 | 2013 | 2014 |
Stadfaestet ‘ 92 | 94 | 118 |
Tilsidesat l 1 | 0 | 0 |
Frafaldet af patient l 44 | 48 | 73 |
Ialt ‘ 137 | 142 | 191 |

Tabellen omfatter afggrelser fra retten modtaget i 2014, incl. afggrelser truffet af
Neaevnet fgr 2014.
7c. Klage til Det Psykiatriske Ankenaavn

Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelser vedrgrende tvangsbehandling, anven-
delse af fysisk magt, herunder beroligende medicin samt personlig alarm, pejlesystem,
szerlige dgrldse og personlig skeermning, der varer uafbrudt mere end 24 timer samt
afldsning af patientstue pa Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region
Sjeelland, kan af patienten eller de psykiatriske hospitaler/centre paklages til Det Psy-
kiatriske Ankenaevn.

I 2014 har Det Psykiatriske Ankenaevn stadfaestet 45 af Det Psykiatriske Patientklage-
naevns afggrelser. 31 afggrelser er blevet aendret eller hjemvist og 7 afggrelser er fra-
faldet af klager. Endvidere er 56 afggrelser paklaget, men endnu ikke afgjort af Det
Psykiatriske Patientklagenaevn.

Klage til Det Psykiatriske Ankenzevn
‘ 2012 | 2013 | 2014 ‘
Stadfaestet ‘ 34 | 27 | 45 ‘
Andret/hjemvist | 31 | 18 | 31 I
Frafaldet | 4 | 4 | 7 I
Ialt | 69 | 49 | 83 |
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Tabellen omfatter afggrelser fra Det Psykiatrisk Ankenaevn modtaget i 2014, incl. afgg-
relser truffet af Det Psykiatriske Patientklagenzevn fgr 2014.

Det bemaerkes, at de forholdsvis mange sndrede afggrelser isaer relaterer sig til Det
Psykiatriske Ankenzevns nye praksis med hensyn til motivation for hele dosisintervallet
af det primaere praeparat samt det forhold, at der skal gives seerskilt information og
begrundelse for doser, der overstiger saedvanlig dosering.
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Afsnit II: Principielle problemstillinger
1. Sagsakter og dokumentations krav

Det Psykiatriske Patientklagenaevn har konstateret, at det nogle gange ikke har kunnet
godkende en tvangsbeslutning efter psykiatriloven. Ikke fordi sygehusets beslutning
materielt var forkert, men fordi der var formelle fejl. Naevnet har i flere tilfaelde udtalt
kritik, herunder af sagsgange pa de psykiatriske afdelinger. Endelig har mangelfuld
dokumentation fgrt til, at der har mattet bruges meget tid pd naevnsmgderne p3 at fa
de ngdvendige forhold belyst.

For i videst muligt omfang at begraense disse situationer, er det nedenfor anfgrt, hvad
sygehuset/centret normalt skal sende til naevnet i forbindelse med en klage:
I alle sager:
e Kopi af klagen
e Erkleering fra overlaegen, som skal udarbejdes senest fem hverdage fra mod-
tagelsen af klagen
e Kopi af tvangsprotokol for hvert tvangsindgreb
e Kopi af behandlingsplan - normalt indeholdt i journalen
e Navn pd patientradgiver/bistandsvaerge - men ikke beskikkelsesbrevet med
adresseoplysninger
e Kopi af journal i relevant omfang

Herudover:

Tvangsindlzeggelse:
e Kopi af indlaeggende laeges erklaering
e Dokumentation for politiets medvirken
e Dokumentation for efterprgvelse

Tvangstilbageholdelse:
Dokumentation for efterprgvelse
Tvangsmedicinering:

e Dokumentation for motivation, hvoraf det fremgz‘%r, at patienten er forklaret
behovet for medicinsk behandling og tilbudt frivillig behandling. Motivationen
skal veere for et bestemt navngivet praeparat med angivelse af do-
sis/dosisinterval. Motivationen skal angive navn og dosis/dosisinterval pé’] et
subsidieert praeparat, hvis patienten ikke frivilligt tager det primaere praeparat.
Det skal fremg3, at patienten er orienteret om formalet med behandlingen og
om virkning og eventuelle bivirkninger ved bade det primaere og det subsidize-
re praeparat. Der skal normalt motiveres 3 dage i traek - for det subsidizere
preeparat er en gang dog tilstraekkelig — og beslutningen om tvangsmedicine-
ring skal treeffes dagen efter sidste motivation. Det skal begrundes i journalen,
hvis motivationsperioden er kortere end 3 dage.

e Hvorvidt patienten tidligere har modtaget det pageeldende praepa-
rat/antipsykotisk medicin og i bekraeftende fald effekten heraf

e Begrundelse i journalen, hvis der vaelges tvangsbehandling med depotmedicin

e Begrundelse i journalen hvis en klage ikke tillaegges opsaettende virkning
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Beroligende medicin med tvang:

Tvangsprotokol for hver enkelt gang, der med tvang gives beroligende medicin
Dokumentation for praeparatets navn og dosis

Dokumentation for hvilket praeparat og hvilken dosis patienten er blevet tilbudt
til frivillig indtagelse

Dokumentation for, hvad patienten ud over den beroligende medicin med
tvang har modtaget af beroligende/antipsykotisk medicin i dggnet op til den
beroligende medicin med tvang

Dokumentation for, at personalet forinden har forsggt at begraense og korrige-
re patientens aktivitet, har forsggt at tale patienten til ro og har tilbudt patien-
ten frivilligt at tage beroligende medicin, fgr det blev besluttet at give beroli-
gende medicin med tvang

Dokumentation for at dosis ligger inden for saedvanlig dosering. Hvis dosis
overskrider saedvanlig dosering skal der anfgres en sarlig begrundelse og det
skal dokumenteres at patienten er orienteret herom

Hvis ovennaevnte forsgg pa grund af situationen ikke har vaeret muligt, da be-
grundelse herfor i journalen

Dokumentation for at der er taget hgjde for akkumulerede doser - hvis inden
for det seneste dggn tidligere er givet det samme praeparat

Dokumentation for at der er taget hgjde for kombinationsbehandling - hvis der
inden for det seneste dggn tidligere er givet andre praeparater

Tvangsfiksering:

Dokumentation for, at personalet inden tvangsfikseringen har forsggt at be-
graense og korrigere patientens aktivitet, har forsggt at tale patienten til ro og
har tilbudt patienten frivilligt at tage beroligende medicin, fgr det blev besluttet
at tvangsfiksere

Beskrivelse i journalen af, at der har foreligget fare/forulempelse/haerveaerk

Ny tvangsbeslutning, hvis patienten har vaeret Igsnet i 1 time eller mere, men
skal tvangsfikseres igen

Dokumentation i journalen for, at patienten er tilset mindst 4 gange i dggnet,
jeevnt fordelt, tidspunktet for tilsynet og den laegelige vurdering af behovet for
fortsat fiksering. Tilsyn, nar patienten sover, regnes ikke med

Dokumentation for, at det er vurderet, at patienten opfylder betingelserne for
tvangstilbageholdelse, hvis patienten ikke er frihedsbergvet, og hvis fikserin-
gen varer i mere end 5 timer

Dokumentation for en vurdering umiddelbart efter 48 timer og igen efter 7 da-
ge af en laege fra en anden afdeling. Denne vurdering skal bade anga betingel-
serne for den fortsatte tvangsfiksering og om mindste middels princip er iagt-
taget

Seerskilt tvangsbeslutning og begrundelse i journal, hvis der foruden beelte er
anvendt remme. Der kraeves ikke ny tvangsbeslutning, hvis de(n) fgrste
rem(me) efterfglgende suppleres med flere remme, men ny tvangsbeslutning,
hvis alle anlagte remme har vaeret taget af samtidig og ikke kun helt kortva-
rigt, og der igen anlaeagges rem(me)

Hvis der er anvendt remme: dokumentation i journalen for, at der ved det Ig-
bende tilsyn er taget stilling til det fortsatte behov for anvendelse af remme

N&r patienten er indlagt, sender naevnet mgdeindkaldelse, bilagt materialet fra syge-
huset/centret, til patienten c/o sygehuset. Sygehusets/centrets arbejdsgange bgr ind-
rettes, sa mgdeindkaldelsen hurtigst muligt efter modtagelsen udleveres til patienten.

27



2. @stre Landsrets dom om godtggrelse for tvangsfikse-
ring

Vedhaeftet en afggrelse fra @stre Landsret vedrgrende godtggrelse for tvangsfiksering.
Sekretariatet har fglgende bemaerkninger til afggrelsen:

Til neevhsmedlemmer, stedfortraedere og formaend

a. Erstatning for tvangsfiksering er ikke omfattet af Det Psykiatriske Patientkla-
genaevns kompetenceomrade

b. Det Psykiatriske Patientklagenaevns praksis med hensyn til tvangsfiksering ma
ikke pavirkes af denne afggrelse fra @stre Landsret. Det Psykiatriske Patient-
klagenaevn kan/ma ikke i sin praksis henvise til denne dom, fordi Det Psykia-
triske Patientklagenaevns afggrelser angar betingelserne for tvangsfiksering,
mens dommen angar betingelserne for erstatning.
Med andre ord ma Det Psykiatriske Patientklagenaevn ikke i sin vurdering af en
tvangsfiksering tillaagge det betydning, at en tilsidesaettelse kan indebaere, at
patienten maske kan fa erstatning eller det modsatte: at en nsevnsgodkendel-
se kan betyde, at patienten afskaeres fra at fa erstatning.

Til patientradgiverne

Derimod kan det ikke udelukkes, at patienten i sin samtale med sin patient-
radgiver om en tvangsfiksering, lader det blive udslagsgivende at en tilsideszettelse i
Det Psykiatriske Patientklagenzevn ved en efterfglgende retssag kan medfgre en er-
statning.
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U.2014.33000

5.000 kr. i godtggrelse for tort i anledning
af beeltefiksering foretaget med urette.

(Hovedresumé)

A, der var dgmt til psykiatrisk behandling for rgveri og grov vold, blev under indlaeg-
gelse pa retsspykiatrisk afsnit fra den 24. april 2013 kl. 21.05 til den 25. april 2013 kl.
09.15 fikseret med baelte og to fodremme. Det var erkendt, at tvangsfikseringen var
foretaget med urette. Landsretten fandt, at en sadan uberettiget fiksering matte anses
for at medfgre en s3 intens fysisk og psykisk lidelse, at den var i strid med

Den Europaeiske Menneskerettighedskonventions

artikel 3. Landsretten fandt herefter, at Odense Universitetshospital efter princippet i
erstatningsansvarslovens § 26

skulle betale godtggrelse til A. Efter indgrebets karakter og tidsmaessige udstraekning
fastsatte landsretten sk@nsmaessigt godtggrelsen til 5.000 kr.

@.L.D. 8. juli 2014 i anke 14. afd. B-3862-13

(Bodil Dalgaard Hammer, Lone Kerrn-Jespersen, B. O. Jespersen).

A (adv. Claus Allan Bonnez, Arhus, besk.) mod Odense Universitetshospital.

Retten i Odenses dom 27. november 2013, BS 11-1144/2013

Sagens baggrund

Det fremgar af sagens oplysninger, at klager, A, siden den 30. september 2011 har
veeret anbringelsesdgmt, indlagt pa retspsykiatrisk afsnit P 401, psykiatrisk afdeling,
Odense, under diagnoserne Z 04.61 dom til psykiatrisk behandling, F 20.0 paranoid
skizofreni samt Z 04.68 anden retslig foranstaltning. Klager er blevet overflyttet fra
retspsykiatrisk afdeling, - - -, til retspsykiatrisk afdeling P401 i Odense. Baggrunden
for overflyttelsen var, at klager grundet truende og udadreagerende adfeerd ikke kun-
ne rummes pa retspsykiatrisk afdeling, - - -.

Folgende fremgar af journalnotat for den 24. april 2013 :

». . .Patienten er ca. kl. 20.15 rgmmet fra afd. ved at sparke vindue i glasdgr ned og
Igbet fra afd. Forud for dette frustreret og aggressiv. Ligeledes frustreret og aggressiv
gennem de sidste uger i svingende grad. Pt. bringes tilbage af politiet ca. kl. 21.00. Da
folger patienten roligt med, er i handjern. Dog ses noget gget psykomotorisk tempo og
kon[s]tant vippen med fgdderne.

I lyset af haendelserne ifm. flugten vurderes det ngdvendigt for at afveerge farlighed,
at pt. beeltefikseres samt at der lzegges 2 fodremme. .. .«

Klager bliver herefter fra den 24. april 2013 kl. 21.05 til den 25. april 2013 kl. 9.15
fikseret med baelte og 2 fodremme.

Det fremgar af laegeerklaeringen af 16. maj 2013 fra overlaege O, at klager tidligere
har klaget til Patientklagensevnet over at have veeret baltefikseret.

Klager har den 1. maj 2013 klaget over at have vaeret tvangsfikseret i ovennaevnte pe-
riode, og klagen blev behandlet i Patientklagenavnet, der ved afggrelse af 28. maj
2013 udtalte fglgende :
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»Patientklagenzevnet finder, at tvangsfikseringen af dig med beelte fra den 24. april
2013 kl. 21.05 til den 25. april 2013 kl. 9.15 samt fodremme fra den 24. april 2013 kl.
21.05 og til 25. april 2013 kl. 9.15, har veeret foretaget med urette.« >> 3301 >>
Ved brev af 4. juni 2013 har advokat Claus Bonnez pa vegne af klager anmodet om, at
sagen indbringes for retten efter kapitel 43 a i retsplejeloven.

Ved en skrivelse af 10. juni 2013 indbragte Patientklagenaevnet herefter sagen for ret-
ten.

Der har veeret beskikket advokat for klager under sagens behandling i retten.

Under sagens behandling i retten har advokat Claus Bonnez pa vegne af klager nedlagt
pastand om stgrst mulig godtggrelse for tort, jf. retsplejelovens § 469, stk. 6, og hen-
viste til, at erstatningskravet stgttes pd erstatningsansvarslovens § 26, jf. Den Euro-
pxiske Menneskerettighedskonventions artikel 3, jf. artikel 13.

Juridisk konsulent, K, har p& vegne af Odense Universitetshospital nedlagt p&stand om
frifindelse, under henvisning til at der ikke er udvist culpa fra hospitalets side.

Under sagens behandling i retten har foreligget Patientklagenaevnets afggrelse af 28.
maj 2013 og de bilag, som foreld ved Patientklagenaevnets afggrelse.

Rettens begrundelse og resultat

P& baggrund af sagens oplysninger og efter det af Patientklagenaevnet anfgrte ma det
laegges til grund, at betingelserne for tvangsfiksering med beelte og fodremme ikke har
veeret opfyldt.

Det ma antages, at der ifslge psykiatriloven ikke er hjemmel til at palaegge indklagede
erstatningsansvar pa rent objektivt grundlag, men kun hvis der er handlet culpgst, det
vil sige handlet uagtsomt, udvist forsgmmelse eller skgdeslgshed i forbindelse med
tvangsindlaeggelse, tvangstilbageholdelse og tvangsfiksering.

Det er oplyst, at klager er dgmt til psykiatrisk behandling for rgveri og grov vold, og at
han har flere tidligere behandlingdomme for personfarlig kriminalitet, ligesom klager er
kendt med et mangearigt kompliceret misbrug. Ifslge laegeerklaeringen har klager i
ugerne op til tvangsfikseringen vaeret ganske aggressiv, veeret omkringvandrende og
hektisk og flygtede den 24. april 2013 fra afdelingen ved at sparke et vindue i en glas-
dgr ud. Da patienten bringes tilbage til afdelingen, beskrives han som psykomotorisk
meget urolig og med konstant vippen med fgdderne og vurderes flugtfarlig, hvorfor
klager tvangsfikseres i 12 timer og 10 minutter.

P& baggrund af oplysningerne om klagers adfeerd forud for tvangsfikseringen finder
retten ikke grundlag for at bebrejde overlaegen, at han pa dette grundlag traf beslut-
ning om at tvangsfiksere klager. Da der sdledes ikke er udvist noget forhold, der kan
pddrage indklagede erstatningsansvar over for klager, frifindes Odense Universitetsho-
spital for den nedlagte erstatningspastand.

Thi kendes for ret

Odense Universitetshospital frifindes.

Statskassen skal betale sagens omkostninger.

Jstre Landsrets dom

Odense Rets dom af 27. november 2013 (- - -) er anket af A med principal pdstand om
hjemvisning, subsidisert at indstaevnte, Odense Universitetshospital, tilpligtes at betale
ham 100.000 kr. eller et belgb fastsat efter rettens skan med procesrente fra kravets
fremsaettelse.

Odense Universitetshospital har pastaet stadfeestelse.
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Odense Universitetshospital afgav under byrettens behandling af sagen i retsmgde den
11. november 2013 proceserklaering om, at den omhandlede tvangsfiksering af A er
foretaget med urette.

Forklaring

Der er i landsretten afgivet forklaring af overlaege O. Han har forklaret, at han ikke var
i afdelingen, da fikseringen fandt sted. Det fremgar af journalen, at personalet forsgg-
te at kontakte ham telefonisk. Om morgenen den 25. april 2013 kl. 9.15 talte han med
A. Han har vaeret beeltefikseret flere gange. I ugerne op til fikseringen er der beskrevet
uro, og der er tale om en patient, der er kendt med grov vold. Efter hans opfattelse er
der udgvet et fornuftigt skgn i forbindelse med fikseringen, idet der en halv time inden
fikseringen var tale om en meget voldsom adfaerd. Han besluttede at Igsne baeltet om
morgenen kl. 9.15, da A under deres samtale var rolig. Han har ikke set A om natten.
En beeltefiksering pa 12 timer, der straekker sig over natten, er efter hans opfattelse
ikke indgribende. Han kan ikke forestille sig, at en anden foranstaltning kunne have
veeret anvendt. Fodremmen blev anlagt, idet man s3 kan anleegge mavebzeltet Igsere.
Der har veeret fast vagt under fikseringen, og der har vaeret foretaget tre laegevurde-
ringer i Igbet af natten. A er nu overflyttet til en anden afdeling pa grund af slagsmal
med medpatienter.

Procedure

A har til stgtte for hjemvisningspdstanden anfgrt, at byretten ikke har taget stilling til
anbringendet om, at fikseringen udggr en kraenkelse af Den Europaeiske Menneskeret-
tighedskonventions artikel 3. Han har krav pa behandling i to instanser af dette
spgrgsmal.

Til stgtte for betalingspastanden har A anfgrt, at det er fastsldet ved Det Psykiatriske
Patientklagenaevns afggrelse af 28. maj 2013, at fikseringen var ulovlig, hvilket ogsa
er ubestridt under sagen. Ved fikseringen er der sket en kraenkelse af Den Europeeiske
Menneskerettighedskonventions artikel 3, jf. Den Europaiske Menneskerettigheds-
domstols dom af 29. maj 2012, Julin, preemis 127, og @stre Landsrets dom af 4. juni
2014 i sagen B-1871-11 (U 2014.3045 @). Der skal derfor betales godtggrelse. Der
skal ikke foretages en bedgmmelse af, om der er udvist culpa.

Subsidizert ggres det galdende, at der skal betales godtggrelse efter erstatningsan-
svarslovens § 26.

Odense Universitetshospital har anfgrt, at det forhold, at byretten ikke har taget A's
anbringende om artikel 3 >> 3302 >> til fglge, ikke bevirker, at der ved byrettens
dom er begdet fejl, hvorfor der ikke er grundlag for hjemvisning.

Den afgivne bindende proceserklaering om, at fikseringen var ulovlig, bevirker ikke i
sig selv, at der er grundlag for godtggrelse. Der er alene grundlag for at tilkende godt-
ggrelse, hvis A har veaeret udsat for en retsstridig kraenkelse af sin frihed, fred, aere el-
ler person, og hvis der fra hospitalets side er udvist culpa. Ved vurderingen skal der
tages hensyn til, at det skgn, der udgves i forbindelse med en fiksering, er vanskeligt,
og at fikseringen er sket af sikkerhedsmaessige grunde.

Der er ikke ved fikseringen sket en kraenkelse af artikel 3, ligesom der heller ikke i gv-
rigt er grundlag for at tilkende godtggrelse efter denne bestemmelse.

Landsrettens begrundelse og resultat

Der er intet grundlag for at tage pastanden om hjemvisning til folge.
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A har veeret fikseret med bezelte og 2 fodremme i 12 timer og 10 minutter fra den 24.
april 2013 kl. 21.05 til den 25. april 2013 kl. 9.15.

Odense Universitetshospital har ved en proceserklaering accepteret, at denne fiksering
er foretaget med urette.

Landsretten finder, at en sadan uberettiget fiksering ma anses for at medfgre en sa in-
tens fysisk og psykisk lidelse, at den er i strid med Den Europaiske Menneskerettig-
hedskonventions artikel 3, jf. herved praemis 127 i Den Europaeiske Menneskeret-
tighedsdomstols dom af 29. maj 2012 i sagerne 16563/08, 40841/08, 8192/10 og
18656/10, Julin.

Landsretten finder herefter, at Odense Universitetshospital efter princippet i erstat-
ningsansvarslovens § 26 skal betale godtggrelse til A. Efter indgrebets karakter og
tidsmaessige udstraekning fastsaetter landsretten skgnsmaessigt godtggrelsen til 5.000
kr. Belgbet tillaegges procesrente af 4.800 kr. fra den 10. juli 2013, 1 maned efter at
sagen blev indbragt for byretten, og af 200 kr. fra den 11. december 2013, 1 m&ned
efter at A forhgjede sin pastand, jf. erstatningsansvarslovens § 16, stk. 2, jf. stk. 1.
Thi kendes for ret

Odense Universitetshospital skal til A betale 5.000 kr. med procesrente af 4.800 kr. fra
den 10. juli 2013 og af 200 kr. fra den 11. december 2013.

Ingen af parterne betaler sagsomkostninger til den anden part eller til statskassen.
Det idomte skal betales inden 14 dage efter denne doms afsigelse.
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3. Patientradgivermgader

STATSFORVALTNINGEN

' J
®e

=
=)

Den 12. december 2013

Til alle naevnsmedlemmer og stedfortraedere
Til alle patientradgivere
Til alle formaend og sagsbehandlere

| perioden fra den 28. oktober til den 11. november 2013 har der som bekendt vzeret afholdt
informationsmgder i alle syv PKN afdelinger i hele landet samt pa Bornholm.

Jeg takker de fremmgdte naevnsmedlemmer, stedfortraedere, patientradgivere, bistandsvaerger samt
formaend og sagsbehandlere for aktiv deltagelse og mange gode spgrgsmal og bemaerkninger.

PKN afdelingerne og sekretariatet vil meget gerne hgre jeres kommentarer - bdde nar de er
konstruktivt kritisk og rosende. 53 | ma endelig give lyd fra jer, nar der er ting | sztter pris pa, og nar |
har gode forslag til forbedringer - hvor kan navnet blive mere effektivt uden, at det koster mere og
uden, at det gar ud over kvaliteten i afggrelserne.

Som oplyst pa mgderne er der to hoved indsatsomrader:

1. 2014 skulle gerne blive aret, hvor patientradgivernes fremmgdeprocent i naevnsmgderne skulle
blive vaesentlig forbedret i de omrader, hvor fremmgdeprocenter er under 80. Det drejer sig om
Syddanmark, Sjzelland, og Midtjylland.

En fremmgde procent pa over 85 ma anses som meget tilfredsstillende, men méalet er, at
fremmgdeprocenterne kommer til at ligge pa niveau med PKN afdeling Kgbenhavn, hvor fremmgde
procenterne har ligget omkring 92-93.

Fremmgde procenterne for den enkelte patientradgiver/bistandsvaerge vil ikke blive offentliggjort, men
fremmgdeprocenten for det enkelte sygehus/psykiatriske center vil blive offentliggjort i vores
arsberetning.

Patientradgiverne i Kgbenhavn har oparbejdet en praksis, hvor man i tilfelde af kortvarig sygdom, ferie
eller uforudset fraveer, far en af sine medpatientradgivere pa hospitalet til at "tage" naevnsmgdet. En
gensidig ordning, hvor man bade giver og tager.

En anden arsag til den hgje fremmgdeprocent i PKN afdeling Kebenhavn kan maske ligge i det forhold,
at patientradgivere straks efter, at sags materialet er modtaget fra hospitalerne, og der er udarbejdet
dagsorden, far tilsendt en e-mail med oplysning om det kommende navnsmgde, mgdested,
mgdetidspunkt og patient. Selvom posten skulle blive forsinket, ved patientradgiveren besked med det
kommende navnsmgde og kan na at tilretteleegge mgdedagen. Flere patientradgivere har over for mig
udtrykt tilfredshed med at faste mpdedage ogsa kunne medvirke til en hgjere fremmgdeprocent.
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STATSFORVALTNINGEN
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Den 12. december 2013
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| bestraebelserne pa at pge fremmg@deprocenterne vil der ogsa blive fulgt op pd medefraveer uden
afbud.

Det kan oplyses, at fremmgde statistikken for patientradgivere i drsberetningerne vil blive opbygget
med oplysninger om:

- Hvorvidt patientraddgiveren har meldt afbud inden naavnsmpdet

- Om patientradgiveren har givet en begrundelse for sit fravaer

Som noget nyt anmodes alle patientradgivere hermed om hver den 1. juli og den 1. januar at oplyse,
hvor mange nye beskikkelser man har haft i det foregaende halvar. Ordningen traeder i kraft fra den 1.
januar 2014, og ! vil sdledes den 1. juli 2014 blive bedt om oplysning om farste halvar af 2014. Husk
derfor venligst at notere alle beskikkelser — ogsa selvom det drejer sig om en patient, hvor | er blevet
beskikket flere gange, men altsa alene nye beskikkelser efter 1. januar 2014.

Endelig er det min erfaring, at feerre patientradgivere giver en bedre fremmgdeprocent end, hvis der er
for mange patientradgivere tilknyttet de enkelte hospitaler. Nar en patientradgiver ophgrer med sit
hverv, er det derfor ikke uden videre givet, at den pageeldende erstattes af en ny. Jeg er parat til at
acceptere, at de resterende patientradgivere erklaerer sig rede til at Ipfte de givne opgaver, sé lange
hospitalerne ikke klager over, at de resterende patientradgivere alle frasiger sig nye beskikkelser. De
tilbageveerende patientradgivere vil derfor blive spurgt, om de mener, at de sammen kan lgfte
opgaverne, idet der jo i sagens natur bliver mere at lave, nar der er én patientradgiver faerre pa holdet.

2. Vores andet indsatsomrade er, at der skal vaere retsenhed i riget. Det vil sige, at ens tilfzelde skal
behandles og afggres pd samme made i hele landet.

Via faste manedlige interne m@der for hele landet og via mgder i en intern fagportalgruppe, vil
sekretariatet sgge at sikre en ensartet praksis, men denne indsats kan ikke std alene.

De enkelte nzevnsmedlemmer og stedfortraadere skal ogsa vaere med i indsatsen.

Sekretariatet vil Isbende indsamle retsafggrelser og ikke mindst afggrelser fra Det Psykiatriske
Ankenzvn. Afggrelserne vil blive udsendt til alle neevnsmedlemmer og stedfortreedere med et kort
resume og eventuelle bemaerkninger. Forventningen er, at navnet pa den made altid er ajour med den
praksis, der udstikkes fra retternes og Ankenzevnets side.

Jeg vil benytte lejligheden til at takke for et godt samarbejde i &rets Igb og gnske god jul og godt nytar.

Med venlig hilsen

Henni%g Lund-Sgrensen

Til patientradgiverne vedlagges en navneliste over gvrige patientradgivere ved samme hospital.
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4. Patientradgiver- og bistandsvaerge mgder

STATSFORVALTNINGEN 1V

Til Regionernes Psykiatriafdelinger

Til samtlige psykiatriske hospitaler, psykiatriske sygehuse
og de psykiatriske centre

Til samtlige patientradgivere og bistandsvarger

| februar i ar skrev jeg angdende kontaktfora mellem Re-
gionerne, hospitalerne, patientradgiverne, bistandsvar-
gerne og Det Psykiatriske Patientklagenavn.

Efter at have deltaget i flere slags meder er det min klare
opfattelse, at der er et udbredt snske om, at der etable-
res faste fora, hvor generelle og ikke mindst konkrete sa-
ger og problemstillinger kan dreftes.

Det opleves, at der bade pa regionalt niveau, pa hospi-
talsplan og hos den enkelte patientradgiver og bistands-
varge er et enske om et lokalt forankret informations -
samtale og debat forum.

Bistandsvarger har gjort opmarksom pa, at min opfor-
dring til, at der i regi af politidirektererne blev etableret
et bistandsvaergemede, ikke har vundet gehsr hos politi-
et. Der har saledes ikke veeret afholdt et eneste bi-
standsvargemede. Losningen kunne i stedet vare, at bi-
standsvargerne blev indtenkt i ordningen med patient-
radgivermederne.

Jeg har varet til patientradgivermede bade i Jylland og
pa Sjelland, hvor bistandsvargerne blev inviteret med -
og de deltog.

P& den anden side ma jeg ogsa konstatere, at store sam-
lede arsmeder ikke har veeret efterlyst. Nar det kommer
til stykket, begranser antallet af mededeltagere den
spontane dialog, og det ender gerne med, at det er de
samme fem- seks mededeltagere, der forer aben dialog
med hinanden. Man kan i den forbindelse tilfgje, at det
er erfaringen, at stort anlagte arsmeder meget hurtigt
taber momentum, gar ned i ambitionsniveau og hurtigt ma
acceptere en stor nedgang i antallet af mededeltagere.
Forhold, der ikke med samme styrke ger sig gzldende,
nar det drejer sig om patientradgivermeder, hvor dagsor-
denen er mere konkret.

Ud fra en samlet vurdering, vil Statsforvaltningen derfor
lzegge op til, at der som udgangspunkt for hvert hospital
afholdes et patient - og bistandsveergemede én gang om
aret med reprasentanter fra regionen, fra det pagalden-

35

[ J (=)
[ X

17.november 2014

Det Psykiatriske
Patientklagenazvn

Statsforvaltningen
Storetorv 10
6200 Aabenraa

JOURNAL NR.: 2014.270/38
SAGSBEHANDLER:
DIREKTE TELEFON:

Teleton: 7256 6880

EAN-Nr. 5798000362222

tind mail-adressen pd
www.statsforvaltningen. dk/mail

www.slatslorvaltningen.dk

EKSPEDITIONS OG TELEFONTIDER
findes pé

www. statslorvaltningen dk/tider



de hospital/center, fra patientraddgivere og bistandsvaerger
samt én lokal na&vnsformand og sekretariatet.

Der er skabt en tradition for, at det er det enkelte hospi-
tal, der indkalder til patient- og bistandsvargemader.

Statsforvaltningen vil meget staerkt opfordre til, at hvert
enkelt hospital/center fra 2015 felger op pa denne opfor-
dring.

Hvis et enkelt hospital/center ikke mener at have kapaci-
tet til at pdtage sig denne opgave, vil Statsforvaltningen i
givet fald forhere sig om behovet for et mede og pa den
baggrund tage skridt til, at der indkaldes til et mede for
patientradgivere, der et tilknyttet dette hospital samt re-
levante bistandsverger.

Det geelder for bistandsvarger, at de ikke er tilknyttet et
bestemt hospital, og det foreslds derfor, at der inviteres
bredt til alle bistandsveaerger i den politikreds, hvor hospi-
talet er beliggende.

Liste over relevante bistandsvarger vedlzgges.

Dagsordenen for medet baer i hvertfald altid indeholde fal-
gende punkter:
¥ Orientering fra hospitalet

¥ Orientering fra patientridgiverne — herunder sam-
arbejdet med hospitalet og PKN

¥ Orientering fra bistandsvaergerne — herunder sam-
arbejdet med hospitalet og PKN

¥ Orientering fra det lokale Patientklagenzvn og se-
kretariatet for Det Psykiatriske Patientklagenazvn

"Orientering” skal forstds bredt, sa det bade kan dreje
sig om forslag, spergsmal, tilkendegivelser og meddelel-
ser m.v.

M nle

Hennipg Lund-Serensen
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5. Oversigt over krav til tvangsbehandling og beroligende
medicin med tvang

STATSFORVALTNINGEN ¥

&
[ X

23. juli 2014

Keaere formaend, naevnsmedlemmer og stedfortraedere

Det Psykiatriske Ankenaevn har zendret to af Det Psykiatriske Patientklagenavns afggrelser med henvisning
til at afggrelserne, som Det Psykiatriske Patientklagenavn godkendte ikke indeholdt oplysninger om at
dosis skulle gives af flere gange.

Afggrelserne fgjer sig til en raekke stramninger, som Det Psykiatriske Ankenaevn har foretaget, men de to
oven navnte afggrelser indebeerer, at Det Psykiatriske Patientklagenaevn — og ikke mindst de lzgelige
navnsmedlemmer og stedfortraedere — inden et naevnsmgde ngje ma have sikret sig, at
tvangsbeslutningen fglger de retningslinjer, som udstikkes i pro.medicin - herunder ogsa om dosis skal
fordeles pa flere gange.

Det bemzerkes, at Det Psykiatriske Patientklagenavn er retligt forpligtet til at fglge den kurs, som udstikkes
af ankemyndigheden.

Hvis Det Psykiatriske Patientklagenzevn eller enkeltmedlemmer helt undtagelsesvist i en konkret sag vil
fravige den praksis, som er fastlagt af Det Psykiatriske Ankenaevn, skal der gives en konkret begrundelse,
der ogsa forholder sig til, hvorfor man i det konkrete tilfzelde vil fravige den af Det Psykiatriske Ankenavn
fastlagte praksis.

Der kan her vaere anledning til at give en kort oversigt over de krav, der stilles til motivering og
beslutningen om at tvangsbehandle:

A. Med hensyn til det primzere praeparat:

1. Der skal som hovedregel motiveres i maksimalt tre dage, hvor fgrste motivationsdag er dag
nul.

2. Der skal Ipbende vaere motiveret for et bestemt praeparat og en/et bestemt
dosis/dosisinterval - herunder orienteret om formal, virkninger og eventuelle bivirkninger

3. Der skal vaere identitet mellem det praeparat og den dosis/dosisinterval, der motiveres for
og det praeparat og den dosis/dosisinterval, der treffes beslutning om

4. Der skal motiveres ensartet for hele dosisintervallet, nar den primaere behandling
involverer et dosisinterval.

5. Frivillig indtagelse af medicin i motivationsperioden afbryder motivationen, s tidligere
motivering ikke medregnes , hvis patienten pa ny afviser at modtage medicin.

6. Den ordinerede dosis skal ligge inden for de doser, der i pro.medicin er anfgrt for
initialdoser og saedvanlige doser.
Ved doser, der overstiger seedvanlig dosering skal patienten oplyses herom, og der skal
gives en saerskilt begrundelse, som skal journalfgres.

7. Der skal motiveres helt op til beslutningsdagen.
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8. Og fremover skal tvangsbeslutningen — og dermed ogsa motiveringen — ngje falge
pro.medicins retningslinjer for dosisindgivelse.

B. Med hensyn til det subsidizre praparat:

1. Dosis og dosisinterval skal ligge inde for de retningslinjer, der er angivet i pro.medicin jf.
ovenfor.

2. Patienten skal mindst én gang i motivationsforlgbet vaere orienteret om formal, virkninger
og eventuelle bivirkninger af det subsidizre praeparat.

FAk kK

Det Psykiatriske Ankenaevn har ligeledes skaerpet praksis med hensyn til indgivelse af beroligende medicin
med tvang.

Der stilles krav om:

At patienten er meget urolig jf. psykiatrilovens § 17, stk. 2
2. At mindste middels princippet jf. psykiatrilovens § 4 er iagttaget:
a. ved at patienten forinden er tilbudt medicin til frivillig indtagelse og
b. ved at personalet forinden forgaeves har forsggt at skaerme patienten og
c. ved at personalet forinden forgaeves har forsggt at tale patienten til ro.

3. Atden tilbudte medicin for sa vidt angar praparat og dosis skal vare identisk med den givne
medicin med hensyn til praeparat og dosis — dog accepteres, at der tilbydes tablet, men at
praeparatet gives som injektion.

4. Dosis skal som udgangspunkt ligge inden for sadvanlig dosering, medmindre der konkret i
journalen er anfgrt, hvorfor dosis er hgjere end sadvanlig dosering.

5. Fastlaeggelse af “saedvanlig dosering” afhaenger af hvad der tidligere er givet patienten
(akkumulerede doser) og af om der gives forskellige praeparater pa samme tid
(kombinationsbehandling). En kombinationsbehandling forudszetter, at der journalfgres en
begrundelse for denne behandling med flere praeparater.

Ex. Inj. Stesolid 10 mg er ikke seedvanlig dosis, hvis der kort forinden er givet 30. mg Stesolid
som p.n. og 200 mg Seroquel, som engangsordination.

Ex. Kombinationen af inj. Zeldox 20. mg og Stesolid 20. mg er ikke saedvanlig dosering. | dette
tilfaelde skal der i journalen gives bade en begrundelse for anvendelse af hgje doser Zeldox
og Stesalid.
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o
lkke mindst sidstnaevnte skaerpelse af praksis indebaerer at Det Psykiatriske Patientklagenavn — og ikke e
mindst de lzegelige naevnsmedlemmer og stedfortraedere — inden naevnsmgdet ngje ma overveje, nar der
foreligger akkumulerede doser ( ex. flere gange beroligende medicin i Igbet af ét dggn ) eller
kombinationsbehandling.

Ogsa her gaelder det at Det Psykiatriske Patientklagenaevn er retligt forpligtet til at fglge den praksis, som
Det Psykiatriske Ankenaevn har udstukket, og en fravigelse heraf ma forudszette en konkret begrundelse,
der ogsa forholder sig til hvorfor naevnet/enkelte neevhsmedlemmer i det konkrete til faelde helt
undtagelsesvist vil fravige den af Det Psykiatriske Ankenaevn fastlagte praksis.

Hermed god sommerferie og velkommen tilbage til arbejdet

DD

Henning Lund-Sgrensen
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6. Statsforvaltningens hgringssvar om udkast til revision

af psykiatriloven

STATSFORVALTNINGEN

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Att.: Chefkonsulent Susanne Beck Petersen
Holbergsgade 6

1057 Kebenhavn K

Statsforvaltningen har den 11. juli 2014 modtaget Mini-
steriet for Sundhed - og Forebyggelses haringsbrev vedra-
rende udkast til forslag til lov om andring af lov om an-
vendelse af tvang i psykiatrien.

Statsforvaltningens besvarelse er opdelt i tre dele:

Del I: De overordnede andringer, som udkastet legger
op til.

Del iI: Andre overordnede problemstillinger.

Del Iil: Specifikke problemstillinger, der ogsd kunne
indga i ministeriets overvejelser i den efterfalgende re-
vision af de tilharende bekendtgerelser.

Ad | : De overordnede =ndringer, som udkastet le=gger
op til.

Udkastet til loveendringer angar efter sit indhold 1. pree-
cisering af mindreariges retsstilling, 2. ny formalsbe-
stemmelse, 3. forhandstilkendegivelser, 4. skarpede kri-
terier for tvangsfiksering, 5. skeerpede kriterier for
tvangsbehandling, 6. revision af bestemmelserne om
tvungen opfelgning efter udskrivning, 7. revision af be-
stemmelserne om oppegaende tvangsfiksering, og 8. &n-
dring af kriterierne i § 19 a for undersegelse af post, pa-
tientstuer og ejendele samt kropsvisitation m.v.

i. Ad 1. Precisering af mindreariges retsstilling

Statsforvaltningen kan tilslutte sig de foreslaede zndrin-
ger, der bringer retstilstanden for mindrearige psykisk
syge patienter i overensstemmelse med andre retsomra-
der, hvor barn og unges udvikling og modenhed tillegges
udslagsgivende betydning.

Dertil kommer, at udkastet tager hejde for de meget vee-
sentlige og substantielle bemarkninger, som professor
Helle Badker Madsen har fremsat i sin "Psykiatriret” side
34-46, Jurist- og @konomforbundets forlag 2013.
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ii. Ad 2. Ny formalsbestemmelse

Den nye formalsbestemmelse angar det vigtige skisma
mellem pa den ene side : sikring af omsorg for patienten,
og pa den anden side: sikring af patientens selvstandig-
hed.

Modsetningen mellem disse synspunkter opleves starst i
forbindelse med pateankt tvangsbehandling, hvis en pati-
ent kategorisk neegter at modtage konventionel medicin.
Da formalsbestemmelsen ikke indeholder materielle ret-
tigheder for patienterne - heller ikke undtagelsesvis - vil
denne problemstilling ikke indga i Det Psykiatriske Pati-
entklagenavns bedeammelsesgrundlag og giver derfor hel-
ler ikke anledning til yderligere bemarkninger fra Stats-
forvaltningens side.

ii. Ad 3. Forhandstilkendegivelser

Problemstillingen ligger principielt uden for Det Psykia-
triske Patientklagenzevns kompetenceomrade og giver der-
for ikke anledning til bemarkninger, se dog nedenfor un-
der pkt. I, 7.

iv. Ad 4. Skeaerpede kriterier for tvangsfiksering

Det Psykiatriske Patientklagenzavn har i sin praksis fulgt
op pa denne og tidligere regeringers tilkendegivelser om
nedbringelse af antallet af tvangsfikseringer. Som led i
denne hensigtserklaring har Det Psykiatriske Patientkla-
genavn skarpet sin fortolkning af de givne bestemmelser
i psykiatriloven om tvangsfiksering, saledes at det ikke
anses som tilstrekkeligt, at hospitalet i journalen har op-
lyst, at patienten udseetter sig selv eller andre for neerlig-
gende fare for at lide skade pa legeme eller helbred, at
patienten forfelger eller pa anden lignende made groft
forulemper medpatienter, eller at patienten sver haerveerk
af ikke ubetydeligt omfang.

Det Psykiatriske Patientklagenavn godkender saledes kun
en tvangsfiksering, hvis hospitalet fyldestgerende har be-
skrevet, pa hvilken made patienten er til fare, er til ulem-
pe eller aver haerveerk, og det dermed er dokumenteret, at
der er tale om en konkret, aktuel og paviselig fare, for-
ulempelse eller sdelaggelse.

Den i udkastet foreslaede skeerpelse, hvor der sondres
mellem en kortvarig tvangsfiksering i nogle fa timer og en
leengerevarende tvangsfiksering, som varer i mere end
nogle fa timer, ma anses som et vasentligt tiltag i be-
strabelserne pa at fa nedbragt iseer de langvarige tvangs-
fikseringer, og Statsforvaltningen kan derfor tilslutte sig
forslaget om skeerpede kriterier.
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v. Ad 5. Skearpede kriterier for tvangsbehandling

Det forhold, at behandlingerne fremover skal ske i over-
ensstemmelse med Sundhedsstyrelsens til enhver tid geel-
dende vejledninger vedrerende behandling med antipsyko-
tisk medicin, anser Statsforvaltningen som en kodificering
af den gaeldende retstilstand.

Statsforvaltningen anser det samtidig for et klart frem-
skridt, at der nu indferes lovkrav jf. § 12, stk. 4, om, at
"der skal tages stilling til, om der kan tilbydes andre til-
tag, som alternativ til den behandling patienten ikke sam-
tykker til...”

| dag er det kun de bedste journaloptegnelser og laegeer-
klaeringer, hvor alternativ medicinsk behandling bliver be-
skrevet i journalen med vurdering og oplysninger om pati-
entens reaktion.

vi. Ad 6. Revision af bestemmelserne om tvungen
opfelgning efter udskrivning

| bemearkningerne til lovudkastet, s. 37 nederst, oplyses
det om ivarksattelse af en ny tvungen opfelgning efter
udskrivning efter en tidligere tvungen opfelgning pa 12
maneder, "at det ligger implicit i bestemmelsen om tvun-
gen opfalgning efter udskrivning, at der ikke er krav om
tre nye indlzggelser for patienter, der har varet under
tvungen opfalgning efter udskrivning.”

Statsforvaltningen ma medgive, at det ikke er den prak-
sis, der har veret fulgt i Det Psykiatriske Patientklage-
naevn, nar det galder tvungen opfelgning, der skal ud-
straekkes ud over 12 maneder.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn har henholdt sig til
Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 9857 af 20. januar
2011, hvor der i neestsidste afsnit i punkt 8. udtrykkeligt
er anfart, at "det er i den forbindelse vigtigt at veere op-
merksom pa, at patienten forud for den nye aktuelle
tvangsindleeggelse eller tvangstilbageholdelse, udover de
gvrige kriterier, skal have vearet tvangsindlagt eller
tvangstilbageholdt minimum tre gange inden for tre ar si-
den (vores fremhavelse) afslutningen af sidste opfalg-
ning.”

Det Psykiatriske Patientklagenavn har i sin praksis end-
videre stettet sig til lovbemarkningerne til det tidligere
lovforslag om tvungen opfelgning efter udskrivning, hvor
det er anfert, at "det er vigtigt, at patienter ikke lzngere-
varende skal kunne fastholdes i tvangsbehandling. Der
gnskes saledes ikke et permanent indgreb i den personli-
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ge frihed for denne gruppe af psykiatriske patienter. Da
der er tale om opfelgning pa en indlaeggelse, foreslds det
derfor, at tvungen opfelgning tidsbegraenses til 12 mane-
der. Dermed forhindres det, at der kan blive tale om at
fastholde patienten i et meget langvarigt tvangsbehand-
lingsforlgb. Der vil sdledes efter lovforslaget farst pad ny
kunne etableres tvungen opfelgning efter udskrivning, hvis
patienten igen (vores fremhavelse) opfylder betingelserne
herfor.”

Senere i samme lovbemarkninger hedder det, at "da der
er tale om opfelgning pa en indlaggelse, kan en patient
maksimalt vere i tvungen opfalgning efter udskrivning i
12 maneder. Dette absolutte loft over, hvor lang tid pati-
enten kan veaere undergivet tvungen opfelgning efter ud-
skrivning, forhindrer, at der kan blive tale om at fastholde
patienten i en tvangsbehandling igennem meget lang tid.”

Det Psykiatriske Patientklagenaevn har saledes lagt vaegt
pa tilkendegivelsen om, at tvungen opfelgning efter ud-
skrivning er en tidsmaessigt meget begranset ordning,
der kun kan forleenges ud over den absolutte grense pa
12 maneder, hvis alle betingelser pa ny er opfyldt.

vii.  Ad 7. revision af bestemmelserne om oppegaen-
de tvangsfiksering

De reviderede bestemmelser giver ikke Statsforvaltningen
anledning til bemaerkninger.

viii. Ad 8. Andring af kriterierne i § 19 a for under-
spgelse af post, patientstuer og ejendele samt
kropsvisitation m.v.

Da bestemmelsen ikke er omfattet af Det Psykiatriske Pa-
tientklagenavns kompetenceomrade, giver udkastet ikke
Statsforvaltningen anledning til bemarkninger.

Ad. Il Andre overordnede problemstillinger

Statsforvaltningen har i henvendelse af 18. januar 2013
til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse anmodet mi-
nisteriet om stillingtagen til fortolkning af psykiatrilovens
§ 10, stk. 3, vedrerende patienter, der tilbageholdes pa
24 timers reglen.

Det er Statsforvaltningens opfattelse, at de psykiatriske
patientklagenavn i 1989 som 1. instans overtog de opga-
ver, som domstolene hidtil havde varetaget. Ifelge Kom-
mentaren til Psykiatriloven: "Tvang i Psykiatrien” af Poul
Dahl Jensen og Jorgen Paulsen, Jurist - og @konom For-
bundets Forlag 1991, side 79, kan en patient, der mod
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sin protest er blevet tvangstilbageholdt pa afdelingen i en
venteperiode, fa lovligheden af denne venteperiode pravet
efter retsplejelovens kapitel 43 a, idet tilbageholdelsen
ma antages at udgere en frihedsbergvelse.

| kommentaren siges det videre: "En tilbageholdelse i ven-
teperioden stotter sig ikke pa betingelserne i § 5, men pa
lovens ordning i § 10, der har indremmet overlaegen den
deri angivne betaenkningstid. En efterprevelse vil derfor i
forste reekke omfatte en vurdering af, om det ma anses
for rimeligt, at overleegen har anvendt en betaenkningstid
af den pégeeldende varighed inden for 24-timers-fristen.”

Statsforvaltningen har anset det som en lapsus, at psyki-
atrilovens § 35, der fastleegger Det Psykiatriske Patient-
klagenavns kompetenceomrade, ikke direkte naevner, at
Det Psykiatriske Patientklagenavn ogsa kan tage stilling
til ovennaevnte situation.

Statsforvaltningen er dog enig med Folketingets Ombuds-
mand i, at § 35 ikke kan underkastes en udvidende for-
tolkning.

Da problemstillingen ikke er ukendt i dagligdagen, bar
der via klar lovhjemmel skabes grundlag for, at Det Psyki-
atriske Patientklagenaevn ogsa kan tage stilling til denne
problemstilling med ankemulighed til domstolene.

Statsforvaltningen har i flere sager oplevet, at patienter
klager over forhold, der tidsmeessigt er foregaet for man-
ge ar siden.

Disse klager giver anledning til store praktiske og be-
dgmmelsesmassige problemer.

Den pagaldende afdeling er maske nedlagt - den pagel-
dende overlage er ikke pa afdelingen mere og de tilhg-
rende journalark er kasseret - i bedste fald mangelfulde.

Det er saledes forbundet med en uforholdsmaessig stor
ressourceanvendelse at fremskaffe laegeerklaring og jour-
nalark. Dertil kommer, at det fremfundne dokumentmate-
riale ofte er ufuldstendigt som bedemmelsesgrundlag.

Pa den baggrund anser Statsforvaltningen det for hen-
sigtsmaessigt, at der ogsa for klager til Det Psykiatriske
Patientklagenaevn indfgres en klagefrist.

o Ministeriet opfordres til neermere at undersgge an-
vendelsen af psykiatrilovens § 18 d om personlig
skermning.
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Det Psykiatriske Ankenaevn har i overensstemmelse
med lovbemearkningerne til bestemmelsen anlagt en
meget restriktiv fortolkningspraksis, der indebearer,
at Det Psykiatriske Patientklagenavn stort set ikke
er kompetent i denne sagstype.

Det er uhensigtsmassigt badde for patienten og pati-
entradgiveren, at de efter lovens bogstav tror, at de
har en klageadgang til Det Psykiatriske Patientkla-
genavn, som der reelt ikke er.

Den tidligere inspektionschef hos Folketingets Om-
budsmand, Lennart Frandsen, gav ved flere lejlig-
heder udtryk for, at den foreliggende praksis afskar
patienten fra de retsgarantier, der ligger i beskik-
kelse af en patientradgiver og klageadgang til Det
Psykiatriske Patientklagenavn.

Ad Il Specifikke problemstillinger, der ogsa kunne ind-
ga | ministeriets overvejelser i den efterfolgende revisi-
on af de tilhgrende bekendtgorelser

(o]

Ministeriet opfordres til at overveje i bekendtgarel-
sen at indseatte bestemmelse om, "at et tilsyn af en
tvangsfikseret patient ikke skal gennemferes, mens
patienten sover, men udskydes til umiddelbart efter
at patienten er vagnet.”

| samme forbindelse ville det veaere formalstjenligt,
hvis ministeriet i bekendtgerelsen uddybede den
nye § 14, stk. 2, om, at tvangsfiksering kun ma an-
vendes "kortvarigt” - herunder fortolkning af be-
stemmelsen nar det drejer sig om sovende patien-
ter.

Ministeriet opfordres til eksplicit i bekendtgarelsen
at anfore lovbemearkningerne om, at "tvangsfikse-
ring som udgangspunkt ikke anvendes over for min-
drearige” jf. lovbemarkninger side 15, 3 afsnit.

Statsforvaltningen vil anmode ministeriet om at
genoverveje reglen i bekg. nr. 1341 af 2. december
2010 "om patientradgivere” § 13, stk. 3, om pati-
entradgiverens aktindsigtsadgang.

Reglen kunne med fordel suppleres med en undta-
gelse, nar det drejer sig om patientradgiverens akt-
indsigtsadgang i klagesager til Det Psykiatriske Pa-
tientklagenaevn, saledes at patientradgiveren i kla-
gesager skal modtage de samme sagsakter, som pa-
tienten far tilsendt til medet i Det psykiatriske Pa-
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tientklagenavn, medmindre patienten direkte mod-
satter sig en sadan aktindsigt for patientradgive-
ren.

Det er ikke hensigtsmeessigt, at patientradgiveren
holder formede med patienten uden pa forhand at

have de dokumenter, som behandles i Det Psykiatri-

ske Patientklagenavn.

Ministeriet opfordres til at revurdere bestemmelsen
i ovennaevnte bekendtgarelses § 3 i.f., hvorefter der
skal beskikkes en patientradgiver, "medmindre dis-
se patienter i forvejen har en bistandsvaerge”.

Den geeldende ordning indebaerer, at patienter, der
i forvejen har en bistandsvarge, er ringere stillet
end en patient, der far en patientradgiver, idet en
patient med en bistandsveerge kun har krav pa be-
sgg efter behov, mens en patient med en patient:
radgiver har krav pa besgg mindst én gang om ugen
og i evrigt efter behov. Dertil kommer, at en pati-
entradgiver er forpligtet til "sa vidt muligt”, at del-
tage i meder i Det Psykiatriske Patientklagenavn,
mens bistandsvarger ikke er underkastet en tilsva.
rende forpligtelse.

Dertil kommer, at radgivning om klagemuligheder
inden for det psykiatriske system, forudsatter en
serlig viden, som iser patientradgiverne er i be-
siddelse af.

Ministeriet kunne overveje, om det i bekendtgarel-
sen klart skal tilkendegives, om Det Psykiatriske
Patientklagenzevn har befajelser til at foretage en
pravelse af hospitalets vurdering af, om en ung pa-
tient har den fornedne modenhed og kapacitet til at
forsta og tage stilling til tvangsbehandling o.l.

Det ma konstateres, at Det Psykiatriske Patientkla-
genavn jeevnligt pataler forhold eller fremsatter
kritik af formelle forhold omkring hospitalets efter-
levelse af gazldende regler.

Det Psykiatriske Patientklagenavn har i sin seneste
arsberetning skrevet et afsnit om disse pataler og
kritikpunkter for pa den made at identificere og i
hospitalernes forbedringsbestreebelser at eliminere
de fremgangsmader, der giver anledning til patale
eller kritik.
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Imidlertid ma det konstateres, at Det Psykiatriske
Patientklagenavn i sin forretningsorden - bekendt-
gerelse 1339 af 2. december 2010 - ikke har direk-
te kompetence til at udtale kritik.

Ministeriet opfordres til at overveje om Det Psykia-
triske Patientklagenaevn skal fortsztte sin hidtidige
praksis pa dette omrade, og derfor bar udstyres
med en direkte lovhjemmel for sin praksis, eller om
Det Psykiatriske Patientklagenaevn skal ophare med
denne praksis. Konkret kunne der peges pa, om en
manglende forhandstilkendegivelse jf. § 4, stk. 4, i
udkastet skal udlese kritik fra Det Psykiatriske Pa-
tientklagenaevn eller ej.

| bekendtgerelsen om forretningsorden for de psy-
kiatriske patientklagenavn kunne det desuden over-
vejes i § 6, stk. 1, at indfeje ordet "journalark”,
idet disse altid indhentes, som falge af Det Psykia-
triske Ankenaevns praksis, hvor disse papirer altid
skal indga i ankesagen.

Ifeglge bemearkningerne til udkastet pkt. 25 vedrae-
rende indseettelse af en ny § 21 a stk. 2, om indbe-
retning til Sundhedsstyrelsen med henblik pa til-
synstiltag fra Sundhedsstyrelsen (side 48, 4. sidste
afsnit), vil Sundhedsstyrelsen herefter vurdere, om
der skal iveerksaettes tilsynstiltag over for den pa-
geeldende afdeling.

Statsforvaltningen ser gerne, at Sundhedsstyrelsen
bliver tjenstlig forpligtet til i anonymiseret form at
orientere Det Psykiatriske Patientklagenavn om sa-
danne eventuelle tiltag.

Ministeriet opfordres til at overveje at stramme op
péd eksisterende lovbemasrkninger omkring fortolk-
ningen af psykiatrilovens § 4 a, hvor det er anfart,
at udtrykket "snarest” indebeerer, at overlaegen skal
tage stilling hurtigst muligt efter, at overlagen igen
er madt pa hospitalet.

| lovbemarkninger er navnt en situation, hvor en
patient indleegges om natten. Her kan overlaegens
godkendelse afvente, at overlaegen meder pa arbej-
de pa hospitalet den felgende dag.
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| praksis giver bestemmelsen anledning til usikker-
hed, hvor tvangsindgrebet foretages lige far en fe-
rie, hvor overlaegen ferst mader ind flere dage efter,
eksempelvis en tvangsindlaggelse umiddelbart for
paske, hvor overlzegen ferst mader pa hospitalet
igen tirsdagen efter paske.

Ministeriet opfordres til at overveje, om en patient-
radgiver skal veere tjenstlig forpligtet til at deltage
i Det Psykiatriske Patientklagenzvns meder, der
behandler klager over tvangsforanstaltninger fore-
gaet pa et tidligere hospital inden for regionen.

Mange patienter oplever i et indlaggelsesforlgb at
blive flyttet fra et hospital til et andet hospital.
Hvis patienten snsker at klage over tvangsanvendel-
sen pa det farste hospital, og patienten ikke er
genstand for tvangsforanstaltninger pa det andet
hospital, far patienten ingen patientradgiver pa det
andet hospital, hvor patienten nu befinder sig. |
den situation ville det veere formalstjenligt, hvis pa-
tientradgiveren fra det ferste hospital var forpligtet
til at deltage i Det Psykiatriske Patientklagenavns
mede, som afholdes pa det hospital, hvor patienten
nu er indlagt, hvis dette hospital ligger inden for
Regionen.

Hvis hospitalet ligger uden for Regionen, bar det
andet hospital i denne situation veere forpligtet til
at beskikke en ad hoc patientrddgiver.

Ministeriet opfordres til at overveje, at det i neev-

nets forretningsorden - bekendtgerelse 1339 af 2.
december 2010 — praciseres, hvilke retsvirkninger
der knytter sig til § 14, stk. 1, hvorefter "Det Psy-
kiatriske Patientklagenaevnets afgarelser kan ga ud
pa, at tvangsindgrebet godkendes, eller at indgre-
bet findes at vaere foretaget med urette.”

Pa baggrund af en konkret sag, hvor en patient an-
bragt i henhold til dom pa Sikringsafdelingen Nykea-
bing Sjzlland, finder Det Psykiatriske Patientkla-
genavn, at det kunne overvejes at foretage en tilfa-
jelse til Psykiatrilovens § 18 a. En patient har i tre
ar veeret deraflast pa neer de perioder, hvor han har
vaeret tvangsfikseret med balte. Sikringsafdelingen
betragter saledes degraflasning, dvs. udelukkelse fra
feellesskab, som en slags "normaltilstand” for den-
ne patient.
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Psykiatrilovens § 18 a, indeholder ikke bestemmel-
ser om faste revurderinger, eller at en leege udefra
skal foretage vurdering efter et vist tidsrum for pa-
tienter, der er udelukket fra feellesskabet, sadan
som det er tilfaeldet ved tvangsfiskering, hvor der
efter 48 timer skal foretages en ekstern vurdering af
den fortsatte anvendelse af tvangsfiksering.

For almindeligt indsatte fanger, der udsettes for
udelukkelse for fallesskabet (deraflasning), gelder
straffuldbyrdelsesiovens § 63.

Det fremgar af straffuldbyrdelsesloven § 63, stk. 8,
at udelukkelse fra feellesskab straks skal bringes til
ophar, nar betingelserne herfor ikke laengere er op-
fyldt, og at institutionen mindst en gang om ugen
skal overveje spagrgsmalet om helt eller delvis at
bringe udelukkelsen fra feaellesskab til opher, samt
at det af straffuldbyrdelsesloven § 63, stk. 9, frem-
gar, at udelukkelse fra faellesskab ikke ma overstige
tre maneder. Direktoratet for Kriminalforsorgen kan
dog traeffe afgarelse om udelukkelse fra fallesskab
i mere end tre méaneder, safremt der foreligger helt
sarlige omstandigheder.

For saledes ikke at stille patienter, indlagt pa Sik-
ringsafdelingen i henhold til dom, ringere end ind-
satte, kunne det overvejes, at der i Psykiatrilovens
§ 18 a blev indsat et stk. 5, der skulle henvise til,
at straffuldbyrdelseslovens § 63 ogsa finder anven-
delser for patienter, der far afldst deres stue efter
psykiatrilovens § 18 a med den undtagelse, at det
er Folketingets Ombudsmand eller en anden myn-
dighed, der treffer afgerelse om udelukkelse, nar
der er forlgbet mere end tre maneder.

P.S.V.

Al
q

Helle Haxgart
direkter

ety

/ Henning Lund-Sagrensen
kommitteret
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7. Udtalelse fra Det Psykiatriske Patientklagenavn om
psykiatrilovens § 5.

Udtalelse fra Det Psykiatriske Patientklagenaevn : 4. marts 2014

Psykiatrien i Region Syddanmark har anmodet om en udtalelse, om Det Psykiatriske
Patientklagenavns praksis vedrgrende psykiatrilovens § 5.

| den foreliggende sag fandt det psykiatriske hospital, at patienten opfyldte de diagnostiske
kriterier til paranoid psykose med persekutoriske vrangforestillinger af overvejende hypokonder
karakter. Patienten havde efter hospitalets opfattelse et behandlingsbehov. Uden behandling ville
patientens helbredsmaessigt vaere truet, idet patientens funktionsniveau var faldende. Der var
derfor indledt motivationsfase med henblik pd opstart af tvangsbehandling.

Det Psykiatriske Patientklagenzvn godkendte ikke den fortsatte tvangstilbageholdelse med den
begrundelse, at patienten nu havde faet det sa meget bedre, at frihedsbergvelsen kunne
ophaeves. Navnet fandt ikke, at patienten pa mpdetidspunktet var sindssyg eller i en tilstand, der
ganske kunne sidestilles med sindssyge. Naevnet fandt, at patienten under neevnsmgdet virkede
samlet, velorienteret i tid og sted og svarede relevant pa alle spgrgsmal. Patienten havde ikke
agiteret adfaerd og havde ikke et voldsomt talepres.

Afgprelsen er ikke i overensstemmelse med Det Psykiatriske Patientklagenaevns praksis pa
omradet.

Nar hospitalet anfgrer, at en patient er sindssyg, er der hermed en formodning for, at patienten er
sindssyg. Der skal herefter staerke argumenter til for at imgdega denne vurdering. Det er dog en
forudsaetning, at hospitalet er fremkommet med iagttagelser, der underbygger vurderingen i kraft
af journaloptegnelser om patientens adfaerd og/eller udtalelser og/eller mangel pa samme.
Hospitalet har bevisbyrden, og er den ikke Igftet, ma navnet na frem til, at det ikke kan anses for
godtgjort, at patienten er sindssyg. Det bemaerkes, at det hgrer til sjzeldenhederne, at hospitalet
ikke har Ipftet sin bevisbyrde, fordi psykosevurderingen altid vil vaere ledsaget af oplysninger om
en raekke forhold, der understgtter denne vurdering.

Det Psykiatriske Patientklagenaavn foretager derimod en tilbundsgaende prgvelse af, om det vil
veere uforsvarligt ikke at frihedsbergve en patient med henblik pa behandling pa grund af
betydelig og afggrende bedring eller fare jvf psykiatrilovens § 5 litra 1 og 2.

Det Psykiatriske Patientklagenavn foretager ogsa en tilbundsgaende pravelse af, om der foreligger
en tilstand, der ganske kan sidestilles med sindssygdom. Der skal foreligge, hvad man kan kalde en
fuldstaendig tilstandsanalogi, ofte kendetegnet ved at den foreliggende tilstand ikke lader sig
skelne fra sindssygdom. Der anleegges en meget streng fortolkningspraksis for at undgé en
begrebsglidning.

Henning Lund-Sgrensen

Kommitteret, chef for sekretariatet
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Afsnit III: Principielle afggrelser
A. Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelser
1. Tvangsindlaeggelse/tvangstilbageholdelse

Vedr. de afggrelser en patient kan klage til byretten over, sdsom afggrelser om
tvangsindlaeggelse, tvangstilbageholdelse, tilbagefgrsel, tvungen opfalgning efter ud-
skrivning, tvangsfiksering, beskyttelsesfiksering, oppegdende tvangsfiksering pa Sik-
ringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjeelland og afldsning af dgre i
afdelingen.

A) Naevnets kompetence
Klager over forhold pa afdelingen og over patientradgiver

Patienten havde i klagen angivet en raekke gvrige klagepunkter, blandt andet over for-
hold pd afdelingen. Patientklagenaevnet bemaerkede hertil i afggrelsen, at naevnet ale-
ne har kompetence til at behandle klager over tvang i psykiatrien, som er naevnt i lo-
vens § 35. Naevnet kan sdledes ikke behandle klager over forholdene i afdelingen. S3&-
danne klager skal indgives til sygehusledelsen.

Patienten havde desuden klaget over, at patientradgiveren ikke var mgdt 24 timer ef-
ter, at patienten havde anmodet herom.

Naevnet oplyste, at det fremgar af bekendtggrelse om patientrddgivere, § 12, stk. 1, at
en patientrddgiveren snarest muligt efter beskikkelsen skal besgge patienten og til
stadighed skal holde sig i forbindelse med patienten. Fgrste besgg skal aflaegges inden
24 timer efter beskikkelsen. S& leenge tvangsindgrebet bestdr skal besgg herefter finde
sted mindst en gang om ugen og i gvrigt efter behov.

Det er sdledes alene fgrste besgg, der skal aflaegges inden 24 timer.

Naevnets kompetence i forhold til tvangstilbageholdelse - 24 timers regleni §
10, stk. 3

I denne sag var patienten frivilligt indlagt, hvorefter patienten fremsatte et udskriv-
ningsgnske.

P& naevnsmgadet forklarede patienten, at have fremsat et udskrivningsgnske og praeci-
serede, at ville henrette hele menneskeheden, safremt det Psykiatriske Center ikke
ville lukke patienten ud. Patienten oplyste endvidere pa naevnsmgdet, at udskrivnings-
gnsket ikke blev efterkommet, og overlaegen saledes ikke tog stilling til udskrivnings-
gnsket inden for 24 timers - fristen. Der var sdledes gaet mere end de tilladt 24 timer
fra patientens udskrivningsanmodning til patienten havde faet en tilbagemelding. Pati-
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enten mente derfor, at have vaeret tvangstilbageholdt pa et ulovligt grundlag i henhold
til psykiatriloven § 10, stk. 3.

Patientklagenaevnet afviste klagen over, at patienten skulle vaere tvangstilbageholdt i
tidsrummet fra udskrivningsgnsket blev fremsat, til overlaegen traf afggrelse om
tvangstilbageholdelse, idet en tvangstilbageholdelse efter 24 timers reglen ikke er om-
fattet af neevnets kompetenceomrade jf. psykiatrilovens § 35, der praecist fastleegger
naevnets kompetence omrade. Det kan oplyses, at spgrgsmalet om denne tilbagehol-
delse skal forelaegges ved retten efter retsplejeloven kap. 43 a.

B) Hvad forstds ved en frivillig indlaeggelse

I denne sag lagde naevnet til grund, at en patient var frivilligt indlagt fra den 29. maj
2014. Der blev lagt vaegt pa notat fra indleeggende lzege, hvoraf fglgende bl.a. frem-
gar:

“.... at man har anset [patienten] for at veere frivilligt indlagt, og at alle patienter inden
indlaeggelse pa den pageeldende afdeling informeres om, at de vil vaere at betragte
som indlagte.”

I relation til vurderingen af, hvorvidt en indlaeggelse kan anses for at vaere frivillig skal
det bemaerkes, at der ved tvang forstds anvendelse af foranstaltninger, for hvilke der
ikke foreligger et informeret samtykke jfr. kap. 5 i sundhedsloven.

Ved informeret samtykke forstas et samtykke, der er givet pd grundlag af fyldestgg-
rende information fra sundheds-personalets side.

Der anses at vaere tale om frivillighed, hvis patienten ved en korrekt vejledning og in-

formation lader sig overbevise eller blot overtale til at medvirke, hvorimod en patients
passivitet over for en foranstaltning ikke udggr et tilstraekkeligt informeret samtykke til
at iveerksaette en foranstaltning pa et frivilligt grundlag.

Naevnet fandt, at patienten matte betragtes som frivillig indlagt.

C) Hvad skal forstds som et udskrivhingsgnske

N&r en patient allerede fra indleeggelsens start havde tilkendegivet, at indlaeggelsen
var grundlovsstridig, matte dette efter Naevnets opfattelse tolkes som et udskrivnings-
gnske. Overlaegen burde derfor inden 24 timer derefter have taget stilling til, om pati-
enten skulle tvangstilbageholdes. Naevnet fandt dog ikke den manglende beslutning
herom kan medfgre, at frihedsbergvelsen havde vaeret ulovlig, henset til, at patienten i
forvejen var tvangsindlagt, og frihedsbergvelsen Igbende er blevet revurderet som fo-
reskrevet.

Resultatet blev, at naevnet udtalte kritik af, at overlaegen ikke havde truffet beslutning
om tvangstilbageholdelse.
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Afggrelse stadfaestet ved byrettens dom.

D) Betingelserne for indlaeggelse
1. Indlaeggelsespapirerne kunne ikke fremskaffes!

I denne sag, var de rgde indlaeggelsespapirer (indlaeggelse pé farlighedsindikation)
alene gengivet i journalen.

Naevnet noterede sig, at det ikke havde vaeret muligt at finde de rgde papirer, hverken
pa hospitalet eller hos politiet.

Naevnet bemaerkede, at da det ikke er muligt at konstatere, hvorndr laegeerklzeringen
var udfzerdiget, og om denne var baseret pa lzegens egen undersggelse med henblik
pd indlaeggelse, fandt Naevnet, at der herved var svigtet en vaesentlig retssikkerheds-
garanti, hvilket medfgrte, at indlaeggelsen matte anses for ugyldig, hvorved de gvrige
indgreb der var blevet foretaget, ogsa blev tilsidesat.

Naevnet henviste desuden til, at det efter § 7, stk. 3, fremgar, at safremt indlaaggelse
sker i henhold til § 5, stk. 2, (farlighedsindikation), skal laegens undersggelse vaere fo
retaget inden for det seneste dggn (inden indlaeggelsen).

2. Beskrivelse af patienten som apsykotisk

Patientklagenaevnet fandt, at tvangsindlaeggelse af en patient var foretaget med uret-
te, da det af journaloplysningerne om patientens tilstand, fremgik at patienten ved
indlaeggelsen og det seneste dggn i afsnittet var observeret “apsykotisk”. Patientkla-
genaevnet fandt det sdledes ikke godtgjort, at betingelserne i psykiatrilovens § 5 for
tvangsindleeggelse var opfyldt.

E) Materielle betingelser, for fortsat indlaeggelse: 1. krav om overlaegens
stillingstagen jf. psykiatrilovens § 4a og 2. revurderinger

1. Overlaegens stillingstagen

I denne sag blev tvangstilbageholdelsen af en patient godkendt, men anset for ulovlig i
en periode.

Efter § 4a i psykiatriloven kan en tvangstilbageholdelse ved overleegens fravaer foreta-
ges af en anden laege. I sddanne tilfeelde skal overlaegen dog efterfglgende snarest ta-
ge stilling til beslutningen. Ifglge bemaerkningerne til lovforslagets § 4a indebaerer ud-
trykket "snarest", at overlaegen skal tage stilling til beslutningen hurtigst muligt efter,
at overlaegen igen er mgdt pa sygehuset. Der foreld i den konkret sag ikke oplysninger
om, at overleegen havde veeret forhindret i at godkende tvangstilbageholdelsen, og
Naevnet fandt saledes, at frihedsbergvelsen havde vaeret ulovlig fra den 15. maj 2014
til den 18. maj 2014, hvor overlaegen godkendte revurderingen pa 3. dagen.
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2. Konsekvensen af for sen revurdering

En frihedsbergvelse skal efter psykiatrilovens § 21, stk. 2, vurderes efter 3, 10, 20 og
30 dage og herefter mindst hver 4. uge.

Frihedsbergvelsen blev ivaerksat den 12. xx maned 2014 og blev revurderet og opret-
holdt p& 3. dagen den 15. xx maned 2014. Frihedsbergvelsen skulle have vaeret revur-
deret pd 10. dagen den 22. xx méned 2014. Dette skete imidlertid ikke, og i stedet
valgte Det Psykiatriske Center den 29. xx maned 2014 at ophaeve tvangstilbageholdel-
sen og samme dag at ivaerksaette ny tvangstilbageholdelse. Det fremgik dog af jour-
nalnotat for den 22. xx maned 2014, at patienten var blevet lzegeligt vurderet og fun-
det psykotisk med laederet realitetstestning.

Det var Naevnets opfattelse, at beslutningen om tvangstilbageholdelse af patienten den
12. xx maned 2014 fortsat var geeldende, og at beslutningen om at ivaerksaette en ny
tvangstilbageholdelse den 29. xx maned 2014 derfor var uden retsvirkning. Patientkla-
genavnet begrundede dette med, at betingelserne for tvangstilbageholdelsen den 12.
xx maned 2014 fortsat var opfyldt ved ophaevelsen af denne tvangstilbageholdelse.
Beslutningen af 29. xx maned 2014 matte derfor antages at bero pa en retsvildfarelse,
og sdvel ophaevelsen den 29. xx maned 2014 af tvangstilbageholdelsen, sdvel som den
nye beslutning om tvangstilbageholdelse den 29. xx maned 2014 var sdledes begge
uden retsvirkning.

P& grund af retsvildfarelsen havde Det Psykiatriske Center den 29. xx maned 2014
startet forfra med at revurdere frihedsbergvelsen efter psykiatrilovens § 21, stk. 2.
Rettelig skulle revurderingen veere foretaget med udgangspunkt i tvangstilbageholdel-
sen iveerksat den 12. xx maned 2014. Denne fejl medfgrte, at tvangstilbageholdelsen
havde vaeret ulovlig i perioden fra den 22. xx maned 2014 og indtil den 29. xx maned
2014 og fra den 11. xx+1 maned 2014 og indtil den 17. xx + 1 maned 2014

Dgrafldsning, tilsidesaettelse heraf, da der ikke var foretaget en konkret og
aktuel vurdering af patientens farlighed.

I sagen havde en patient anbragt pd Sikringsafdelingen gennem laengere tid veeret
baeltefikseret, og ndr patienten ikke var beeltefiskeret, var dgren til patientstuen aflast.

Af overlaege erklaeringen fremgik det, at patienten lige siden sin ankomst til Sikrings-
afdelingen havde vaeret isoleret i form af dgrafldsning, og dette tvangsindgreb kun
havde vaeret afbrudt, ndr det havde veeret ngdvendigt at tvangsfiksere patienten med
baelte. Det fremgik endvidere, at selvom patienten ikke var observeret psykotisk pa
Sikringsafdelingen, blev det vurderet, at patienten vedvarende var farlig pa grund af
sin meget svaere personlighedsforstyrrelse, samt at patienten ved enhver given lejlig-
hed ville udfordre afdelingens rammer, hvorfor det var for farligt, at have patienten i
et faellesskab, jf. Psykiatrilovens § 18 a, 3 stk. 1.
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Psykiatrilovens § 18 a giver mulighed for afldsning af patientstuer af behandlings- og
sikkerhedsmaessige arsager i forhold til konkrete patienter indlagt pa Sikringsafdelin-
gen. Afldsningen kan foretages med henblik pd at etablere ngdvendige faste rammer i
behandlingen af en patient, eller for at skaerme patienten mod for mange stimuli. End-
videre kan afldsning anvendes i det omfang, det er ngdvendigt for at afvaerge, at pati-
enten udsaetter andre for naerliggende fare for at lide skade pa legeme eller helbred.

Afldsning af patientstue efter § 18 a skal tilfgres afdelingens tvangsprotokol 5 om af-

I&sning af patientens stuedgr. Sikringsafdelingen i Region Sjeelland er den eneste psy-
kiatriske afdeling i landet, der kan skserme patienter pd et s3 hgijt niveau, at dgren til
patientstuen kan afl3ses.

Naevnet tilsidesatte dgrafldsning. Naevnet bemaerkede, at det fremgik af tvangsproto-
kolskemaet, at patientens dgr var blevet afldst pd grund af farlighed 3 tilfelde i efter-
dret 2013, men at det bortset fra et enkeltstdende tilfelde, ikke specifikt ved de pa-
geeldende dage fremgik af journaloplysningerne, at der efter endt bzeltefiksering var
taget stilling til, om patienten fortsat var farlig pa en made der bevirkede, at patien-
tens dgr til patientstuen skulle vaere afldst.

Naevnet henviste til, at Peter Scharff Smith i “The Effect of Solitary Confinement on
Prison Inmates” havde forsket i, at isolation kan have alvorlige skadesvirkninger - og-
sa efter kort tid.

Henset til at patienten i mere end 2 ar havde veeret udelukket fra faelleskabet med
andre indsatte, bemaerkede naevnet, at der muligvis kan vaere en god begrundelse for
dette indgreb.

Over for hensynet til patientens adgang til faellesskab, stod det modsatrettede hensyn
til at de personer patienten omgikkes, ikke skulle udsaettes for ungdig fare. Begge
hensyn var vaesentlige. Der kunne vaere gode grunde til at udelukke patienten fra fael-
lesskabet, men henset til indgrebets intensitet og varighed bemaerkede naevnet, at
dette matte kraeve en begrundelse, der beskriver sdvel en aktuel, konkret og paviselig
fare for medpatienter og personale, sdfremt der skulle ske dgrafldsning.

Navnet bemaerkede endvidere, at en beslutning om udelukkelse jaevnligt bgr genover-
vejes, jf. en analogi til straffuldbyrdelsesloven § 63, stk. 9, og psykiatrilovens § 21,
stk. 1.

Sagen er paklaget.

2. Tvangsfiksering

Tvangsfiksering er ikke en behandlingsform
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Neaevnet fandt det ikke godtgjort, at det var ngdvendigt at opretholde en baeltefiksering
af en patient for at afveerge, at patienten eller andre var i naerliggende fare for at fa
skader pa legeme eller helbred.

Naevnet lagde vaegt pd, at patienten havde vaeret pa toilettet to gange uden problemer
og en henvisning til et voldsomt forlgb i almenpsykiatrien kunne ikke anses for at op-
fylde betingelserne i psykiatrilovens § 14, stk. 1, nr. 2.

Naevnet bemaerkede, at der i tvivistilfaelde kan henvises til tidligere beeltefikseringsepi-
soder, men der skal foreligge konkrete, aktuelle og paviselige forhold, der tilsiger at
baeltefikseringen iveerksaettes. Det var efter naevnets vurdering ikke dokumenteret i
den konkrete sag.

Det forhold, at patienten var bagatelliserende omkring haendelsesforlgbet til den tidli-
gere beeltefiksering kunne heller ikke opfylde psykiatrilovens betingelser for tvangsfik-
sering.

Nezevnet tog direkte afstand fra reservelaegens udsagn om "at baeltefiksering som ud-
gangspunkt er et behandlingstiltag”. En tvangsfiksering er efter naevnets opfattelse ik-

ke en behandlingsform.

Naevnet godkendte sdledes ikke tvangsfikseringen med baelte samt hdnd - og fod-
remme.

Midler til tvangsfiksering - Ulovligt at anvende gaffatape

Naevnet kunne ikke godkende en tvangsfiksering med gaffatape pd handled, idet det

fremgar af psykiatrilovens § 14, stk. 1, at der som midler til tvangsfiksering alene ma
anvendes bzelte, handremme og fodremme samt handsker. Der er tale om en udtgm-
mende opregning. Allerede derfor, var det ulovligt at anvende gaffatape. Neevnet ud-
talte kritik.

§ 14, stk. 2 — krav om aktuel, konkret og paviselig fare

Naevnet fandt det ikke dokumenteret, at det var ngdvendigt at baltefiksere en patient
i henhold til psykiatrilovens § 14, stk. 2, nr. 1.

Det forhold, at patienten var vred over tvangsindlaggelsen, og prgvede at vriste sig fri
af politiets greb, samt at patienten var "verbalt truende” overfor laegen, fandt naevnet
ikke dokumenteret, at der foreld en aktuel, konkret og paviselig fare.

Naevnet fandt sdledes, at tvangsfiksering med bzelte var foretaget med urette.

En tvangsfiksering foretaget pa farekriteriet ma forudsaette, at der har veeret tale om
en aktuel, konkret og paviselig fare for andre eller for patienten selv. Efter naevnets
opfattelse fandtes det ikke tilstraekkeligt godtgjort, at patienten var til sddan fare for
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sig selv eller for andre. Det fremgik saledes alene, at patienten var voldsomt opkgrt,
hgjtrébende og truende, samt at patienten var i en affekttilstand, der kunne sidestilles
med sindssyge.

Det var saledes ikke naermere beskrevet, hvorledes patienten var truende og udgjorde
en fare for andre.

Naevnet fandt sdledes, at tvangsfikseringen med bzelte var blevet foretaget med uret-
te.

Naevnet fandt, at betingelserne for at iveerksaette en fiksering af patienten efter psyki-
atrilovens § 14, stk. 2, nr. 1, ikke havde veeret til stede.

Naevnet lagde afggrende vaegt pa, overleegens udtalelser om, at denne var enig med
patienten i, at tvangsfiksering ikke burde have veeret fundet sted.

Naevnet lagde endvidere vaegt pd, at der ikke i journalmaterialet var beskrevet en
konkret, paviselig og aktuel fare i forbindelse med fikseringen af patienten, ligesom
det af laegeerklaeringen fremgik, at personalet — muligvis pa grund af en tidligere ople-
velse med patienten - blev utrygge, og at det var dette forhold, der resulterede i bael-
tefikseringen.

Naevnet godkendte sdledes ikke tvangsfikseringen med bzelte.

Neaevnet fandt efter en konkret vurdering ikke, at det var godtgjort, at patienten op-
fyldte betingelserne for tvangsfiksering pa tidspunktet for ivaerksaettelsen.

Naevnet lagde vaegt pa, at der ikke var beskrevet en adfzerd, der udgjorde en konkret,
aktuel og pdviselig fare, som kunne begrunde, at tvangsfiksering var ngdvendig, her-
under var det ikke naermere beskrevet i laegejournalen pa hvilken made, patienten var
truende, og pa hvilken made patienten gik taet pa personalet.

Nezevnet fandt heller ikke, at det forhold, at patienten som beskrevet i baeltefikserings-
journalen, kl. 03.00 kom ud pa gangen med sine arme havet og et beaelte i haenderne
- patienten blev dog afbrudt -, samt at patienten svingede et glas vand efter den faste
vagt, kastede med vadt toiletpapir, smurte stuen ind i creme og tandpasta, ligesom
stuens gulv var daekket af vand, og at patienten fortsat ikke kunne overholde skaerm-
ningen, dokumenterede, at patienten udsatte sig selv eller andre for at lide neerliggen-
de skade p3 legeme eller helbred, da der kl. 05.00 blev truffet beslutning om tvangs-
fiksering.

Naevnet godkendte sdledes ikke tvangsfiksering med baelte og hdandremme.

Tvangsfiksering skal veere ngdvendig

Naevnet fandt, at det ikke var ngdvendigt at bzeltefiksere efter psykiatrilovens § 14,
stk. 2, nr. 1.
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Naevnet lagde herved veaegt pa, at det ikke var en laege som besluttede at baeltefiksere
patienten, jf. psykiatrilovens § 15, stk. 1.

Endvidere lagde naevnet veegt pd, at patienten I3 helt roligt pd sengen, da personalet
kom ind p& stuen og valgte at baeltefiksere.

Naevnet godkendte sdledes ikke tvangsfiksering med bzelte.

§ 14, stk. 2 - kan fiksering foretages som en forebyggende foranstaltning i
forhold til mulig selvskadende adfaerd?

Nezevnet vurderede, at det var ngdvendigt at tvangsfiksere en patient med baelte og
fodrem.

Naevnet lagde vaegt pd, at patienten var sveert suicidaltruet og havde gdelagt en kug-
lepen med henblik pd selvskadende adfserd. Endvidere lagde naevnet vaegt pa, at pati-
enten var svaert impulsstyret og at patienten udtrykte gnske om selvskadende adfaerd
samt om at ville suicidere. Samtidig fandt naevnet efter en konkret vurdering, at fikse-
ringen opfyldte mindste middel princippet, idet nsevnet lagde vaegt p&, at skaermning
og beroligende medicin i situationen ikke ville veere tilstraekkeligt til at forhindre pati-
entens selvskadende adfeerd.

Naevnet godkendte sdledes tvangsfikseringen.

Tvangsfiksering accepteret for udgvelse af haerveerk

Naevnet vurderede, at det var ngdvendigt at tvangsfiksere en patient med bezelte, fod -
og handrem.

Nzevnet lagde vaegt pd, at patienten var svaert manisk og udviste voldsomt affektud-
brud, hvor patienten udgvede haervaerk i stort omfang pa afdelingen, herunder smad-
rede mgbler og andet inventar, rev loftsplader ned, slog pudset af vaeggene, og slog
kant af betonbjzelke i loftet. Naevnet lagde endvidere vaegt pa, at patienten var vold-
som i en sadan grad, at personalet ikke kunne komme i naerheden, og matte tilkalde
politiet, der matte pacificere patienten og bistod ved fikseringen.

Endvidere fandt naevnet, at tvangsfikseringen opfyldte kravet om mindst indgribende
foranstaltning.

Naevnet lagde i den forbindelse vaegt pd, at det fandtes godtgjort, at det i den vold-

somme situation ikke var muligt at skeerme patienten, give beroligende medicin eller
forsgge at tale patienten til ro.
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Naevnet godkendte sdledes tvangsfikseringen.

Tvangsfiksering accepteret grundet angreb pd personale

Naevnet lagde vaegt p3, at patienten var tydeligt vred og kom med trusler p3 livet og
andre vrede udtalelser. Naevnet lagde videre vaegt pd, at patienten pludselig rejste sig
fra sengen, rdbte op og sparkede voldsom ud taet pd personalet. Naevnet lagde hertil
vaegt pd, at patienten i lignende situationer efterfglgende var gaet til angreb pa perso-
nalet med stor voldsomhed.

Naevnet vurderede, at mindste middels princippet var opfyldt, da det i situationen - pa
grund af patientens ophidsede tilstand - ikke gav mening at tilbyde et beroligende
middel til frivillig indtagelse, idet der skulle reageres hurtigt af hensyn til personalets
sikkerhed.

Naevnet godkendte sdledes tvangsfiksering med beelte og fodrem.

Udstraekningen af perioden for tvangsfiksering

Eksempel 1:

Naevnet godkendte en tvangsfiksering med beelte og en fodrem, men godkendte ikke
udstraekningen af fikseringen.

Det forhold, at det flere gange blev beskrevet, at patienten ikke forstod, hvorfor denne
blev lagt i baelte, fandt naevnet ikke kunne begrunde en opretholdelse af fikseringen,
ndr patienten samtidig blev beskrevet rolig, samarbejdede blandt andet omkring medi-
cin. Naevnet fandt endvidere, at laegens vurdering af, at patienten fortsat matte anses
for at vaere til fare for andre, ikke kunne tilleegges afggrende veegt, ndr dette ikke i
beeltetilsynsnotaterne var stgttet af aktuelle iagttagelser omkring patientens adfaerd.

Naevnet fandt det sdledes ikke dokumenteret, at patienten fortsat var til naerliggende
fare for andre.

Eksempel 2:

Nezevnet godkendte en tvangsfiksering med beaelte, men godkendte ikke udstraekningen
af fikseringen.

Nzevnet lagde vaegt pa, at det ifglge journalnotatet fremgik, at patienten hurtigt faldt
til ro og sov efter en halv time. Da patienten blev vaekket til aftensmad, fremtradte pa-
tienten rolig og smilende. Senere samme aften blev patienten beskrevet som rolig og
fattet, og accepterede afslag pa rygning uden problemer.

Selvom laegen ved beeltetilsynet beskrev, at patienten var forpint og hgrehallucineret,
herunder hgrte stemmer, der opfordrede patienten til at ggre skade pa sig selv og an-
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dre, fandt naevnet det ikke tilstraekkelig dokumenteret eller sandsynliggjort, at patien-
ten fortsat var til fare for sig selv eller andre.

Tvangsfiksering som led i behandling af legemlig lidelse

Eksempel 1:

Naevnet fandt ikke grundlag for at tilsideszette det skgn, som overlaegen pd somatisk
sygehus og overlaegen pa psykiatrisk afdeling anlagde ved vurderingen af patientens
tilstand for ivaerksaettelse af tvangsfiksering med bzelte og remme.

Naevnet lagde hertil vaegt pa, at patienten havde taget en overdosis af paracetamol,
og at det var af vitalt betydning for patientens liv, at medicinsk behandling blev ivaerk-
sat.

Neaevnet fandt dog, at udstraekningen af fikseringen blev foretaget med urette, idet der
hverken efter den medicinske behandlings ophgr eller under transporten til Regions-
psykiatrien, foreld oplysninger om eller dokumentation for, at patienten skulle vaere til
fare for sig selv.

Eksempel 2:

Nezevnet vurderede, at det var ngdvendigt at baeltefiksere for at afveerge, at patienten
var i naerliggende fare for at fa skader pa legeme eller helbred. Naevnet lagde veegt p3,
at patienten havde taget en overdosis af paracetamol, og at det var af vital betydning
for liv og helbred, at medicinsk behandling blev iveerksat.

Endvidere fandt naevnet, at tvangsfikseringen opfyldte kravet om mindst indgribende
foranstaltning. Naevnet lagde i den forbindelse lagt vaegt p&, at personalet pa psykia-
trisk afdeling forgaeves havde forsggt at overtale patienten til overflytning til somatisk
afdeling med henblik pa behandling, samt at laegerne pa somatisk afdeling efter over-
flytningen ligeledes havde forsggt at overtale patienten til frivillig behandling, inden
patienten blev fikseret.

Naevnet vurderede, at fikseringen med beelte ikke havde varet i l&engere tid end ngd-
vendigt. Naevnet havde lagt veegt pd, at der var grundlag for at opretholde fikseringen
til ophgr af den somatiske behandling, da behandlingen havde vital betydning for pati-
entens helbred, og da der var stor risiko for, at patienten ville obstruere behandlingen.
Naevnet havde for s vidt angik opretholdelse af fikseringen under transporten tilbage
til psykiatrisk afdeling lagt vaegt pa, at patienten tidligere havde vredet sig ud af bael-
tet og forsggt at forlade afdelingen.

Nzevnet godkendte sdledes tvangsfiksering med baelte.

Anvendelse af remme - skal overlaege godkendes og szerskilt begrundes
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Navnet godkendte beslutningen om tvangsfiksering med baelte og udstrakningen her-
af, men tilsidesatte at der foruden bzelte havde vaeret anvendt remme.

Naevnet lagde afggrende vaegt pa, at der ved beslutningen om anlaeggelse af remme
var tale om en overlaegekompetence, og at overlaegen hverken i protokollen eller i
journalen havde godkendt ivaerksaettelsen af anlaeggelsen. Hertil kom, at det ikke
fremgik af journalen om der bdde var anlagt hand- og fodremme og i hvilket tidsrum,
ligesom det ikke kunne ses, hvornar fikseringen med remme var ophgrt.

Naevnet godkendte sdledes ikke, at der foruden bzaelte havde vaeret anvendt fod - eller
h&ndrem.

M3 der anvendes remme ved beskyttelsesfiksering?

Nzevnet vurderede, at det var ngdvendigt at beskyttelsesfiksere en patient med stof-
bzelte for at hindre, at patienten utilsigtet udsatte sig selv for veesentlig fare, jf. psyki-
atrilovens § 18, stk. 1.

Naevnet lagde vaegt pa, at det drejede sig om en 80-3rig patient, der var konfus og
desorienteret, svaert urolig og havde faldtendens. Endvidere var patienten dehydreret,
og der opstartedes vaesketerapi. Patienten kunne komme til at skade sig selv i denne
delirgse tilstand.

Nzevnet fandt, at beskyttelsesfikseringen opfyldte kravet om mindst indgribende for-

anstaltning og lagde i den forbindelse lagt vaegt pa, at patienten ikke kunne beskyttes
mod fald pa anden made. Patienten havde endvidere frivilligt taget peroralt 1 g Pinex
samt 400 mg Ibumetin, 5 mg smelt Zyprexa og 5 mg injektion Stesolid.

Naevnet fandt imidlertid, at anlaeggelsen af handremme var foretaget med urette, da
denne ikke har hjemmel i psykiatriloven i forbindelse med beskyttelsesfiksering, og
godkendte derfor ikke, at der ud over stofbaelte 0gsd blev anlagt hdandremme. Naevnet
tog til efterretning, at overlaegen var bekendt hermed, og i laegeerklaeringen havde op-
lyst, at man burde have skiftet beskyttelsesfikseringen over til en tvangsfiksering, da
patienten ikke kunne samarbejde omkring veesketerapien og blev ved med at rive ud
efter kanylen i bloddren. Man derfor valgte at anlaegge to h&ndremme.

Naevnet godkendte sdledes beskyttelsesfikseringen med stodbeelte, men godkendte ik-
ke, at der foruden stofbaelte blev anvendt hdndremme.

Dom afsagt den 25. november 2014 ved retten i Viborg

Neevnet traf den 5. september 2014 afggrelse, hvor naevnet godkendte to tvangsfikse-
ringer med bzelte, og at der foruden bzelte havde veeret anvendt hand - og fodremme.
Naevnet godkendte dog ikke den seneste af fikseringernes tidsmaessige udstraekning,
idet naevnet fandt, at fikseringen burde have vaeret ophaevet tidligere.
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Patienten klagede til retten i Viborg over begge tvangsfikseringer.

Naevnets afggrelse blev stadfaestet af retten i Viborg ved dom af den 25. nhovember
2014.

Retten lagde vaegt pd, at det fremgik af journaloptegnelserne, at patienten over de se-
nere dage var blevet tiltagende psykotisk, og ville ikke tage medicin, ligesom patienten
var verbal truende. Truslerne var rettet mod personalet og personalets familier. Over-
laegen og en sosu-assistent havde begge i forbindelse med sagens behandling i Det
Psykiatriske Patientklagenzevn forklaret naermere om de trusler, som patienten frem-
kom med, herunder at patienten truede med at sla alle pd gangen ihjel, ligesom pati-
enten konkret truede personalet.

P& denne baggrund, og i gvrigt af de grunde, som var anfgrt i Det Psykiatriske Patient-
klagenaevns afggrelse, godkendte retten, at der fandt tvangsfiksering sted, og at der
udover anvendelse af beelte 0ogsd havde vaeret anvendt hdnd- og fodremme.

Af de grunde der var anfgrt i Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse, tiltradte
retten naevnets vurdering om, at den tidsmaessige udstraekning af tvangsfikseringen,
der blev pdbegyndt den 8. juni 2014, ikke kunne godkendes, idet fikseringen burde
have veeret ophgrt senet den 11. juni 2014, hvorfor fikseringen efter dette tidspunkt
ikke var lovlig, mens den gvrige del af fikseringerne var lovlige.

3. Tvungen opfglgning efter udskrivning

Nezevnet vurderede, at betingelserne i psykiatrilovens § 13 d for tvungen opfalgning ef-
ter udskrivning var opfyldt.

Naevnet havde pa baggrund af patientens aktuelle indlaeggelse og patientens tidligere
indlaeggelsesforlgb vurderet, at der var en begrundet formodning om og neerliggende
risiko for, at patienten efter udskrivning ville ophgre med at fglge den behandling, der
var ngdvendig for patientens helbred.

Naevnet lagde i den konkrete sag til grund, at patienten i de seneste tre ar forud for
den aktuelle indleeggelse var blevet tvangsindlagt mindst tre gange, at patienten i de
seneste tre ar forud for den aktuelle indleeggelse i mindst ét tilfselde havde undladt at
fglge den behandling, der var anfgrt i en udskrivningsaftale eller koordinationsplan,
idet patienten ikke havde efterlevet en udskrivningsaftale, at patienten i forbindelse
med den aktuelle indlaeggelse blev tvangsindlagt, at patienten inden for det sidste hal-
ve ar forud for den aktuelle indlaeggelse havde vaeret ordineret opsggende behandling
ved et udgdende psykiatriteam, men havde undladt at folge den ordinerede medicin-
ske behandling, idet patienten ikke gnskede kontakt med disse.

Naevnet fandt ligeledes, at beslutningen om tvungen opfalgning opfyldte kravet om
mindst indgribende foranstaltning. Naevnet lagde hertil vaegt pd, at der var en stor ri-
siko for, at patienten ville ophgre med den medicinske behandling, og at patientens
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psykotiske tilstand dermed ville forvaerres, hvis patienten ikke fik et palaag om at mg-
de op til medicinering i det psykiatriske sygehusvaesen, efter at patienten var blevet
udskrevet.

Naevnet godkendte sdledes at der kunne ske tvungen opfslgning i indtil 3 maneder ef-
ter udskrivning.

Henvisning til OP-team var ikke en tvangsforanstaltning om tvungen opfgig-

ning

I denne sag blev en patients klage over tvungen opfglgning afvist af naevnet, idet der
ikke var truffet beslutning om tvungen opfglgning i medfgr af psykiatrilovens § 13d.
Det forhold, at patienten efter det oplyste var henvist til opsggende psykoseteam efter
udskrivelse med henblik pa fortsat ambulant opfglgning, og at patienten stadig havde
kontakt med det opsggende psykoseteam, var ikke en tvangsforanstaltning.

Yderligere forlaengelse af tvungen opfgigning

Nezevnet vurderede, at betingelserne i psykiatrilovens § 13 d for fortsat tvungen op-
fglgning efter udskrivning var opfyldt.

Naevnet vurderede, at der aktuelt fortsat var en begrundet formodning om og neerlig-
gende risiko for, at patienten ville ophgre med at fglge den behandling, der var ngd-
vendig for patientens helbred, sdfremt beslutningen om tvungen opfglgning ikke blev
forlaenget.

Naevnet lagde ved afggrelsen vaegt pd, at patienten fgr den oprindelige beslutning om
tvungen opfglgning efter udskrivning havde et genindlaeggelsesmgnster, der var ken-
detegnet ved hyppige tvangsindlaeggelser som fglge af medicinsvigt, trods det at pati-
enten var tilknyttet et opsggende psykoseteam. Dette kunne imidlertid ikke fastholde
patienten i den antipsykotiske behandling, idet patienten ikke gnskede kontakt med
det opsggende psykoseteam.

Videre lagde naevnet vaegt pd, at patienten ved de gentagne indlaeggelser var tiltagen-
de sveert psykotisk med vrangforestillinger, havde giftfrygt og havde oplevelse af, at
der var rotter i sin lejlighed, og var sveert forpint af sin tilstand.

Naevnet lagde vaegt pd, at patienten i forbindelse med tidligere indlaeggelser havde fa-
et det bedre ved medicinsk behandling, og at det havde veaeret ngdvendigt at behandle
patienten med tvang, da patienten ikke havde haft en erkendelse af, at patienten hav-
de et behandlingsbehov.

Patientklagenaevnet fandt, at overlaegens beslutning om forlaengelse af den tvungne

opfglgning efter udskrivning med yderligere tre maneder, opfyldte kravet om mindst
indgribende foranstaltning. Naevnet lagde hertil vaegt p&, at den anvendte medicinske
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behandling havde haft en gavnlig effekt pd patientens tilstand og at behandlingen ikke
havde vaeret forbundet med uforholdsvis store bivirkninger.

Naevnet godkendte sdledes at den tvungne opfglgning efter udskrivning blev forlaenget
yderligere i op tre 3 méneder.

Tvungen opfolgning konkret godkendt pd trods af formelle fejl

Nezevnet vurderede, at betingelserne i psykiatrilovens § 13 d for fortsat tvungen op-
fglgning efter udskrivning var opfyldt.

Nezevnet vurderede, at der aktuelt fortsat var en begrundet formodning om og naerlig-
gende risiko for, at patienten ville ophgre med at fglge den behandling, der var ngd-
vendig for patientens helbred.

Naevnet lagde veegt pa, at patienten fgr beslutningen om tvungen opfglgning havde et
genindlaeggelsesmgnster, der var kendetegnet ved hyppige tvangsindlaeggelser pd
baggrund af medicinsvigt. Naevnet lagde videre vaegt p&, at patienten i forbindelse
med tidligere indlaeggelser havde faet det bedre ved medicinsk behandling. Efter ud-
skrivning havde patienten veeret tilknyttet opsggende psykoseteam, der havde forsggt
at motivere patienten til at indtage den ngdvendige medicinske behandling for at und-
ga, at patienten skulle blive mere psykotisk. Patienten stoppede med den medicinske
behandling, hvorefter det efter relativt kort tid p& ny var ngdvendigt at genindlaegge
patienten.

Patientklagenaevnet fandt, at beslutningen om fortsat tvungen opfglgning opfyldte kra-
vet om mindst indgribende foranstaltning. Naevnet vurderede, at den anvendte medi-
cinske behandling havde haft en gavnlig effekt p& patientens tilstand og ikke havde
veeret forbundet med uforholdsmaessige store bivirkninger, se psykiatrilovens § 13 til §
15.

Naevnet kontrollerede, om overlaegen i rimelig tid inden udlgbet af den aktuelle tvung-
ne opfglgning havde underrettet patienten om beslutningen om, at forleenge den
tvungne opfalgning.

Naevnet henledte i den forbindelse opmaerksomheden pd § 17 i bekendtggrelsen om
anvendelse af anden tvang i psykiatrien end frihedsbergvelse. Heraf fremgar, at syge-
huset skal underrette patienten om forlaengelsen af den tvungne opfglgning i rimelig
tid og senest én uge inden udlgbet af den aktuelle tvungne opfglgning. Dette var imid-
lertid ikke sket, idet forlaengelsesbeslutningen blev truffet tre dage fgr udlgbet af den
tidligere beslutning.

Naevnet godkendte alligevel overlaegens beslutning om, at den tvungne opfglgning ef-
ter udskrivning kunne forlaenges i yderligere tre maneder.

Naevnet bemaerkede dog, at overlaegen ikke havde overholdt ugefristen med hensyn til
meddelelse af beslutning om forleengelse i bekendtggrelsens § 17.
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Naevnet pdpegede tillige, at der burde have vaeret udfyldt tvangsprotokolskema vedrg-
rende forlaengelse af den tvungne opfglgning.

Neaevnets afggrelse blev stadfaestet ved byrettens dom af den 21. juli 2014.

4. Tvangsbehandling

Tvangsbehandling ma i henhold til psykiatrilovens § 12, stk. |, jf. § 10, jf. § 5, kun an-
vendes, hvis patienten er sindssyg eller befinder sig i en tilstand, der ganske ma side-
stilles hermed. Sindssygdom (psykose) er en samlebetegnelse for en raekke forskellig-
artede indgribende psykisk abnorme tilstande, kendetegnet ved en zndring i realitets-
vurderingen, en forandring i patientens muligheder for at opleve og vurdere sin om-
verden og sig selv, sin tilstand og handlinger i overensstemmelse med virkeligheden.
Man er ikke i stand til at teste sandhedsveaerdien af ens tanker, fglelser og forestillin-
ger. Dette realitetstab kan vise sig i symptomer som hallucinationer, paranoid taenk-
ning, bevidsthedsforstyrrelser eller aendret stemningsleje.

Som eksempler pa sindssygdomme kan naevnes skizofreni, maniodepressiv psykose,
paranoide tilstande, reaktive psykoser m.fl. Neuroser, personlighedsforstyrrelser, ka-
rakterafvigelser og oligofreni falder udenfor psykosebegrebet, men udelukker ikke, at
der hos personer med sadanne afvigelser ogsa kan optraede sindssygdomme.

I de klagesager, som Det Psykiatriske Patientklagenzevn (Navnet) har behandlet, har
naevnet fundet, at patienterne alle har veeret sindssyge eller befundet sig i en tilstand,
der ganske ma ligestilles hermed. Der vil derfor i de nedenfor refererede klagesager
ikke blive gjort rede for patienternes tilstand.

Indledningsvist kan der vaere anledning til at give en kort oversigt over de krav, der
stilles til motivering og beslutningen om at tvangsbehandle:

Med hensyn til det primeere praeparat:

1. Der skal som hovedregel motiveres i maksimalt tre dage, hvor fgrste motivati-
onsdag er dag nul.

2. Der skal Igbende vaere motiveret for et bestemt praeparat og en/et bestemt
dosis/dosisinterval - herunder orienteret om formal, virkninger og eventuelle
bivirkninger.

3. Der skal veere identitet mellem det praeparat og den/det dosis/dosisinterval,
der motiveres for, og det praeparat og den/det dosis/dosisinterval, der treeffes
beslutning om.

4. Der skal motiveres ensartet for hele dosisintervallet, nar den primare behand-
ling involverer et dosisinterval.

5. Frivillig indtagelse af medicin i motivationsperioden afbryder motivationen, sa
tidligere motivering ikke medregnes, hvis patienten pa ny afviser at modtage
medicin.

6. Den ordinerede dosis skal ligge inden for de doser, der i pro.medicin.dk er an-
fgrt for initialdoser og saedvanlige doser. Ved doser, der overstiger ssedvanlig
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dosering skal patienten oplyses herom, og der skal gives en saerskilt begrun-
delse, som skal journalfgres.

7. Der skal motiveres helt op til beslutningsdagen.

8. Tvangsbeslutningen - og dermed ogsa motiveringen - skal ngje fglge de ret-
ningslinjer for dosisindgivelse, der er angivet i pro.medicin.dk.

Med hensyn til det subsidisere praeparat:

|®

Dosis og dosisinterval skal ligge inden for de retningslinjer, der er angivet i
pro.medicin.dk jf. ovenfor.

Patienten skal mindst én gang i motivationsforlgbet vaere orienteret om formal,
virkninger og eventuelle bivirkninger ved det subsidiaere preeparat.

=

Ad 1.

Det ses af bemaerkningerne til lov om anvendelse af tvang i psykiatrien, at tvangsme-
dicinering forudsaetter, at vedvarende forsgg er gjort pa at forklare patienten behand-
lingens ngdvendighed, bortset fra akutte situationer, hvor udsaettelse af behandlingen
er til fare for patientens liv eller helbred. Patienten har krav pd hgjst tre dages be-
teenkningstid. Ved vurderingen af betaenkningstidens varighed skal overlaegen blandt
andet laegge vaegt p& sygdommens alvor og varighed, patientens ambivalens i henhold
til behandlingstilbuddet, om den manglende medicinering vil kunne medfgre anvendel-
se af andre former for tvang, samt patientens forpinthed m.v. I betaenkningstiden skal
patienten dagligt tilbydes medicin til frivillig indtagelse, og den forsggte motivation
skal journalfgres.

N&r patienten har faet tre dages betaenkningstid, godkender Naevnet uden videre
tvangsbeslutningen, hvis de gvrige betingelser er efterlevet. Overlaegen kan naturligvis
veaelge at give patienten en laengere betaenkningstid.

En betaenkningstid pa under tre dage skal vaere begrundet med et af ovennaevnte for-
hold.

Eksempel 1:_Naevnet tilsidesatte en beslutning om tvangsbehandling, idet der
alene var motiveret under to dggn, og idet patienten ikke var kendt i det psy-
kiatriske system.

Naevnet lagde vaegt pa, at patienten var psykotisk med vrangforestillinger og formelle
tankeforstyrrelser samt havde behov for behandling med antipsykotisk medicin.

Naevnet lagde pa baggrund af ovenstdende vaegt pa, at beslutningen om tvangsbe-
handling var truffet efter mindre end to dggns motivation. Dette sammenholdt med, at
patienten ikke tidligere var kendt i psykiatrisk regi medfgrte, at Naevnet ikke fandt, at
tvangsbehandlingen opfyldte kravet om mindst indgribende foranstaltning, idet patien-
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ten ikke efter Naevnets opfattelse havde haft en passende betzenkningstid. Naevnet
fandt endvidere ikke, at der foreld en akut situation.

Neevnet har dog i enkelte sager godkendt en kortere/slet ingen motivationsperiode:

Eksempel 2:_ Naevnet godkendte beslutning om tvangsbehandling med ECT,
selv om der ikke var blevet motiveret for frivillig behandling.

Naevnet lagde vaegt pd, at patienten, efter at have modtaget tre behandlinger med
ECT, fik det bedre de efterfglgende dage, men at patientens tilstand herefter atter for-
veerredes, da patienten naegtede at fglge op med behandling med Olanzapin. Der var
saledes tilbagefald med psykose, hvor patienten atter nsermede sig en kataton til-
stand. Der blev lagt veegt pa, at patienten var sveer at kontakte, at patienten var op-
hort med at spise og kun indtog meget lidt vaeske, sdledes at der var fare for dehydre-
ring, og at der var tale om et lavt BMI pd 17.

Naevnet fandt p8 denne baggrund, sammenholdt med patientens tilstand ved indleeg-
gelsen, hvor patienten var i kataton tilstand efter at vaere blevet fundet liggende i sne-
en uden tgj med meget lav kropstemperatur, at betingelserne for at ivaerksaette
tvangsbehandling med ECT var opfyldt, herunder uden forudgdende motiveringsfase.
Der blev lagt vaegt pa, at det vurderedes at have vaeret tale om en akut situation, hvor
udsaettelse af behandlingen ville have veeret til fare for patientens liv eller helbred.

Ad 2, 3 og 4

Neaevnet stiller som forudsaetning for godkendelse af en tvangsbehandling krav om, at
det for hver dag, der motiveres, skal noteres i journalen, hvilket praeparat patienten er
motiveret for og i hvilken dosis, herunder et eventuelt dosisinterval, samt oplysning
om at patienten har afvist behandlingen, og at patienten er fuldt orienteret om be-
handlingens formal, virkning og mulige bivirkninger. Det er saledes en forudsaetning
for, at Neevnet kan godkende en tvangsbehandling, at disse fire elementer er doku-
menteret i journalen, hver dag motiveringen er foregaet, medmindre der foreligger
seerlige omstaendigheder, der kan begrunde andet.

Eksempel 1: Naevnet tilsidesatte en beslutning om tvangsbehandling, da der
kun var motiveret for startdosis, og da patienten i gvrigt var tilbudt en se-
kundezer dosis, der ikke var identisk med den besluttede dosis

Overlaegen traf den 1. august 2014 beslutning om, at en patient primeert skulle
tvangsbehandles med tablet Seroquel Prolong 100 mg, stigende til 200 mg dag 2, 300
mg dag 3, og herefter 600 mg.

Naevnet fandt ikke, at patienten havde fet mulighed for at tage stilling til den konkre-
te behandling, da der ikke var motiveret konkret for samme dosisinterval, som det do-
sisinterval, der efterfglgende blev truffet beslutning om, idet patienten alene var moti-
veret for startdosis, og der var ikke forsggt motiveret for tablet Seroquel Prolong sti-
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gende til 200 mg dag 2, 300 mg dag 3, og herefter 600 mg. Endvidere fremgik det af

et journalnotat dateret den 30. juli 2014, at patienten var blevet tilbudt at tage Abilify
10 mg og ikke 7,5 mg som inj. i.m, som der blev truffet beslutning om. Naevnet kunne
derfor ikke godkende den trufne beslutning om tvangsbehandling.

Eksempel 2: Neevnet tilsidesatte en beslutning om tvangsbehandling, da der
ikke var motiveret uafbrudt for hele dosisintervallet.

Overlaegen traf den 28. maj 2014 beslutning om, at en patient skulle tvangsbehandles
med tablet Abilify 15 mg stigende til maksimalt 30 mg dagligt, subsidiaert injektion
Abilify 10 mg dagligt.

Naevnet noterede sig, at det fremgik af journalen den 12. og 14. maj 2014, at patien-
ten var motiveret for at tage Abilify 15 mg. stigende til 30 mg. Den 13. maj 2014
fremgik det af journalen, at patienten var motiveret for at tage 15 mg. Abilify.

Neaevnet fandt herefter, at der ikke var truffet beslutning om ivaerksaettelse af tvangs-

behandling med den dosis, der var motiveret for, da der alene var motiveret for start-
dosis pa Abilify 15 mg den 13. maj 2014 og saledes ikke for hele det dosisinterval, der
blev truffet beslutning om den 14. maj 2014.

Naevnet fandt sdledes, at der ikke i journalen var dokumenteret, at personalet havde
opfyldt forpligtelsen til at motivere patienten og give patienten passende betaenknings-
tid forud for beslutningen om tvangsbehandling. Journalen skulle sdledes for hver dag i
motivationsperioden have indeholdt en praecis angivelse af medicinnavn og dosis, og
det skulle have fremgaet af journalen, at der var motiveret for hele dosisintervallet.

(Ad 5. Ingen sager at referere)
Ad 6.

Ved tvangsmedicinering skal der anvendes afprgvede laegemidler i ssedvanlig dosering
og med faerrest mulige bivirkninger.

Det fremgar af § 4 i bekendtggrelse nr. 1338 vedrgrende anvendelse af anden tvang
end frihedsbergvelse pd psykiatriske afdelinger, at der ved afprgvede laegemidler for-
stas praeparater, som er godkendt ved en markedsfgringstilladelse efter laegemiddello-
vens § 7 og som markedsfgres her i landet. Videre fremgar det, at ordinationen skal
fglge de retningslinjer, der er fastsat i forbindelse med udstedelse af markedsfgringstil-
ladelsen. Forekomst af bivirkninger skal observeres ngje og skal, s snart de konstate-
res, sgges modvirket bedst muligt. Det skal i den forbindelse ngje overvejes, om
tvangsmedicineringen bgr opretholdes i det hidtidige omfang.

Brug af ekstraordinaert store doser ma ikke finde sted. Ved doser, der overstiger saed-
vanlig dosering, skal der gives en sarskilt begrundelse, hvilket skal journalfgres, og
patienten skal oplyses herom, hvilket ligeledes skal journalfgres.
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Eksempel 1: Naevnet tilsidesatte en besluthing om tvangsbehandling, idet det
ikke af journalen fremagik, at patienten var oplyst om baggrunden for, at dosis
overskred den normale initiale dosis. Afggrelsen omhandler tillige en vurde-

ring af anvendelse af preeparatet Peratsin, som ikke markedsfgres i Danmark.

Overlaegen traf den 2. oktober 2014 beslutning om, at en patient skulle tvangsbehand-
les med tablet Peratsin 10 mg eventuelt stigende til maksimalt 20 mg dagligt, subsi-
dieert injektion Olanzapin 5 mg eventuelt stigende til 10 mg dagligt.

Naevnet vurderede pa, om den medicin, patienten skulle behandles med, var afprgvede
laegemidler i seedvanlig dosering og med faerrest mulige bivirkninger.

Naevnet var opmaerksom pa, at Ankenaevnet netop havde aendret en tilsvarende afgg-
relse fra Naevnet under henvisning til, at Peratsin ikke var godkendt ved en markeds-
foringstilladelse efter laegemiddellovens § 7, og saledes ikke er markedsfgrt i Dan-
mark.

Imidlertid havde Sundhedsstyrelsen udstedt en “generel udleveringstilladelse” vedrg-
rende Peratsin til Det Psykiatrisk Center, hvoraf det fremgik, at “tilladelsen bortfalder,
hvis praeparatet eller et tilsvarende praeparat markedsfgres.”

Efter opringning til Sundhedsstyrelsen skulle dette udsagn forstds sdledes, at Peratsin
kun kunne anvendes, hvis der ikke var alternative praeparater pa markedet.

Klinikchefen havde i erklaering af 10. oktober 2014 anfa@rt, at praeparatet Peratsin var
valgt af to grunde: “patienten havde tidligere veeret behandlet med dette preeparat
med nogen effekt, og patienten havde ikke gnsket noget andet praeparat. Aktuelt ville
patienten ikke modtage sufficient dosering, men ville tage en vis dosis. Perasin var sa-
ledes det eneste, patienten havde en vis grad af accept overfor, hvorfor Centret ansd
det for mindste middels princip at anvende dette velkendte og velafprgvede praeparat.”

Patientklagenaevnets flertal lzeste klinikchefens erklaering som en oplysning om, at der
ikke fandtes alternative preeparater for patienten til imgdekommelse af patientens be-
hov. Det forhold, at der var naevnt et subsidiaert praeparat, var efter flertallets opfat-
telse ikke et udtryk for, at der fandtes et alternativt praeparat, men et valg af det
naestbedste.

Et mindretal (formanden) ans3 ikke den forelagte erkleering fra klinikchefen som do-
kumentation for, at der ikke fandtes et alternativ til Peratsin. Erklaeringen fra klinik-
chefen anskuede problemet ud fra patientens subjektive synsvinkel, mens udmeldin-
gen fra Sundhedsstyrelsen lagde op til en objektiv vurdering af, om der pa et sagligt
grundlag fandtes et alternativ til Peratsin i den konkrete situation. Dette fandtes ikke
godtgjort i klinikchefens erklaering. Dertil kom, at tilstedevaerelsen af det subsidizere
praeparat i tvangsbeslutningen modsagde, at der ikke fandtes anvendelige alternativer
til Peratsin i patientens situation.
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Det samlede Patientklagenaevn lagde vaegt pa, at det var besluttet at behandle patien-
ten med en hgjere dosis injektion Zyprexa end den pa pro.medicin anbefalede maksi-
male dosis for aeldre patienter. Det fremgik heraf, at initialdosis ved injektion ved zel-
dre patienter end 65 ar er 2,5 - 5 mg i.m. Dertil kom, at det ikke af journalen fremgik,
at patienten var informeret om baggrunden for, at dosis overskred den sadvanlige ini-
tiale dosis. Der foreld heller ikke oplysninger om, at patienten tidligere skulle have
modtaget en tilsvarende dosis inj. Olanzapin, og at dette var bestemmende for at g
op til den besluttede dosis.

Det samlede Patientklagenaevn kunne pa denne baggrund ikke godkende overlaegens
beslutning af 2. oktober 2014 om, at patienten skulle tvangsbehandles.

Eksempel 2:_Naevnet tilsidesatte beslutning om tvangsbehandling. Afggrelsen
er medtaget i sin helhed, idet den stort set gennemgar alle aspekter i en kla-
gesag om tvangsbehandling, bl.a. vedrgrende initialdosis, motivering op til
beslutningen, manglende information om virkning og bivirkninger, opszetten-
de virkning, mv.

Neaevnet fandt, at overlaegens beslutning af 21. maj 2014 om tvangsbehandling med
Invega 6 mg dagligt, subsidiaert injektion Zyprexa 5 mg i.m. dagligt i maksimalt tre
sammenhangende dage ikke opfyldte kravet om mindst indgribende foranstaltning.

Begrundelsen var, at patienten dels ikke var motiveret helt op til beslutningen om
tvangsbehandling og dels ikke forud for beslutningen var informeret om det alternative
preeparat, herunder dosis og indgivelsesform.

En patient skal kunne forholde sig til hvilket praeparat og hvilken dosis, der vil kunne
finde anvendelse ved en eventuel beslutning om tvangsbehandling. En patient skal og-
sa kunne forholde sig til, hvilket subsidizert preeparat, herunder hvilken dosis og indgi-
velsesform, som vil kunne finde anvendelse.

Derfor er det en betingelse, at der er motiveret for en konkret behandling, og at den
eventuelle efterfglgende tvangsbehandling ivaerkszettes med det preeparat og det do-
sisinterval, der er motiveret for, medmindre der foreligger sarlige omstandigheder,
der kan begrunde andet. Motivationen skal foretages forud for og helt op til beslutnin-
gen om tvangsbehandling. Det er praksis, at motivationen som minimum skal veere
dokumenteret dagen op til beslutningen om tvangsbehandling, medmindre der forelig-
ger en akut situation.

Naevnet lagde vaegt pd, at personalet havde forklaret patienten, at patienten havde
behov for medicin og havde tilbudt patienten medicin i form af tablet Invega 6 mg
dagligt. Patienten havde ikke gnsket at tage medicinen frivilligt.

Naevnet lagde vaegt pd, at det var noteret i journalen fra den 15. til og med den 19.
maj 2014, at patienten var motiveret for medicinsk behandling med primaert tablet In-
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vega 6 mg, og at det var noteret, at patienten var informeret om virkning og eventuel-
le bivirkninger. Det var dog ikke dokumenteret, at patienten blev motiveret den 20.
maj 2014 - dagen fgr beslutningen om tvangsbehandling.

Videre lagde Naevnet vaegt pd, at det ikke var dokumenteret, at patienten var informe-
ret om, at patienten som alternativ til tabletbehandlingen, ville kunne gives injektion
Zyprexa 5 mg dagligt i maksimalt tre sammenhaengende dage, ligesom patienten som
fglge heraf ikke var informeret om virkning og eventuelle bivirkninger ved injektion
Zyprexa.

Nezevnet fandt, at der ikke var beskrevet saerlige omstaendigheder, der kunne begrun-
de, at tvangsbehandlingen kunne iveerksaettes, selvom patienten ikke var motiveret
tilstraekkeligt.

Naevnet fandt samtidigt, at den besluttede behandling med Invega 6 mg dagligt ikke
opfyldte kravet om sadvanlig dosering med faerrest mulige bivirkninger.

Det fremgik af medicinoversigten pro.medicin.dk, at seedvanlig dosering ved behand-
ling med Invega er 6 mg dagligt, dog bgr startdosis vaere 3 mg dagligt for specielt EPS
(ekstra pyramidale bivirkninger) fglsomme patienter.

Naevnet lagde vaegt pa, at patienten allerede modtog Lysantin mod ekstra pyramidale
bivirkninger.

Naevnet kritiserede, at der ikke var overensstemmelse mellem journalnotat af 21. maj
2014 kl. 13.10 (beslutning om tvangsbehandling) og tvangsprotokollen for s3 vidt an-
gik dosis for det sekundzere praeparat.

Naevnet lagde vaegt pa, at der i protokollen stod, at patienten kunne gives Zyprexa 5
mg, og at der i journalen stod, at patienten kunne gives 5-10 mg.

Nezevnet fandt desuden, at der ikke var grundlag for ikke at tillaegge en beslutning om
tvangsbehandling opsaettende virkning. Neevnet vurderede, at det ikke var dokumen-
teret, at det var ngdvendigt at gennemfgre behandlingen omgaende for at forhindre,
at patienten udsatte andre for naerliggende fare, jf. psykiatrilovens § 32, stk. 3.

Naevnet lagde i den forbindelse saerligt vaegt pa, at det ikke var dokumenteret, at der
pa tidspunktet for beslutningen om tvangsbehandling foreld en aktuel, konkret og pa-
viselig fare for andre p& grund af patienten.

Det var Naevnets vurdering, at der kreevedes en egentlig ngdsituation, for at en psyki-

atrisk afdeling kunne ivaerksaette tvangsbehandling, inden der foreld en afggrelse fra
Naevnet.
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Naevnet fandt det ikke godtgjort, at patienten ikke med mindre indgribende foranstalt-
ninger, som eksempelvis skeermning eller beroligende medicin med tvang, kunne vaere
bragt til ro.

Naevnet lagde ved afggrelsen vaegt pa beskrivelsen i journalen, hvoraf det fremgik, at
patienten var tiltagende paranoid og opfarende, at patienten mente, at der var gift i
bade den smertestillende medicin og i vandet, og at patienten havde kastet et kaffe-
krus hen af gulvet og lovet personalet taesk, safremt personalet ikke hentede smerte-
stillende medicin og meelk til patienten. Det forhold, at patienten havde skaeldt ud pa
en medpatient og kastet vand efter samme patient, vurderer naevnet heller ikke var
udtryk for, at patienten var til nzerliggende fare for andre.

Naevnet lagde videre lagt vaegt p&, at patienten blev tilbudt pn medicin til frivillig ind-
tagelse, hvilket patienten ikke gnskede at tage imod, og at patienten samtidig med be-
slutningen om tvangsbehandling blev skaermet til sin stue, at patienten var vred over
dette, men at patienten samtidig overholdt skaermningen.

Naevnet gjorde opmaerksom p3, at det ikke er muligt at klage til Patientklagenaevnet
inden overlaegen efter endt motivationsperiode har truffet beslutning om tvangsbe-
handling. Patienten havde oprindeligt klaget den 20. maj 2014, hvor beslutningen om
tvangsbehandling blev truffet den 21. maj 2014. Naevnet lagde dog til grund, at det af
journalmaterialet fremgik, at patienten ogsa efter den 21. maj 2014 havde givet ud-
tryk for, at patienten gnskede at klage over overlaegens beslutning.

Den besluttede dosis overstiger saedvanlig dosering

Begrundelseskravet er ikke opfyldt:

Der har veeret flere afggrelser, hvor Neevnet har tilsidesat overlaegens beslutning om

tvangsbehandling, hvor den besluttede dosis har ligget over sadvanlig vedligeholdel-
sesdosis, og hvor dette ikke er begrundet i journalen, ligesom det ikke er journalfgrt,
at patienten er orienteret om baggrunden for, at den besluttede behandling kan over-
stige sadvanlig vedligeholdelsesdosis.

Eksempel 1:_Neevnet tilsidesatte en beslutning om tvangsbehandling under
henvisning til, at den besluttede dosis oversteg saedvanlig dosering, at be-
grundelse for overskridelse af seedvanlig dosering ikke var journalfgrt, lige-
som patienten ikke var orienteret herom, og at det ikke konkret fremgik af
beslutningen, at den besluttede dggndosis skulle fordeles p& to doser.

Overlaegen traf den 27. oktober 2014 beslutning om tvangsbehandling med tablet
Clozapin 12,5 mg med mulighed for lgbende justering op til 500 mg dagligt, subsidizert
injektion Zyprexa 5 mg med mulighed for Igbende justering op til 10 mg dagligt.
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Naevnet fandt, at den medicin patienten skulle behandles med som primaert praeparat
var et afprgvet laegemiddel, men at den besluttede maksimale dosis var hgjere end
seedvanlig dosering.

For s3 vidt angik, at der var tale om et afprgvet leegemiddel bemaerkede Naevnet, at
Clozapin som udgangspunkt ikke bgr anvendes til tvangsbehandling.

Nezevnet fandt dog, at beslutningen om at behandle patienten med Clozapin var i over-
ensstemmelse med kravet om saadvanlige leegemidler, henset til, at patienten havde
veeret forsggt behandlet med Zyprexa uden sufficient effekt, og at patienten tidligere
har veeret behandlet med Clozapin med partiel effekt.

Naevnet kunne oplyse, at det fremgar af medicinoversigten pa pro.medicin.dk, at saed-
vanlig dosis Clozapin fgrste dag er 12,5 mg 1-2 gange, anden dag er 25-50 mg even-
tuelt fordelt pd to doser. Hvis denne dosis tales kan dosis gges langsomt med 25-50
mg ad gangen med én til tre dages interval, indtil der i Igbet af to til tre uger er naet
en dosis pa op til 300 mg dagligt. Om ngdvendigt kan dosis gges yderligere med 50-
100 mg med 1 uges interval. Maksimal dosis er 900 mg dgl. Plasmakoncentrationsma-
linger bgr foretages. Dggndoser over 200 mg bgr fordeles pa to doser.

Naevnet lagde isaer vaegt pa, at det ikke konkret fremgik af beslutningen, at dggndoser
over 200 mg skulle fordeles pa to doser.

Naevnet lagde ogsa lagt vaegt pa, at saedvanlig vedligeholdelsesdosis var 300 mg dag-
ligt, og at der ikke i tilknytning til beslutningen konkret fremgik af journalen, med hvil-
ken begrundelse, der blev ordineret en dosis, der gik ud over den pfi pro.medicin.dk
angivne sadvanlige dosis, ligesom det ikke fremgik, at patienten specifikt var blevet
informeret om, at den ordinerede dosis gik ud over ssedvanlig dosis og var ngdvendig
for bedring af patientens tilstand.

Den hgje dosis kunne vaere velbegrundet, men en sadan begrundelse skulle fremga af

journalen i relation til beslutningen om tvangsbehandling. Det forhold, at patienten tid-
ligere var blevet behandlet med Clozapin op til 500 mg, som omtalt i journal og leege-

erklzering var ikke tilstraekkelig begrundelse.

Krav til begrundelsen:

Eksempler pd at begrundelseskravet ikke er opfyldt, idet Naevnet ikke ansa
overlaegens begrundelse for tilstraekkelig konkret

Eksempel 1: Det var navnets vurdering, at en generel oplysning om, "at det kunne
blive ngdvendigt at gge behandlingen med op til 40 mg tablet Olanzapin”, ikke kunne
traede i stedet for en konkret begrundelse for, og information til patienten om, hvorfor
netop denne patient havde brug for den maksimale dosis.
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Eksempel 2: Det fremgik alene, at patienten var orienteret om, “at det lokale patient-
klagenaevn fglger pro.medicin.dk og patienten er derfor orienteret om at 9 mg Invega
er uden for promedicins normale dosis interval, men en normal og almindelig dosis og
at man kan behandle med doser over 9 mg i enkelte tilfeelde.”

Det var Naevnets opfattelse, at ovennaevnte orientering ikke opfyldte kravet om, at der
af journalen i relation til beslutningen om tvangsbehandling skulle fremg% konkrete op-
lysninger om, hvad baggrunden var for at ordinere en dosis, der gik ud over den sad-
vanlige dosering som angivet pa pro.medicin.dk.

Eksempel 3: Overlaegen traf beslutning om behandling med tablet Abilify op til 20 mg,
subsidizert injektion Abilify 9,75 mg i.m. Naevnet fandt ikke, at det var en fyldestgg-
rende begrundelse, at der i journalen for den 1. maj 2014 stod, at patienten var ret
overvaegtig og havde tendens til EPS, og at det sas, at patienten tidligere havde mod-
taget antipsykotisk medicin, bl.a. i depotform, dog var patienten ikke tidligere blevet
behandlet med Abilify.

Eksempel 4: Overlaegen traf den 27. juni 2014 beslutning om at tvangsbehandle pati-
enten med tablet Zyprexa 10 mg stigende til maks. 30 mg dagligt, subsidisert injektion
Zyprexa 10 mg stigende til maks. 15 mg dagligt.

Naevnet var opmaerksom pa, at overlagen i journalen og i laegeerklzeringen havde be-
grundet den hgje maksimale dosis ved tabletbehandlingen med, at beslutningen skyld-
tes patientens vanskeligt behandlelige psykotiske tilstand.

Neaevnet fandt imidlertid ikke, at overlaegens begrundelse, "tidligere behandling med
Zyprexa/Olanzapin og den beskrevne psykotiske tilstand” pa tilstraekkelig vis sandsyn-
liggjorde, hvorfor det var ngdvendigt og forsvarligt af hensyn til bedring af patientens
tilstand at gge dggndosis ud over saedvanlig vedligeholdelsesdosis pa 20 mg dagligt,
som angivet pa pro.medicin.dk.

Eksempel 5: Naevnet lagde vaegt p&, at der i journalen i relation til beslutningen om
tvangsbehandling den 22. januar ikke var anfgrt en egentlig begrundelse for at treeffe
beslutning op til maksimal dosis Abilify, idet det sdledes blot var anfgrt, “at maksimal
dosis kunne bliver aktuel, hvis lavere dosis ikke var tilstraekkelig”. Der foreld saledes
ikke oplysninger, der gav grundlag for at antage, at saedvanlig dosis ikke ville vaere til-
straekkelig. Det var sdledes oplyst, at det fremgik af et udskrivningsbrev, at patienten
tidligere havde faet Abilify, men man kendte ikke dosis eller effekt af denne behand-
ling.

Eksempel 6: En mundtlig begrundelse afgivet af laegen pa navnsmgdet kunne ikke er-
statte den skriftlige dokumentation, der skulle have fremgaet af journalen.
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Eksempler pd at begrundelseskravet af Naevnet er blevet anset for opfyldt:

Efterfglgende vil der blive redegjort for en del af de afggrelser, hvor Det Psykiatriske
Patientklagenaevn har fundet, at begrundelseskravet for at ga over saedvanlig dose-
ring, har vaeret opfyldt.:

Eksempel 1: Neevnet lagde bl.a. vaegt p&, at patienten konkret var vejledt om, at der
var tale om en dosis, der oversteg den saedvanlige vedligeholdelsesdosis, og at laegen
havde begrundet overfor patienten, at arsagen hertil var, “at den aktuelle behandling,
der svarede til saedvanlig dosering, havde en utilstraekkelig effekt pd patientens til-
stand, hvorfor han havde behov for en hgjere dosis”.

Eksempel 2: Neevnet bemaerkede bl.a., at det var journalfgrt, at patienten konkret var
vejledt om, at der for patientens vedkommende var tale om en hgj dosis Zyprexa, og
"at dette var begrundet i patientens langvarige og sveert psykotiske tilstand, den
manglende effekt af det medicin, patienten tidligere har indtaget, ligesom det var op-
lyst, at patienten fgr havde veaeret behandlet med Zyprexa uden bivirkninger”.

Eksempel 3: For s3 vidt angik den hgje dosis Leponex, der gik ud over saedvanlig dosis
pd 300 mg, sa Naevnet hen til den tidligere trufne beslutning sammenholdt med, at der
var tale om en sveert psykotisk tilstand, og at patienten havde modtaget hgje doser af
andre antipsykotiske praeparater uden tilstraekkelig effekt, og “at det ikke havde veeret
sufficient at behandle patienten med tablet 300 mg Leponex dagligt”. Patienten var
orienteret om formalet med ggning af dosis Leponex, og patienten havde under hele
forlgbet ikke gnsket at tage nogen former for antipsykotisk medicin frivilligt.

Eksempel 4: Neevnet lagde veegt pd, at det fremgik af tvangsprotokolskema 2 af den
18. oktober 2014 samt af journaludskrift af den 15., 16. og 17. oktober 2014, at bag-
grunden for den hgjere dosis var svaerhedsgraden af patientens sygdom, patientens
langvarige lidelse, samt at der havde varet medicinsvigt i laengere tid. Det fremgik af
journalen, at patienten var orienteret om dette.

Der skal motiveres op til beslutningsdagen

Eksempel 1:_Naevnet tilsidesatte en beslutning om tvangsbehandling, idet der
ikke var motiveret i tre dage op til beslutningen.

Overlaegen traf den 3. september 2014 beslutning om, at en patient skulle tvangsbe-
handles med tablet Risperdal 1 mg, justeret i dosisintervallet 1-6 mg dagligt, subsidi-
aert injektion Serenase 5 mg, justeret i dosisintervallet 5-20 mg dagligt.
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Naevnet lagde vaegt pd, at patienten var tilbudt behandling med tabl. Risperdal 1 mg
dgl. med mulig ggning til 6 mg dgl., subsidiaert inj. Serenase 5 mg i.m., max. 4 gange
dgl. fra den 27. til den 30. august 2014. Patienten var imidlertid ikke motiveret siden
den 30. august 2014 inden beslutningen om tvangsbehandling blev truffet den 3. sep-
tember 2014.

Patienten var sdledes motiveret tre dage med efterfglgende tre dages ophold, forud for
beslutningen om tvangsbehandling.

Nzevnet lagde afggrende vaegt pd, at en tvangsbehandling forudseetter, at motivatio-
nen foretages forud for og op til beslutningen om tvangsbehandling.

Naevnet lagde videre pa, at der ikke af journalen fremgik forhold, der kunne medfgre
at perioden fra den 31. august til den 2. september kunne betragtes som betaenk-
ningstid i relation til beslutningen om tvangsbehandling den 3. september 2014, idet
der f.eks. ikke fremgik oplysninger om, at patienten pa anden vis blev orienteret om,
at der fortsat var behov for antipsykotisk behandling.

Eksempel 2:_ Neevnet tilsidesatte en beslutning om tvangsbehandling, idet der
ikke var motiveret den sidste dag op til beslutningen.

Overlaegen traf den 4. februar 2914 beslutning om, at en patient skulle tvangsbehand-
les med injektion Xeplion 150 mg i.m. (dag 1) og injektion 100 mg i.m. (dag 8) og
herefter 75 mg i.m. hver ma@ned med mulighed for ggning til 100 mg i.m. hver maned.

Naevnet lagde vaegt pd, at personalet havde forklaret patienten, at patienten havde
behov for medicin og havde den 31. januar 2014 og den 1. og 2. februar 2014 tilbudt
patienten medicin i form af inj. Xeplion 150 mg i.m. (dag 1) og inj. 100 mg i.m. (dag
8), herefter hver 3.-4. uge. Patienten havde ikke gnsket at tage medicinen frivilligt.

Der var sdledes ikke motiveret dagligt op til beslutningen om tvangsbehandling, idet
der ikke var tilbudt medicin den 3. februar 2014. Kravet, om at der skal veere tilbudt
medicin op til beslutningen og helst ogsa den dag, hvor beslutningen blev taget, be-
grundedes med, at patienten ellers kunne fa en berettiget forventning om, at afdelin-
gen havde opgivet den planlagte - eventuel tvangsmaessige — medicinske behandling.

Flere behandlingssaet

Et behandlingssaet indeholder saedvanligvis en beslutning om ét praeparat med angi-
velse af dosis, og ét subsidizert praeparat til indgivelse i injektionsform, sdfremt det ik-
ke er muligt at forma patienten til at indtage det primaere praeparat. S&fremt det al-
ternative praeparat alene kan gives i tre dage, kan der samtidig treeffes beslutning om
skift til et alternativt preeparat (pr. inj.)

Naevnet tilsidesatte en beslutning om tvangsbehandling, idet beslutningen indeholdt to
primeaere praeparater og to subsidicere praeparater.
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Naevnet fandt, at beslutningen indeholdt flere behandlingssaet. Naevnet fandt, at der
ved skift fra et behandlingsseaet til et andet reelt var tale om en ny beslutning, hvor pa-
tienten da burde gives en passende betaenkningstid forud for beslutningen om skift.
Naevnet fandt, at den trufne beslutning fratog patienten muligheden for en passende
betaenkningstid ved skift til anden behandling og mulighed for at klage med opsaetten-
de virkning.

Informeret samtykke

Safremt det ikke er muligt at opnd patientens informerede samtykke, ma tvang farst
benyttes, ndr der er gjort, hvad der er muligt, for at opnd patientens frivillige medvir-
ken, jf. mindstemiddels princippet i psykiatrilovens § 4, stk. 1. Tvangsbehandling ma
desuden kun anvendes, ndr andre behandlingsmuligheder ma anses for uanvendelige.
Derudover skal anvendelsen af tvang std i rimeligt forhold til det, som sgges opndet
herved. Er mindre indgribende foranstaltninger tilstraekkelige, skal disse anvendes.

Naevnet afviste at behandle klagen, idet klager var under 15 &r, og da mor og foreel-
dremyndighedsindehaver efterfglgende havde givet samtykke til den fysiske magt, der
var anvendt.

Naevnet lagde vaegt pd, at patientens mor havde samtykket til indleeggelse og medi-
kamentel behandling, og at moren, efter at veere blevet informeret om den anvendte
fysiske magt den 12. juni 2014 i form af fastholdelse, havde vaeret forstaende og glad
for at blive orienteret omkring situationen. Naevnet fandt derfor, at moren efterfglgen-
de havde givet informeret samtykke.

Naevnet var i gvrigt opmaerksom p3, at det fremgik af det laegelige materiale, at vur-
deringen var, at der ikke havde veeret hjemmel i psykiatriloven til fastholdelse, og at
patienten og moren var blevet orienteret om, at fastholdelsen ikke var lovmaessigt be-
grundet.

Tre pd hinanden folgende tilsidesaettelser af beslutninger om tvangsbehand-
ling af samme patient.

1. beslutning: Neevnet tilsidesatte beslutning om tvangsbehandling, idet der
ikke var motiveret for det besluttede dosisinterval, ligesom der ikke i jour-
nalen var begrundelse for beslutningen om at g ud over saedvanlig vedli-
geholdelsesdosis.

Naevnet lagde i sin afggrelse af 13. maj 2014 vaegt pa, at det fremgik af journalen, at
der den 1. maj 2014 var opstartet motivation med tablet Abilify med en startdosis pa
10 mg, forventet max. dosis 20 mg og subsidiaert injektion Abilify 9,75 mg i.m. x 1.
Patienten var orienteret om formal og forventelige bivirkninger. Den 2., og den 4. maj
2014 var der ingen journaltilfgrsler om motivation i selve laegejournalen, men det
fremgik af “status og behandling”, for den 2. maj 2014, at patienten var motiveret for
medicin ifglge planen. Der var ingen notater vedrgrende medicin for den 3. maj 2014,
og den 4. og den 5. maj 2014 var det noteret, at patienten var tilbudt Abilify tablet,
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men naegtede at tage dette. Ifslge EPM skema udleveret pd mgdet blev patienten den
2., den 3., den 4. og den 5. maj 2014 tilbudt 10 mg Zyprexa. Den 5. maj 2014 havde
overlzegen ifglge journalen truffet beslutning om tvangsbehandling med antipsykotisk
medicin i form af Abilify op til 20 mg i dégnet. P& Naevnets mgde blev der udleveret
tvangsprotokol, skema 2, hvori det var noteret, at beslutningen omfattede tablet Abi-
lify op til 20 mg i dggnet subsidizert injektion Abilify op til 9,75 mg i dggnet. Det blev
patalt, at tvangsprotokollen ikke var udfyldt, for sa vidt angik dato for beslutningen
samt dato for overleegens stillingtagen.

Naevnet fandt pa denne baggrund, at der ikke var truffet beslutning om iveerksaettelse
af tvangsbehandling med den dosis, der var motiveret for, herunder at dosis skulle
gges med et bestemt interval. Naevnet lagde saledes lagt vaegt pd, at patienten ikke
var motiveret for hele dosisintervallet op til en max dosis p& 20 mg i dggnet.

Hertil kom, at der var tale om en dosis, der var hgjere end anbefalet i medicinforteg-
nelsen pro.medicin.dk

Naevnet fandt sdledes, at den medicin, patienten skulle behandles med, var et afprgvet
laagemiddel, men at der ikke var tale om saedvanlig dosering, for sa vidt angar den
maksimalt besluttede dosis pa 20 mg Abilify tablet i dognet.

Den hgje dosis kunne vaere velbegrundet, men en sadan begrundelse skulle fremga af
journalen i relation til beslutningen om tvangsbehandling, ligesom det skulle fremg3,
at patienten var informeret herom, fgr beslutningen om tvangsbehandling blev truffet,
og det gjorde det ikke i den fremlagte sag.

2. beslutning: Neaevnet tilsidesatte beslutning om tvangsbehandling, idet der
ikke var motiveret op til beslutningsdagen, ligesom beslutningen rummede
mulighed for at behandlingen kunne overstige sadvanlig
vedligeholdelsesdosis.

Patienten blev fra den 14. maj til og med den 17. maj motiveret for medicinsk behand-
ling. Imidlertid blev tvangsbeslutningen fgrst truffet den 22. maj, og der var derfor ik-
ke motiveret op til beslutningsdagen, hvilket efter praksis er en betingelse for at Naev-
net kan godkende tvangsbeslutningen.

Dertil kom, at beslutningen rummede en mulighed for, at behandlingen kunne oversti-
ge sadvanlig dosis, der for tabletbehandling med Abilify er 15. mg eller det halve som
injektion, uden at patienten Igbende i motivationsforlgbet var gjort opmaerksom p3a, at
dosis eventuelt ville kunne komme til at overstige den saedvanlig vedligeholdelses do-
sis, og at det var blevet begrundet, at det kunne blive ngdvendigt, og at dette ikke var
journalfgrt. Naevnet traf pa denne baggrund beslutning af 27. maj 2014 om ikke at
godkende overlaegens tvangsbehandlingsbeslutning.

3. beslutning: Neevnet tilsidesatte beslutning om tvangsbehandling, idet der
alene var motiveret for initial dosis og ikke for hele det mulige dosisinter-
val.
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Der var ifglge tvangsprotokolskema 2 truffet beslutning om, at patienten primaert skul-
le behandles med tab. Abilify 5. mg og at dosis evt kunne stige til maks. 15. mg, men
ifglge de foreliggende dokumenter var der i motivationsperioden alene motiveret for
tab. Abilify 5. mg og ikke for hele det mulige dosisinterval op til 15. mg.

Af sygeplejekardex fremgik, at patienten var motiveret, men der stod fra den 30.5 til
1.6 2014 blot, at patienten var motiveret for medicin — uden angivelse af praeparat el-
ler dosis eller dosisinterval.

Den 2.6 2014 var blot angivet, at patienten var motiveret for Abilify — uden angivelse
af form eller dosis eller dosisinterval. Af motivationsskemaet fra den 31.5 til den 2.6
2014 var anfgrt tab. Abilify 5 mg — men uden angivelse af dosisinterval. Af journalen
var for den 30. maj anfgrt tab. Abilify 5 mg og med mulighed for stigning til 15. mg.
Der var intet anfgrt omkring motivering i journalen for den 31. maj og den 1. juni
2014. For den 2. juni var anfgrt, at “patienten nu har veeret motiveret for tab. Abilify
5. mg x 1” - men ikke noget om dosisinterval.

Ifglge praksis skal der dagligt motiveres for det primaere praeparat herunder for dosis
og dosisinterval og dette skal dokumenteres.

Selv om vurderingen var, at patienten havde behov for medicinen, kunne Naevnet den
10. juni 2014 ikke godkende overlaegens beslutning, idet der kun var motiveret for
startdosis, men ikke for hele det besluttede dosisinterval af det primaere praeparat.

Tvangsbehandling af legemlig lidelse

Der kan veere tilfselde, hvor en patient, der er indlagt pa en psykiatrisk afdeling har
behov for somatisk behandling, men hvor patienten pa grund af sin psykiske lidelse ik-
ke vil samtykke til behandlingen. Psykiatrilovens § 13 angiver, hvilke materielle betin-
gelser, der skal vaere opfyldt for, at en patient kan tvangsbehandles for en somatisk li-
delse.

Det fremgar af psykiatrilovens § 13, stk. 1, at en person, der opfylder betingelserne
for frihedsbergvelse, jf. § 5, og som modsaetter sig behandling af en legemlig lidelse,
kan undergives tvangsbehandling af denne lidelse, s&fremt lidelsen udsaetter patien-
tens liv eller helbred for vaesentlig fare.

Er patienten ikke indlagt pa en psykiatrisk afdeling, er det endvidere en betingelse for
tvangsbehandling efter § 13, at der forinden er udfeaerdiget erklaering om tvangsind-
laeggelse, og at overleegen pd vedkommende psykiatriske afdeling har truffet afggrelse
om, at betingelserne for tvangsindlaeggelse er opfyldt.

Eks 1. Neevnet godkendte overlaegens beslutning om behandling for sveert forhgjet
stofskifte, og at klage over beslutningen ikke blev tillagt opsaettende virkning.

Overlaegen traf den 28. maj 2014 beslutning om, at en patient skulle tvangsbehandles
med tablet Propranolol 10 mg, 2 tabletter 4 gange dagligt, samt tablet Propylthiouracil
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100 mg, 2 tabletter 4 gange dagligt justeret efter effekt og bivirkninger, ngdvendig
monitorering med blodprgver og EKG og hvis patienten ikke ville tage tabletterne,
kunne der om ngdvendigt anlaegges ventrikelsonde med henblik pd medicinadministra-
tion.

Naevnet lagde vaegt pd, at personalet siden den 22. maj 2014 havde forklaret patien-
ten, at patienten havde behov for medicin for patientens sveert forhgjede stofskifte og
havde tilbudt patienten medicin for behandling heraf, men patienten gnskede ikke at

tage medicinen frivilligt.

Naevnet lagde videre vaegt pa, at patienten ved tilsyn ved medicinsk laage den 26. maj
2014 blev ordineret tablet Propranolol 20 mg 4 gange dagligt, tablet Propylthiouracil
200 mg 4 gange dagligt, at patienten blev forklaret, at der var tale om en potentiel
livsfarlig situation, og at patienten indvilgede i at tage medicinen, men at patienten
den 28. maj 2014 frasagde sig denne behandling.

Naevnet lagde videre lagt vaegt pad beskrivelsen af, at patienten ved fornyet vurdering
ved endokrinologisk laege den 28. maj 2014 fandtes at have en sveer, kritisk behand-
lingskreevende thyreotoksisk tilstand, og at det var uforsvarligt og potentiel livstruen-
de, sdfremt patienten ikke blev behandlet herfor.

Nezevnet godkendte, at tvangsbehandlingen var begyndt, inden Naevnet havde truffet
afggrelse i sagen. Naevnet vurderede, at det var ngdvendigt at gennemfgre behandlin-
gen omgdende, fordi patientens liv eller helbred ellers ville vaere i vaesentlig fare, jf.
psykiatrilovens § 32, stk. 3.

Naevnet lagde i den forbindelse szerligt veegt pd laegernes beskrivelse af, at der var ta-
le om behandling pa vital indikation, og at patienten var sveert og potentielt livstruen-
de syg af forhgjet stofskifte.

Forskellige problemstillinger

Manglende tvangsprotokol

Navnet bemaerkede, at efter psykiatrilovens § 20, skal oplysning om enhver anven-
delse af tvang, jf. psykiatrilovens § 12 om tvangsbehandling, tilfgres afdelingens
tvangsprotokol.

Naevnet lagde veegt pa, at der ikke foreld nogen tvangsprotokol vedrgrende tvangsbe-
handling.

Manglende tilfgrsel til tvangsprotokollen bevirkede at tvangsindgrebet ansas som ulov-
ligt, selvom de materielle betingelser for ivaerksaettelse af tvangsbehandling var op-
fyldt.

Manglende laegelig vurdering
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Naevnet vurderede, at det ikke var dokumenteret, at betingelserne i psykiatrilovens §
12 for tvangsbehandling var opfyldt.

Det fremgik sdledes hverken af journalen pa tidspunktet for overlaegens beslutning om
tvangsbehandling eller af udtalelsen fra konstitueret overleege af 8. december 2014
om det var den laegelige vurdering, at patienten var sindssyg eller i en tilstand, der
ganske matte ligestilles hermed. Det seneste journalnotat forud for beslutningen om
tvangsbehandling, hvor en laege vurderede patientens psykiske tilstand, var fra den 1.
december 2014 og det fremgik heraf, at patienten blev vurderet at vaere produktiv
psykotisk og med en steerk mistanke om en skizofreniform tilstand.

Navnet vurderede, at en laegelig vurdering, som var syv dage gammel ikke kunne be-
tragtes som tilstraekkelig lzegelig dokumentation for, at patienten opfyldte de hel-
bredsmaessige betingelser for tvangsbehandling pa tidspunktet for overlaegens beslut-
ning. Der deltog ikke en lzege i Patientklagenaevnets mgde, og det var sdledes ikke
muligt at fa dette forhold belyst naermere.

Bivirkninger

Naevnet var opmaerksom pa, at patienten havde oplyst, at patienten havde bivirknin-
ger af medicinen. Patienten blev irritabel og sur, havde et mindre filter og svaerere ved
at fastholde fokus, ligesom medicinen gav patienten hjertebanken ved hurtige bevee-
gelser, og patienten tabte i vaegt.

Nezevnet fandt imidlertid ikke, at der var tale om bivirkninger, som kunne medfagre, at
den besluttede tvangsbehandling ikke kunne godkendes og lagde herunder bl.a. vaegt
pa patientens oplysninger om bivirkningernes karakter og omfang, og pa de laegelige
oplysninger om, at der ikke var tale om kendte bivirkninger til Zyprexa, samt at bi-
virkningen i form af vaegttab ogsa kunne skyldes patientens fysiske sygdom.

Beslutning om tvangsbehandling bortfaldet

Naevnet lagde vaegt pa, at patientens klage af 30. januar 2014 over beslutningen af
samme dag om tvangsbehandling, fgrst var indsendt til Neevnet den 13. februar 2014,
hvor den efter Neevnets faste praksis skulle have vaeret indsendt senest torsdag den 6.
februar 2014 med henblik pa medtagelse i naevnsmgdet den 12. februar 2014. Bade
patienten og hendes patientradgiver havde derfor haft en berettiget forventning om, at
patienten allerede torsdag den 6. februar 2014 ville have modtage en mgdeindkaldelse
til neevnsmgdet den 12. februar 2014. Dertil kom, at patienten over to dage den 3. og
4. februar 2014 blev forsggt motiveret til dosisggning i form af Zyprexa i stedet for
Abilify, som patienten havde faet i dosis op til 5 mg, men reduceret til 2,5 mg pa
grund af bivirkninger i form af slgvende effekt. P& grund af disse bivirkninger havde
patienten afvist ggning af dosis Zyprexa. Endvidere sds det ikke i perioden fra den 4.
februar 2013 og indtil indsendelsen den 13. februar 2013 af patientens klage til Neev-
net, at patienten p& nogen made var foreholdt, at beslutningen af 30. januar 2013 om
tvangsbehandling med Abilify stod ved magt.
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Naevnet fandt pa denne baggrund, at patienten i perioden havde oparbejdet en beret-
tiget forventning om, at Centret ikke ville fastholde den trufne beslutning om behand-
ling med Abilify, og at besluningen var bortfaldet. Det var Naevnets opfattelse, at der

derfor burde have veeret truffet en ny beslutning, og at patienten forinden burde have
haft en passende kort betaenkningstid.

Manglende overlaegegodkendelse

Naevnet kunne ikke godkende en beslutning om tvangsbehandling, idet beslutningen
om tvangsbehandling ikke var godkendt af en overlaege.

Nzevnet lagde vaegt pd, at der ikke var pafgrt dato for overlaegens stillingtagen pa
Tvangsprotokol-skema 2, ligesom det ikke fremgik af journalen, at beslutningen om
tvangsbehandling var blevet godkendt af en overlaege.

Neaevnet fandt, at det var en vaesentlig mangel og en tilsideszettelse af en vaesentlig
retsgaranti, at beslutningen om tvangsbehandling ikke var godkendt af en overlaege,

hvorfor naevnet fandt, at beslutningen om tvangsbehandling var ugyldig.

Manglende klagevejledning og underretning

Naevnet oplyste, at det fremgar af § 31 i lov om tvang i psykiatrien, at inden tvang an-
vendes skal patienten underrettes mundtligt og skriftligt om den p&taenkte tvang, dens
naermere indhold, baggrund og formal. Det fremgar af § 32, at patienten ved enhver
anvendelse af tvang skal vejledes om adgang til at paklage indgrebet.

Ved sagens behandling i Patientklagenaevnet foreld der ikke dokumentation for, at kla-
gevejledning og underretning var givet i forbindelse med den paklagede fastholdelse,
herunder at patienten med magt var fgrt til sin stue.

Patientklagenaevnet fandt pd den baggrund, at tvangsindgrebet var i strid med psyki-
atrilovens § 31 og § 32, idet patienten ikke havde modtaget den lovhjemlede klagevej-
ledning og underretning.

Manglende eftersamtale

Af bekendtggrelse om samtaler efter ophgr af en tvangsforanstaltning pa psykiatriske
afdelinger, bekendtggrelse nr. 1493 af 14. december 2006, fremgar, at det bl.a. skal
omtales ved samtalerne, hvilke virkninger og bivirkninger, der er knyttet til den pa-
geeldende foranstaltning.

Af Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 122 af 14. december 2006 angives det bl.a. om
eftersamtaler, at formalet hermed er, at sundhedspersonen kan blive bekendt med pa-
tientens opfattelse af den anvendte tvang og opna en bedre forstaelse af patientens
reaktionsmgnstre, saledes at hospitalet kan forsgge at forebygge eller reducere
tvangsanvendelsen overfor den pagzeldende patient i eventuelle fremtidige situationer,
eller eventuelt gennemfgre tvangen pa en mere hensigtsmaessig og mindre traumatisk
mé&de for patienten.
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Ud fra ovenstaende var det Naevnets opfattelse, at Naevnet ikke har kompetence til at
behandle klager over manglende eftersamtaler, der ma siges at henhgre under sund-
hedsfaglig virksomhed.

4. c. Tvangsbehandling - depot

Depotpreeparater er laegemidler, der indeholder et depot af et aktivt stof, som gradvist
frigives i en periode op til 4 uger efter indgivelse af en enkelt injektion.

Det falger af § 5 i bekendtggrelse nr. 1338 vedrgrende anvendelse af anden tvang end
frihedsbergvelse pd psykiatriske afdelinger, at depotpraeparater i videst muligt omfang
bgr undgas og ikke ma vaere begyndelsesbehandling ved tvangsmedicinering af patien-
ter, hvis reaktion pd behandlingen, man ikke kender.

Det er Naevnets opfattelse, at behandling med depotmedicin som udgangspunkt anses
for en mere indgribende behandlingsform end daglig medicinering, hvorfor der skal
veaere saerlige grunde til stede for at vaelge denne behandlingsform. Ved behandlingen
af en sag vil Naevnet foretage en konkret vurdering af, om tvangsbehandling med de-
potpraeparat kan finde sted, og de momenter, som Naevnet har lagt veegt pa i forbin-
delse med vurderingen er blandt andre:

1. Om der er tale om en svingdgrspatient - herunder at patienten har vaeret ind-
lagt mange gange pd samme afdeling - eller en patient, der genindlaegges
umiddelbart efter en laengere indleeggelse, hvor der er behandlet med depot.

2. Om der er stort kendskab til patienten pa afdelingen.

3. Om patienten tidligere har modtaget behandling med samme depotpraeparat
med god effekt pa tilstanden.

4. Om det er sveert at fastholde patienten i antipsykotisk behandling, hvis denne
er foregdet med tablet.

5. Om depotbehandling har vist sig som den eneste reelt effektive behandling af
patienten, og hvor man har erfaring med at behandle patienten med sdvel tab-
let, injektion som depot

6. Om patienten har giftfrygt eller er angst for sprgjter, og hvor daglige injektio-
ner vil vaere forbundet med betydelig brug af fysisk magtanvendelse og sdle-
des kunne vare angstprovokerende.

7. Om patienten selv udtrykker et klart og reelt gnske om depotbehandling i ste-
det for daglige injektioner.

Neevnet godkendte overlaegens beslutning af om tvangsbehandling med depot med
begrundelse som nedenfor anfgrt

Naevnet fandt ud fra en konkret vurdering, at tvangsbehandlingen opfyldte kravet om
mindst indgribende foranstaltning. Naevnet lagde herved vaegt pa, at patienten indtil
for nylig har vaeret i behandling med Xeplion depot, og at dette havde haft en god ef-
fekt pa patientens tilstand. Der blev endvidere lagt vaegt pa, at det ikke havde veeret
muligt at fastholde patienten i en tabletbehandling. Der blev tillige lagt veegt p3, at pa-
tienten havde dom til behandling, og at det vurderedes vaesentligt, at patienten kom i
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en stabil antipsykotisk behandling med henblik p& at undgd svingninger i patientens
tilstand.

Neevnet godkendte ikke overlaegens beslutning om tvangsbehandling med depot pd
hypotetisk grundlag.

Overlaegen traf den 31. juli 2014 beslutning om, at en patient skulle tvangsbehandles
med tablet Serenase 4-10 mg og pa sigt depot Serenase 50-300 mg i.m., subsidizert
inj. Serenase 5-10 mg i.m.

Naevnet godkendte ikke den besluttede tvangsbehandling, idet det indgik i beslutnin-
gen om tvangsbehandling, at patienten pad sigt som primaer behandling skulle behand-
les med depot Serenase 50-300 mg. Neevnet lagde veegt pa, at der som udgangspunkt
skal veere en aktuel erfaring med virkning og bivirkninger af det praeparat, der treeffes
beslutning om depotbehandling med. Det fremgik, at patienten ikke tidligere var blevet
behandlet med Serenase, og det forhold, at patienten havde modtaget tablet Serenase
2 mg fra den 23. juli 2014, fandtes ikke tilstraekkeligt til at danne dette erfarings-
grundlag. Naevnet bemaerkede ligeledes, at det forhold, at patienten tidligere havde
modtaget depotbehandling ikke i sig selv var tilstraekkeligt. Hvis den tidligere depot-
behandling skulle tillzegges vaegt i vurderingen, skulle den besluttede depotbehandling
og den tidligere depotbehandling dreje sig om identiske praeparater.

4. f. ECT-behandling

Det fremgér af psykiatrilovens § 12, stk. 3, at behandling med elektrostimulation kun
ma ivaerksaettes, hvis patienten opfylder betingelserne i stk. 1, og samtidig befinder
sig i en aktuel eller potentiel livstruende tilstand. Herudover skal psykiatrilovens § 4
om mindste middels princip iagttages, sdledes at behandling med elektrostimulation
ikke anvendes, safremt mindre indgribende behandlingsmetoder er tilstraekkelige.

Det fremgar af bemaerkningerne til psykiatriloven, at som eksempel pd en situation,
hvor ECT givet under tvang kan overvejes, kan naevnes tilstanden akut delir. Denne
tilstand kan bl.a. opstd som komplikation i forbindelse med en psykisk lidelse. En ud-
talt manitilstand kan sdledes udvikle sig til akut delir. Det akutte delir kan veere prae-
get af hallucinationer, sgvnlgshed og bevaegelsesuro. I Igbet af kort tid kan der komme
hgj feber, vaeskemangel og afmatning, og patienten kan dg meget hurtigt, hvis be-
handling ikke ivaerksaettes. Hvis et akut delir udvikler sig i livstruende retning, kan der
veaere indikation for ECT behandling.

I enkelte tilfaelde kan en svaer depression udvikle sig og blive livstruende. Patienten
kan vaere meget steerkt eller akut selvmordstruet eller i en sa apatisk tilstand, at der
er risiko for livsvigtige funktioner f.eks. p& grund af manglende indtagelse af fede og
vaeske. I sddanne situationer kan ECT givet under tvang overvejes. Det fremgar af
psykiatrilovens § 12, stk. 3, at behandling med elektrostimulation kun ma ivaerksaet-
tes, hvis patienten opfylder betingelserne i stk. 1, og samtidig befinder sig i en aktuel
eller potentiel livstruende tilstand. Herudover skal psykiatrilovens § 4 om mindste
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middels princip iagttages, saledes at behandling med elektrostimulation ikke anven-
des, safremt mindre indgribende behandlingsmetoder er tilstraekkelige.

Naevnet godkendte overlaegens beslutning af 14. august 2014 om tvangsbehandling
med ECT i en serie pd otte behandlinger, samt at behandlingen var pdbegyndt, inden
Naevnet havde truffet afggrelse i sagen.

Naevnet lagde vaegt pd, at patienten pd grund af sin svaert urolige tilstand, manglende
sgvn samt kun sparsomme indtagelse af mad og vaeske, var i risiko for at blive svaert
dehydreret og derved ga i et truende delir.

Naevnet fandt ligeledes, at beslutningen om tvangsbehandling med ECT-behandling
opfyldte kravet om mindst indgribende foranstaltning, jf. psykiatrilovens § 4.

Naevnet lagde i den forbindelse vaegt pd, at patienten allerede var i antipsykotisk be-
handling med depot, men at dette ikke havde kunnet afbryde patientens svaert psyko-
tiske tilstand.

Nzevnet godkendte, at tvangsbehandlingen var begyndt, inden Naevnet havde truffet
afggrelse i sagen. Naevnet vurderede, at det var ngdvendigt at gennemfgre behandlin-
gen omgaende, fordi patientens liv eller helbred ellers ville vaere i vaesentlig fare, jf.
psykiatrilovens § 32, stk. 3.

Naevnet lagde i den forbindelse szerligt veegt pa, at patienten var voldsomt urolig, at
patienten sov, spiste og drak sparsomt, hvorfor overlaegen vurderede at tilstanden var
ganske uholdbar, og at der var risiko for at patienten ville gd i et regulaert delir, og at
patienten pd den baggrund matte anses for at vaere i en potentiel livstruende tilstand.

Naevnet godkendte overlaegens beslutning af om tvangsbehandling med ECT i en serie
pa seks behandlinger. Naevnet godkendte videre, at patienten ikke inden overlaegens
beslutning havde haft mulighed for at drgfte behandlingen med patientraddgiveren,
samt at behandlingen var pabegyndt, inden Neevnet havde truffet afggrelse i sagen.

Naevnet lagde vaegt pd, at patienten pd tidspunktet for beslutningen om at give patien-
ten seks ECT-behandlinger var i en aktuel og potentielt livstruende tilstand. Patienten
var stort set holdt op med at spise og drikke, og patienten havde igennem flere dage
kun indtaget 600 ml vaeske. Patientens levertal var voldsomt pavirkede med livstruen-
de hgje parametre (ALAT op til 1810 og ASAT op til 1260), hvilket langt hen ad vejen
havde 3rsag i patientens manglende fgde- og vaeskeindtagelse. Hertil kom det oplyste
om, at det ikke kunne udelukkes, at den pdbegyndte behandling med Leponex havde
veeret en del af arsagen, hvorfor hospitalet seponerede Leponex og i stedet pdbegynd-
te behandling med Zyprexa. Hospitalet havde derfor vaeret meget tilbageholdende
med at give patienten antipsykotisk medicin p& grund af de svaert forhgjede levertal.

Naevnet lagde vaegt pd, at patienten og patientens mor den 4. februar 2014 blev in-
formeret om, at patienten var i en potentielt livstruende tilstand p& grund af den spar-
somme vaeskeindtagelse, og at hospitalet for nuvaerende ikke kunne give Leponex pa
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grund af de uafklarede forhold vedrgrende den meget forhgjede ASAT og ALAT. Patien-
ten blev samtidig orienteret om virkning og bivirkninger af behandling med ECT. Pati-
enten accepterede ikke behandlingerne.

Med hensyn til den korte betaenkningstid, herunder at patienten ikke havde haft mu-
lighed for at drgfte spgrgsmalet om tvangsbehandling med sin patientrddgiver, inden
der blev truffet beslutning om tvangsbehandling, lagde Neevnet veegt pa, at der var ta-
le om en hurtigt opstdet akut situation, hvor udsaettelse af behandlingen ville have
veeret til fare for patientens liv eller helbred.

Navnet godkendte, at tvangsbehandlingen var begyndt, inden Naevnet havde truffet
afggrelse i sagen. Naevnet vurderede, at det var ngdvendigt at gennemfgre behandlin-
gen omgaende, fordi patientens liv eller helbred ellers ville veere i vaesentlig fare, if.
psykiatrilovens § 32, stk. 3.

Naevnet lagde i den forbindelse szerligt veegt pa, at patienten var i en aktuel og poten-
tielt livstruende tilstand pa grund af patientens svaert forhgjede levertal, manglende
vaeskeindtag og stort set intet fgdeindtag.

Tvangsbehandling - sondeernaering

Det fremgar af § 7 i bekendtggrelse nr. 1338 af 2. december 2010 vedrgrende anven-
delse af anden tvang end frihedsbergvelse pa psykiatriske afdelinger, at tvangsernae-
ring kun m& gennemfares, hvis patienten opfylder betingelserne i § 1, stk. 1, og
tvangsernzeringen er ngdvendig for at redde patientens liv, eller hvor undladelse vil
medfgre en alvorlig risiko for patientens liv eller helbred.

Ifslge § 1, stk. 1, ma tvangsbehandling kun anvendes over for personer, der er indlagt
og opfylder betingelserne for tvangstilbageholdelse, jf. § 10 i lov om anvendelse af
tvang i psykiatrien. Det fglger af psykiatrilovens § 10, at en person kan tvangstilbage-
holdes, hvis overlaegen finder, at betingelserne i § 5 er opfyldt.

Som ved anvendelse af andre former for tvang skal princippet om mindst indgribende
foranstaltning iagttages ved tvangsernaering. Som udgangspunkt bgr patienten, i det
omfang det er muligt, saledes fgrst have lagt en detaljeret kostplan med henblik pa
vaegtggning. Hvis det ikke lykkes at f& patienten til at tage pa i vaegt, bgr patienten -
forinden en beslutning om tvangsernaering med sonde traeffes - have tilbudt ernaering
via sonde til frivillig indtagelse i overensstemmelse med mindste middels princip jf. lo-
vens § 4.

Naevnet godkendte overlaegens beslutning om tvangsbehandling med sondeernaering
med Nutrison 400 ml 3 gange dagligt, samt at tvangsbehandlingen blev pabegyndt,
inden Neevnet traf afggrelse i sagen.
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Naevnet vurderede, at det pa det tidspunkt, hvor overlaegen besluttede at tvangsbe-
handle patienten, var ngdvendigt for at redde patientens liv, og hvor undladelse ville
medfgre en alvorlig risiko for patientens liv eller helbred.

Naevnet lagde veaegt p3, at det ifslge journalkontinuation 30 fremgik, at patienten var i
en livtruende tilstand, idet patienten havde naegtet at indtage fgde i Igbet af de sene-
ste fem dage, at patienten havde tabt sig to kg i Igbet af de seneste par dggn og hav-
de et BMI p3 12.3. Patienten havde desuden derangeret magnesium og phosphat samt
type 1 diabetes med daglig svaer hypoglykaemi.

Nzevnet bemaerkede, at patienten ifglge journalkontinuation 37 vejede 30,9 kg. Patien-
ten havde yderligere tabt 900 gram og vejede pr. 1. juli 2014 30 kg.

Nzevnet bemaerkede i forbindelse med anlzaeg af sonde og sondeernaering, at Naevnet
var opmaerksom p3, at det ikke havde vaeret muligt at opfylde princippet om mindst
indgribende foranstaltning med hensyn til motivering af patienten for frivillig behand-
ling, jf. psykiatrilovens § 4, idet der havde veeret tale om en akut opstaet situation,
hvor udsaettelse af behandling med sondeanlaeggelse og sondeernaering ville have vae-
ret til fare for patientens liv eller helbred, jf. bekendtggrelse om anvendelse af anden
tvang end frihedsbergvelse pa psykiatriske afdelinger § 3.

Naevnet havde noteret sig, at klagen ikke var tillagt opsaettende virkning.

Nzevnet godkendte, at tvangsbehandlingen var begyndt, inden Naevnet havde truffet
afggrelse i sagen. Naevnet vurderede, at det var ngdvendigt at gennemfgre behandlin-
gen omgdende, fordi patientens liv eller helbred ellers ville vaere i vaesentlig fare, jf.
Se psykiatrilovens § 32, stk. 3.

Nzevnet lagde i den forbindelse szerligt vaegt p&, at det i fglge journalkontinuation 30
fremgik, at patienten blev vurderedet at vaere i en livtruende tilstand.

Nzevnet godkendte ikke overlaegens beslutning om tvangsbehandling med sondeernae-
ring oqg i konsekvens heraf heller ikke, at patientens klage ikke blev tillagt opszettende

virkning.

Overlaegen havde den 22. august 2014 truffet beslutning om, at en patient skulle
tvangsbehandles med sondeernaering ved ikke spiste maltider - startende pa 2700 kcal
med planlagt stigning i henhold til ernaeringsstatus.

Naevnet lagde vaegt pd, at patienten var massivt preeget af anorektisk tankegang og
gnske om at fastholde en alt for lav veegt. Patienten havde efter overgang fra dagbe-
handling til ambulant behandling i december 2013 tabt sig jeevnt ned til undervaegt.
Patientens BMI var pa 15,9, og patienten var 10 kg under sund vaegt. Patienten havde
haft amenorré i 1% &r med risiko for udvikling af osteoporose. Reernaering og opné’lel—
se og fastholdelse af sund vaagt vurderedes afggrende for genetablering af menstrua-
tionen og ngdvendigt for psykoterapeutisk behandling af patientens spiseforstyrrende
tanker.
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Patientklagenaevnet fandt imidlertid ikke, at beslutningen om tvangsbehandling opfyld-
te kravet om mindst indgribende foranstaltning, jf. psykiatrilovens § 4.

Naevnet lagde vaegt pd, at det ikke var dokumenteret i journalen, at patienten havde
haft en passende betaenkningstid forud for, at der blev truffet beslutning om tvangs-
behandling i form af tvangsernaering med sonde ved ikke spiste maltider.

Det fremgik af journalnotat for den 19. august 2014 kl. 15.30, at patientens tilstand
ikke var kritisk, men at patienten var pavirket af laengere tids underveaegt, og patienten
var 10 kg under sund vaegt. Af journalnotat for den 21. august 2014 kl. 14.00 fremgik,
at det blev besluttet at tilbageholde patienten pa 24 timers reglen, og af journalnotat
for den 22. august 2014 kl. 11.00 fremgik bl.a., at patienten blev tvangstilbageholdt,
at patienten var g3et fra afsnittet og ikke havde spist i 24 timer, og da patienten 13 pd
kurven for BMI for alder lidt under 1 % percentilen, da patienten havde et BMI p& 15,9
(42 kg 0og 162,5 cm), blev det besluttet, at der var belaeg for at oprette sondebered-
skab.

Naevnet lagde pa baggrund af ovenstaende vaegt pa, at beslutningen om tvangsbe-
handling var truffet efter 0 dages motivation.

Det var videre Naevnets vurdering, at der ikke var tale om en akut situation, hvor ud-
seettelse af tvangsernaeringen med sonde pa en passende betaenkningstid, hvor pati-
enten fik specifikke oplysninger om den sondeernaering, patienten skulle have, hvis
denne skulle gives med tvang, safremt patienten ikke indtog de ordinerede maltider,
ville medfgre fare for patientens liv eller helbred.

Det bemaerkedes i gvrigt, at betaenkningstiden/motivationstiden skulle ligge forud for
overlaegens beslutning om tvangsbehandling og ikke efter, jf. det oplyste i journalnotat
af 22. august 2014 kl. 11.45 om, at patienten, efter beslutningen om tvangsbehand-
ling var truffet, blev orienteret om sondeberedskab.

Naevnet noterede sig, at klagen var tillagt opsaettende indtil den 17. oktober 2014,
hvor patienten efter tre dggns fuldt spise- og drikkestop samt begyndende somatisk
pavirkning i form af hypotension, bradykardi samt kliniske og parakliniske tegn p& be-
gyndende dehydrering, hvorefter sondeberedskab blev opstartet igen pa vital bag-
grund, idet patientens klage ikke laangere mentes at have opsaettende virkning pa
grund af den begyndende somatiske pavirkning.

Det bemaerkes hertil, at nar Patientklagenaevnet ikke godkendte den besluttede
tvangsernaering med sonde, sa folger det heraf, at Naevnet heller ikke kunne godken-

de, at tvangsbehandlingen var begyndt, inden Naevnets afggrelse forela.

5. Beroligende medicin
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Indledningsvist kan der vaere anledning til at give en kort oversigt over de krav, der
stilles i forbindelse med indgivelse af beroligende medicin med tvang:

1. At patienten er meget urolig jf. psykiatrilovens § 17, stk. 2
2. At mindste middels princippet jf. psykiatrilovens § 4 er iagttaget:
a. ved at patienten forinden er tilbudt medicin til frivillig indtagelse og
b. ved at personalet forinden forgaeves har forsggt at skaerme patienten
09
c. ved at personalet forinden forgaeves har forsggt at tale patienten til ro.

3. At den tilbudte medicin for sd vidt angdr praeparat og dosis skal vaere identisk
med den givhe medicin med hensyn til praeparat og dosis — dog accepteres, at
der tilbydes tablet, men at preeparatet gives som injektion.

4. Dosis skal som udgangspunkt ligge inden for seedvanlig dosering, medmindre
der konkret i journalen er anfgrt, hvorfor dosis er hgjere end sadvanlig dose-
ring.

5. Fastlaeggelse af “saedvanlig dosering” afhaenger af hvad der tidligere er givet
patienten (akkumulerede doser) og af om der gives forskellige preeparater pa
samme tid (kombinationsbehandling). En kombinationsbehandling forudsaetter,
at der journalfgres en begrundelse for denne behandling med flere praeparater.

Ex. Inj. Stesolid 10 mg er ikke saedvanlig dosis, hvis der kort forinden er
givet 30. mg Stesolid som p.n. og 200 mg Seroquel, som engangsordi-
nation.

Ex. Kombinationen af inj. Zeldox 20. mg og Stesolid 20. mg er ikke
saedvanlig dosering. I dette tilfaelde skal der i journalen gives bade en
begrundelse for anvendelse af hgje doser Zeldox og Stesolid.

Beroligende medicin - det skal dokumenteres, at betingelserne er opfyldt og
at mindste middels princippet er iagttaget

Olanzapin 10 mg ikke mindste middel til patient med ADHD i dopaminstimulerende be-
handling

Patientklagenaevnet fandt, at Olanzapin 10 mg ikke var mindste middel til en patient,
der havde brug for ro, og som var diagnosticeret ADHD. Naevnet fandt det ikke i til-
straekkelig grad for afprgvet om mindre indgribende foranstaltninger end den anvendte
medicin kunne fa patienten til at falde til ro eller sove. Naavnet bemaerkede, at initial
dosis ved behandling med tablet Olanzapin ifglge pro.medicin.dk er 5-10 mg, og lagde
vaegt pa, at praeparatet er et sederende og kraftigt dopaminblokerende praeparat, og
saledes modsat virkende pa dopamin i forhold til ADHD medicin. Naevnet lagde i den
forbindelse vaegt pa, at patienten var diagnosticeret ADHD, var i dopaminbehandling
med 110 mg dagligt og at afdelingen ved indlaeggelsen havde pauseret denne behand-
ling. Videre lagde naevnet vaegt pa, at patienten tilkendegav, at patienten havde taget
den ordinerede medicin, at vedkommendes urolige tilstand skyldtes en voldsom kon-
flikt med pargrende og astmatiske symptomer. Videre lagt naevnet vaegt pa, at patien-
ten ikke var psykotisk, at Olanzapin udelukkende blev givet som beroligende medicin,
og at patienten efterfglgende sov i stort set to dggn, formentlig pa grund af den sede-
rende effekt og patientens forudgdende sgvnmangel.
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Beroligende medicin givet flere gange, men ikke beskrevet i journal eller protokol

Patientklagenaevnet fandt det ikke godtgjort, at betingelserne for at give beroligende
medicin i perioden 2. -3. oktober 2014 var opfyldt. Naevnet lagde vaegt p3, at det ikke
var muligt at konstatere, hvor mange gange patienten i denne periode havde modta-
get beroligende medicin med tvang, hvilke praeparater der var givet, i hvilke doser el-
ler hvorndr det var givet. Laegen bekrzeftede pa patientklagenaevnsmgde, naevnets
formodning om, at patienten formentlig flere gange havde modtaget beroligende me-
dicin i den pdgaeldende periode.

Cisordinol Acutard som beroligende middel blev godkendt, da der samtidig blev givet
et hurtigtvirkende praeparat

Patientklagenaevnet godkendte, at en tiltagende opkgrt og aggressiv patient blev givet
Cisordinol Acutard 100 mg i.m. som beroligende middel, da der samtidig blev givet in-
jektion Diazepam 10 mg i.m. Naevnet bemarkede at virkningen af Cisordinol Acutard
fgrst seetter ind efter 2-6 timer. Naevnet godkendte medicineringen under hensyn til,
at injektion Diazepam er et hurtigtvirkende, beroligende praeparat, og fandt saledes, at
medicineringen blev givet med henblik pa at bedring af en meget urolig tilstand.
Neaevnet kritiserede, at praeparat og dosis ikke var indfgrt i tvangsprotokollen, men
alene fremgik af journalen.

Cisordinol Acutard som beroligende middel med magt

Patientklagenaevnet kunne ikke godkende indgivelsen af Cisordinol Acutard 150 mg
som beroligende middel med tvang. Neevnet lagde veegt pd, at virkningen af Cisordinol
Acutard fgrst indsaetter efter 2-6 timer og at patienten ikke samtidig blev behandlet
med et hurtigtvirkende praeparat, der kunne supplere den sent indsaettende effekt af
Cisordinol Acutard. P8 denne baggrund var det naevnets opfattelse, at det matte leeg-
ges til grund, at overlaegen ikke vurderede, at der var behov for akut beroligende me-
dicin, og naevnet fandt derfor ikke, at der havde vaeret grundlag for at give beroligen-
de medicin med tvang.

Medicin givet indenfor de seneste 24 timer betgd, at tablet Zyprexa 20 mg ikke var
saedvanlig dosis

Neaevnet fandt at tablet Zyprexa 20 mg ikke opfyldte kravet om anvendelse af afprgve-
de lzegemidler i saedvanlig dosering. Naevnet bemaerkede, at det fremgar af
pro.medicin.dk, at initial dosis ved behandling med tablet Zyprexa er 5-10 mg 1 gang
dagligt, og vedligeholdelsesdosis saedvanligvis er 5-20 mg dagligt, men at det i saerlige
tilfaelde kan vaere ngdvendigt — og forsvarligt — at gge dggndosis op til hgjst 40 mg i
dggnet.

Naevnet lagde ved afggrelsen vaegt pa, at patienten i degnet forinden udover den pa-
klagede behandling havde modtaget tablet Zyprexa 10 mg, og sdledes havde modta-
get 30 mg Zyprexa samme dag. Neaevnet fandt, at den samlede dosis medicin oversteg
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den sadvanlige maksimumgraense pa 20 mg, uden at der var angivet en konkret be-
grundelse herfor. Naevnet anfgrte, at det skal begrundes konkret, safremt der beslut-
tes at give en hgjere dosis end det, der er angivet i medicinoversigten pd pro.medicin
.dk som szedvanlig dosis, og at den konkrete begrundelse skal fremga af journalen.

Ikke udfaerdiget journalnotat, der begrundede behovet for beroligende medicin fgrte
til, at naevnet ikke kunne godkende samme

Nzevnet kunne ikke godkende indgivelsen af beroligende medicin, som alene fremgik
af tvangsprotokol og skriftlig information givet til patienten. Det fremgik ikke af det fo-
religgende materiale om der forud for indgivelsen af beroligende medicin var forsggt
mindre indgribende foranstaltninger. Det fremgik alene, at patienten var tilbudt beroli-
gende medicin, som han afviste. Det fremgik ikke, hvilken medicin patienten var til-
budt, og der var saledes ikke med sikkerhed identitet mellem det tilbudte medicin og
det der faktisk blev givet.

Derudover fremgik det ikke af journalen, at patienten forinden indgivelsen af den bero-
ligende medicin med tvang var forsggt begraenset og korrigeret i sin adfaerd, ligesom
det ikke fremgik, om patienten forinden var forsggt talt til ro.

Klage over personalets adfzeerd i forbindelse med indgivelse af beroligende medicin

Neaevnet fandt det ud fra de foreliggende oplysninger ikke tilstraekkelig godtgjort, at
der var tale om ungdig magtanvendelse eller at der var grundlag for at udtale kritik af
personalets adfaerd, da et personalemedlem tog fat i en sveert urolig patient. Naevnet
lagde veegt p3, at patienten efter det oplyste, flere gange var blevet bedt om at laegge
sig pa sengen med henblik pa indgivelse af beroligende medicin. Da patienten ikke ef-
terkom denne anmodning, tog det pdgzeldende personalemedlem fat i patienten og
lagde patienten op pa sengen. Da patienten gjorde modstand, blev der anvendt en vis
magt, men ikke udover, hvad der var ngdvendigt i situationen.

Tablet Stesolid 10 mg opfyldte ikke kravet om anvendelse af afprgvede leegemidler i
sadvanlig dosering og med faerrest mulige bivirkninger.

Nzevnet kunne ikke godkende, at en patient blev givet tablet Stesolid 10 mg med
tvang. Neevnet fandt, at kravet om anvendelse af afprgvede laegemidler i seedvanlig
dosering og med feerrest mulige bivirkninger, ikke var opfyldt. Naevnet bemaerkede, at
det fremgar at medicinfortegnelsen pro.medicin.dk, at sadvanlig dosis Stesolid, ved
angst- og urotilstande ved voksne, er 2-5 mg én til tre gange dagligt. Naevnet bemaer-
kede, at den hgje dosis kan vaere velbegrundet, men en s3dan begrundelse skal frem-
gd af journalen i relation til beslutningen om indgivelse af det beroligende middel.

Ikke godtgjort at beroligende medicin var mindste middel - tilbud om frivillig indtagel-
se af medicin, men uden angivelse af praeparat og dosis, ikke anset som tilstraekkeligt

Naevnet fandt det ikke godtgjort, at personalet forinden indgivelsen af beroligende
medicin med tvang havde forsggt at begraense og korrigere patientens aktivitet, eller
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havde forsggt at tale patienten til ro. Det forhold, at patienten forinden indgivelsen af
den beroligende medicin med tvang, var tilbudt beroligende medicin til frivillig indta-
gelse, var ikke tilstraekkeligt.

Manglende identitet mellem det tilbudte praeparat til frivillig indtagelse og det praepa-
rat, der blevet givet med tvang

Nezevnet konstaterede, at patienten var tilbudt Rivotril til frivillig indtagelse, men med
tvang blev givet Stesolid. Naevnet fandt pa denne baggrund, at kravet om mindste
middel ikke var opfyldt.

Manglende angivelse af, hvilket praeparat og hvilken dosis patienten var tilbudt til fri-
villig indtagelse

Patientklagenavnet kunne ikke godkende indgivelsen af beroligende medicin med
tvang til en meget urolig patient, da det ikke var godtgjort i journalen, at der var iden-
titet mellem det praeparat patienten var blevet tilbudt til frivillig indtagelse og det
praeparat, der blev givet med tvang. Naevnet lagde vaegt pd, at det i journalen alene
var oplyst, at der var blevet tilbudt beroligende medicin uden at der var angivet prae-
parat og dosis.

Tilbud om saedvanlig aftenmedicin opfyldte ikke kravet om, at der inden anvendelse af
tvang, skal veere forsggt mindre indgribende foranstaltninger

Neaevnet fandt, at indgivelsen af beroligende medicin med tvang ikke opfyldte kravet
om mindst indgribende foranstaltning, da det ikke var godtgjort i journalen, at patien-
ten forinden var forsggt begraenset og korrigeret i sin aktivitet, var forsggt talt til ro el-
ler tilbudt beroligende medicin til frivillig indtagelse inden patienten fik medicin med
tvang.

Det forhold, at patienten var tilbudt sin saedvanlige aftenmedicin a&ndrede ikke naev-
nets vurdering.

Da den akkumuleret dosis var overskredet, kunne den konkrete indgivelse af beroli-
gende medicin ikke godkendes

En meget urolig patient, blev givet tablet Oxazepam 30 mg som beroligende middel
med tvang. Patienten var forinden orienteret om praeparat og dosis, herunder at nor-
mal dosis pa 15 mg ville vaere utilstraekkelig.

Naevnet bemaerkede, at det af pro.medicin.dk fremgar, at initialdosis ved behandling
med tablet Oxazepam er 10-15 mg 1-3 gange i daglig, ved sveere tilfeelde 20-30 mg
daglig 1-3 mg daglig. Naevnet vurderede, at der i den konkrete situation var tale om
en hgj dosis, men fandt at denne dosis i den konkrete situation var velbegrundet.
Naevnet fandt imidlertid, at den samlede dosis medicin i det seneste dggn oversteg
maksimumgransen for medicingivning. Naevnet kunne derfor ikke godkende indgivel-
sen af den beroligende medicin. Naevnet lagde vaegt pa, at patienten inden for de sid-
ste 24 timer udover den beroligende medicin givet med tvang, havde modtaget
Zyprexa 30 mg og Oxazepam 30 mg samt en anden form for beroligende medicin, som
ikke var naermere oplyst.
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Ikke godtgjort, at beroligende medicin var mindste middel, da det ikke fremgik
af journalen, om patienten var forsggt talt til ro eller hvorvidt dette ikke var muligt

En meget urolig patient blev tilbudt tablet Stesolid 20 mg til frivillig indtagelse, men
afviste dette. Patienten blev herefter givet injektion Stesolid 10 mg under tvang. Naev-
net kunne ikke godkende indgivelsen af den beroligende medicin, da der ikke var op-
lysninger i journalen om, at man inden situationen udviklede sig, forsggte at tale pati-
enten til ro, og at der heller ikke var noteret i journalen, at dette ikke var muligt.

Ikke mindste middel, da patienten ikke var informeret om, hvilken dosis Zyprexa, der
ville blive givet

Naevnet kunne ikke godkende indgivelsen af beroligende medicin i form af injektion
Zyprexa, da det i journalen ikke var angivet en dosis for hverken den tablet, som pati-
enten blev tilbudt til frivillig indtagelse, eller den injektionsbehandling som man efter-
fglgende gav, da patienten afviste at tage medicinen frivilligt. Det var naevnets opfat-
telse, at en patient skal vide, hvilken medicin og hvilken dosis patienten skal have, fgr
der gives medicin med tvang, og navnet pd preeparatet og stgrrelsen af dosis skal no-
teres i journalen.

Ikke angivet hvilken dosis Zyprexa, som patienten blev tilbudt til frivillig indtagelse

Nezevnet kunne ikke godkende indgivelsen af beroligende medicin med tvang, da betin-
gelserne om mindst indgribende foranstaltning ikke var opfyldt. Naevnet lagde vaegt
pa, at det fremgik af journalen, at patienten var tilbudt Zyprexa, men ikke hvilken do-
sis, fgr patienten blev indgivet injektion Zyprexa 5 mg med tvang. Naevnet lagde vaagt
pd, at en patient skal vide béde hvilken medicin og hvilken dosis, som vedkommende
skal have, fgrend der gives medicin med tvang.

Samlet dosis medicin inden for samme dggn oversteg maksimumgraensen for medicin-
givning

Nezevnet konstaterede, at patienten inden for samme dggn, udover de 10 mg Stesolid,
der var givet som beroligende medicin, havde modtaget svarende til 20 mg Zyprexa
og 10 mg Stesolid (tablet).

Det var naevnets vurdering, at den samlede dosis medicin oversteg maksimumgraan-
sen for medicingivning. Naevnet fandt konkret at indgivelsen af beroligende medicin
med magt i form af tablet Stesolid 10 mg ikke opfyldte kravet om anvendelse af afprg-
vede laegemidler i saedvanlig dosering og med faerrest mulige bivirkninger. P& denne
baggrund kunne naevnet ikke godkende den konkrete indgivelse af beroligende medi-
cin.
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Patienten var ikke tilbudt beroligende medicin til frivillig indtagelse fgr der blev givet
medicin med tvang

Naevnet fandt, at indgivelsen af beroligende medicin med tvang i form af Zyprexa 10
mg ikke opfyldte kravet om mindst indgribende foranstaltning. Naevnet lagde vaegt pa,
at det fremgik af journalen, at patienten var forsggt skaermet og forsggt talt til ro, men
at det ikke fremgik, at personalet havde tilbudt patienten at tage beroligende medicin
frivilligt, for patienten blev givet beroligende medicin med tvang.

Dertil kom, at patienten inden for samme dggn udover de 10 mg tablet Zyprexa, der
blev givet som beroligende medicin med tvang, havde modtaget i alt 30 mg Stesolid
samt svarende til 20 mg Zyprexa over 13 timer. Det var navnets vurdering, at den
samlede dosis medicin oversteg maksimumgrasnsen for medicingivning.

Ikke godtgjort, at betingelserne for indgivelse af beroligende medicin var opfyldt, da
der ikke foreld journalnotat vedrgrende beslutningen

Naevnet kunne ikke godkende indgivelsen af beroligende medicin med tvang, da der
ikke foreld et journalnotat vedrgrende beslutningen om indgivelse af beroligende me-
dicin med tvang, men alene var udfyldt en tvangsprotokol. Da der sdledes ikke foreld
hverken dokumentation for, hvilket praeparat samt hvilken dosis, det beroligende mid-
del omfattede, og ikke var naermere oplysninger om patientens tilstand og begrundel-
sen for indgivelse af beroligende medicin, fandt naevnet det ikke godtgjort, at betingel-
serne for indgivelse af beroligende medicin var opfyldt.

Tilbudt Zyprexa til frivillig indtagelse inden, der blev givet beroligende medicin med
tvang, men ikke konkret dosis

Neaevnet fandt, at indgivelsen af beroligende medicin til en meget urolig patient ikke
opfyldte kravet om mindst, indgribende foranstaltning. Neevnet bemaerkede sig, at
personalet havde forsggt at begraense og korrigere patientens aktivitet, havde forsggt
at tale patienten til ro og havde tilbudt patienten frivilligt at tage beroligende medicin
for patienten fik medicin med tvang. Naevnet lagde vaegt pa, at det var noteret i jour-
nalen, at patienten var blevet tilbudt Zyprexa, men ikke i hvilken dosis, fgr patienten
fik smelttablet Zyprexa 10 mg med tvang. Neevnet lagde veegt pd, at patienten skal
tilbydes et konkret praeparat med angivelse af en konkret dosis til frivillig indtagelse,
fgrend der gives beroligende medicin med tvang. Der skal vaere identitet mellem det
tilbudte praeparat og dosis, og hvad der gives med tvang. Naevnet kunne derfor ikke
godkende indgivelsen af den beroligende medicin med tvang.

10 mg Stesolid var ikke mindste middel, da der inden for de sidste par timer var givet
yderligere 2 gange 10 mg Stesolid

Naevnet vurderede, at Stesolid var et almindeligt anvendt og afprgvet lsegemiddel, og
at den besluttede dosis var seedvanlig. Af medicinfortegnelsen pro.medicin.dk fremgar
det, at dosis for voksne ved behandling med Stesolid som injektion er 10-20 mg (2-4
ml) langsomt i.v. eventuelt gentaget. Det fremgar ligeledes, at hvis der ikke er tale om
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en akut ngdsituation, bgr i.v. (injektionsbehandling) kun gives, hvis man har midler til
radighed til behandling af en eventuel respirationsinsufficiens.

Naevnet lagde ved afggrelsen vaegt pd, at patienten indenfor de sidste par timer inden
injektionen med 10 mg Stesolid, som beroligende medicin med tvang, havde f3et
yderligere 2 gange 10 mg Stesolid, og at den hgje dosis ikke var begrundet i journa-
len, ligesom patienten heller ikke var informeret om, at der var tale om en hgj dosis.
P& denne baggrund fandt naevnet, at indgivelsen af beroligende medicin med tvang ik-
ke opfyldte kravet om anvendelse af afprgvede laegemidler i saedvanlig dosering og
med faerrest mulige bivirkninger.

Der var i journalen ikke angivet en begrundelse for at give 2 praeparater samtidig som
beroligende medicin med tvang.

En urolig og forpint patient blev givet tablet Olanzapin 10 mg og tablet Oxazepam 15
mg samtidig som beroligende medicin med tvang. Naevnet fandt, at bdde Olanzapin og
Oxazepam er almindelige anvendte og afprgvede laegemidler, og at dosis var saedvan-
lig. Neevnet kunne dog ikke godkende indgivelsen af den beroligende medicin med
tvang, da det af journalen ikke fremgik, hvad begrundelsen var for - ud over Olanza-
pin - at supplere behandlingen med 15 mg Oxazepam.

B. Det Psykiatriske Patientklagenaevns kritiske bemaerkninger

Navnet har udtalt kritik af fejl og forssmmelser

Nzevnet har i forbindelse med sine afggrelser af og til fremsat kritiske bemaerkninger,
som naevnet igen i ar har valgt skal medtages i arsberetningen. Formalet med at med-
tage de kritiske bemaerkninger er pa sigt at forbedre det grundlag som naevnets afgg-
relser bygger p3, i form af journaloptegnelser, lsegeerklaering og tvangsprotokoller. Jo
bedre en sag er oplyst, desto stgrre er sandsynligheden for, at navnet treeffer en kor-
rekt afggrelse.

Den oftest fremkomne generelle kritik g&r pa mangelfuld journalfgring. Naevnet har sa-
ledes et gnske om, at der af journalen mere klart fremgar en anamnese (patienten og
pargrendes) egen beskrivelse af patientens tilstand, hvilke objektive fund laegen har
konstateret, og hvilke vurderinger af patientens sindstilstand dette giver anledning til,
og om der pa den baggrund er behov for at anvende tvang, herunder om der var mu-
lighed for mindre indgribende foranstaltninger og om mindste middel princippet er
iagttaget. Desuden har Naevnet flere gange matte praeciserer

e at sagsmaterialet ikke var udleveret til patienten

e at der gik flere end 5 hverdage fra klagens indgivelse, til der blev udfeerdiget
overlaegeerklzering.

e at sagsakterne fglgelig blev indsendt sent til Naevnet

De kritiske bemaerkninger er endvidere neden for sggt rubriceret i nogle hovedkatego-
rier.
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Akut beroligende medicin

Navnet godkendte indgivelse af akut beroligende medicin, men valgte at indskaerpe,
at det burde tydeligggres i tvangsprotokollen, hvilke(t) praeparat(er) patienten var til-
budt inden beroligende medicin blev givet med tvang, idet der skal vaere identitet mel-
lem det, som patienten tilbydes til frivillig indtagelse, og det, der gives med tvang.

Tvangsbehandling

I denne sag, godkendte naevnet ikke tvangsbehandling med medicin, allerede fordi pa-
tienten ikke opfyldte kriterier for fortsat tilbageholdelse. Naevnet udtalte endvidere,
kritik af, at der ikke var identitet mellem beslutningen beskrevet i tvangsprotokollen
0g i journalen.

I tvangsprotokollen var der alene anfgrt begyndelsesdosis for savel den primaere som
den sekundaere behandling. I journalen var der anfgrt beslutningens dosisinterval for
bdde det primaere og det sekundaere valg. Overlaagen oplyste pd mgdet, at det er en
fejl, at dosisintervallet ikke fremgik af tvangsprotokollen.

Tvangsfiksering

A) Mangelfuld journalfgring af tilsyn
Tvangsfiksering i over en uge blev godkendt. Naevnet fandt dog anledning til at kritise-
re, at de Igbende tilsyn, der skal foretages mindst fire gange i dggnet jeevnt fordelt,
ikke blev foretaget af en psykiatrisk laege. Naevnet fandt dog ikke, at dette medfarte,
at opretholdelsen af fikseringen ikke havde veeret lovlig.

B) Mangelfuld journalfgring af ekstern laegekonsulent — 48 timer
Naevnet godkendte en beeltefiskering, med en udstraekning pa lidt over to dages varig-
hed. Naevnet bemaerkede, at det af psykiatrilovens § 21, stk. 5, fremgar folgende:
"Hvis en tvangsfiksering udstraekkes i leengere tid end 48 timer, skal en leege, der ikke
er ansat pd det pdgaeldende psykiatriske afsnit, hvor indgrebet finder sted, som ikke
har ansvaret for patientens behandling, og som ikke stdr i et underordnelsesforhold til
den behandlende lzege, foretage en vurdering af spgrgsmalet om fortsat anvendelse af
tvangsfiksering. Denne vurdering skal foretages af en laege, der er speciallaege i psyki-
atri eller i bgrne- og ungdomspsykiatri.” Naevnet bemeerkede endvidere, at denne vur-
dering efter 48 timer ikke var foretaget, hvilket blev kritiseret. Naevnet fandt efter en
konkret vurdering ikke, at denne mangel havde betydning for lovligheden af fikserin-
gen, idet de materielle betingelser for at opretholde fikseringen blev anset for at have
veeret til stede.

Tvangsindlaeggelse

a) Manglende notering af overleegegodkendelse i journal
I en sag godkendte naevnet sdvel tvangsindlaeggelse som tvangstilbageholdelse. Naev-
net udtalte i den forbindelse kritik af, at der ikke var sket overlaege godkendelse af
tvangsindlaeggelsen, idet det blev bemzerket, at en overleege godkendelse af indlaeg-
gelsespapirerne fra politi mv., ikke kunne sidestilles med overlaegens efterfglgende
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stillingtagen til - og godkendelse af, at den modtagne lzege havde foretaget indlaeggel-
sen. Naevnet udtalte endvidere kritik af, at det ikke eksplicit i journalen var neevnt, at
der var foretaget vurdering af behovet for tvangstilbageholdelse, nar det fremgik af
sagen, at patienten havde begeeret sig udskrevet, og at det ikke af tvangsprotokollen
fremgik, hvornar der var sket tvangstilbageholdelse, men alene var oplyst, at denne
var sket pa farlighedsindikation.

b) Manglende notering af udskrivningsgnske i journal
Neaevnet fandt i en sag hvor naevnet godkendte tvangsindlaeggelse, at patienten allere-
de fra indleeggelsens start havde tilkendegivet, at indlaeggelsen var grundlovsstridig,
hvilket matte tolkes som et udskrivningsgnske. Overlaegen burde derfor inden 24 timer
derefter have taget stilling til, om patienten skulle tvangstilbageholdes. Neevnet fandt
dog ikke den manglende beslutning herom kunne medfgre, at frihedsbergvelsen havde
veaeret ulovlig henset til, at frihedsbergvelsen Igbende var blevet revurderet som fore-
skrevet.
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C. Afggrelser fra Det Psykiatriske Ankenaavn

Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelser om tvangsbehandling, anvendelse af fy-
sisk magt, personlige alarm- og pejlesystemer og szerlige dgrldse, personlig skaerm-
ning, der uafbrudt varer mere end 24 timer, samt afldsning af patientstue pa Sik-
rings2afdelingen under Retspsykiatrisk afdeling, region Sjzelland, kan p3klages til Det
Psykiatriske Ankenasvn.

Ankenaevnet har andret flere af Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelser og har
herunder bl.a. sldet fast, at motivation skal foretages forud for og op til beslutningen
om tvangsbehandling, at frivillig indtagelse af medicin i motivationsperioden afbryder
motivationen, der starter forfra, nar patienten igen afviser behandling, at der skal mo-
tiveres for hele den primaere behandling, der senere traeffes beslutning om, herunder
eventuelt dosisinterval, at patienten skal informeres, hvis dosis gf%r ud over sadvanlig
dosis, og at dette skal journalfgres. Ankenzevnet har i flere afggrelser understreget, at
hele tvangsbeslutningen inkluderende det subsidizere praeparat skal fremga af tvangs-
protokollen, og der skal veere henvisning i journalen til tvangsprotokollen. Ankenavnet
har ogsd papeget, at tvangsprotokollen for den paklagede tvangsbehandling er ngd-
vendig for vurderingen af, om den besluttede tvang opfylder psykiatrilovens betingel-
ser herfor, da det er ved udfyldelse af tvangsprotokollen, at der bliver taget endelig
stilling til den samlede beslutning om tvangsbehandling.

1. Tvangsbehandling

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

I lovens § 1, stk.2, henvises der til sundhedslovens kap. 5 om betingelserne for et in-
formeret samtykke.

Af sundhedslovens § 15, stk. 3, fremgar det, at informeret samtykke er et samtykke,
der er givet pd grundlag af fyldestggrende information fra sundhedspersonens side.
Patienten skal, ifglge § 16, blandt andet informeres om sine behandlingsmuligheder,
herunder om risiko for komplikationer og bivirkninger. Informationen skal gives Igben-
de og give en forstdelig fremstilling af patientens sygdom og den pataenkte behand-
ling.

Hvis det ikke er muligt at opna patientens informerede samtykke, kan det blive ngd-
vendigt at treeffe beslutning om tvangsbehandling. I s fald er der en reekke betingel-
ser, der skal vaere opfyldt, jf. psykiatrilovens § 12.

Det fremgar af § 12, stk. 1, jf. § 10, at tvangsbehandling kun ma anvendes, hvis pati-
enten er sindssyg eller befinder sig i en tilstand, der ganske ma sidestilles hermed. I
de klagesager, som Ankenavnet har behandlet, har Ankenaevnet fundet, at alle pati-
enterne har opfyldt denne betingelse, hvorfor der ikke vil blive redegjort naermere her-
for.
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De resterende betingelser, der stilles for motivering og beslutning om at tvangsbe-
handle, er fglgende:

A. Med hensyn til det primaere praeparat:

1.

2.

P

Der skal som hovedregel motiveres i maksimalt tre dage, hvor fgrste
motivationsdag er dag nul.

Der skal Igbende vaere motiveret for et bestemt praeparat og en/et be-
stemt dosis/dosisinterval - herunder orienteret om formal, virkninger
og eventuelle bivirkninger

Der skal vaere identitet mellem det praeparat og den/det do-
sis/dosisinterval, der motiveres for og det praeparat og det do-
sis/dosisinterval, der traeffes beslutning om

Der ma ikke vaere diskrepans mellem journal og motivationsskema
Der skal motiveres ensartet for hele dosisintervallet, nar den primaere
behandling involverer et dosisinterval.

Frivillig indtagelse af medicin i motivationsperioden afbryder motivati-
onen, sd tidligere motivering ikke medregnes, hvis patienten p5 ny af-
viser at modtage medicin.

Den ordinerede dosis skal ligge inden for de doser, der i
pro.medicin.dk er anfgrt for initialdoser og saedvanlige doser.

Ved doser, der overstiger seedvanlig dosering skal patienten oplyses
herom, og der skal gives en saerskilt begrundelse, som skal journalfg-

res i relation til beslutningen om tvangsbehandling.

Der skal motiveres helt op til beslutningsdagen.

Og fremover skal tvangsbeslutningen - og dermed ogsa motiveringen
- ngje fglge pro.medicins retningslinjer for dosisindgivelse.

B. Med hensyn til det subsidisere preeparat:

1.

2.

Ad. A.1:

Dosis og dosisinterval skal ligge inde for de retningslinjer, der er angi-
vet i pro.medicin.dk, jf. ovenfor.

Patienten skal mindst én gang i motivationsforlgbet veere orienteret
om formal, virkninger og eventuelle bivirkninger af det subsidizere
preeparat.

Det Psykiatriske Ankenzevn har i flere afggrelser aendret Det Psykiatriske Patientklage-
naevns afggrelse, idet Ankenaevnet har fundet, at en betaenkningstid pa under to daggn,
og hvor patienten ikke har haft lejlighed til at tale med sin patientradgiver, inden be-
slutning om tvangsbehandling blev truffet, var for kort. Derimod har Det Psykiatriske
Ankenaevn konkret fundet, at en betaenkningstid pa to dggn var passende.

Betaenkningstid p& 24 timer opfylder ikke betingelsen om, at en patient skal

have en passende betaenkningstid

Ankenavnet fandt ikke, at tvangsbehandlingen opfyldte kravet om mindst indgribende

foranstaltning.
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Patienten fik tilbudt behandling gennem 24 timer, inden der blev truffet beslutning om
tvangsbehandling. Der var tale om behandling med depotmedicin.

Det var Ankenzvnets opfattelse, at der ikke var gjort, hvad der var muligt for at opna
patientens medvirken, idet det ikke kunne afvises, at patienten ville have modtaget
behandlingen frivilligt, s&fremt der var forsggt motiveret over mere end 24 timer.

Ankenaevnet lagde vaegt pd, at det ikke fremgik af journalen, at patienten forud for
overlaegens beslutning om tvangsbehandling fik mulighed for at drgfte spgrgsmalet
med sin patientradgiver.

Ankenaevnet lagde videre vaegt p&, at der i journalen ikke var beskrevet omstaendig-
heder, herunder en akut situation med fare for patientens liv eller helbred, der kunne
begrunde den korte motivationstid.

Ankenaevnet lagde endvidere vaegt pa, at den besluttede depotbehandling havde en
forventet langsomt indsaettende virkning, sdledes at ivaerksaettelse af depotbehandling
ikke kunne forventes at afhjeelpe en akut situation eller tilstand.

Ankenaevnet aendrede p& den baggrund Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse.

Betzenkningstid pd 1 degn, 11 timer og 50 minutter er for kort

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

Ankenavnet bemaerkede, at det fremgik af journalen for den 13. januar 2014, at pati-
enten "ville blive naermere informeret om, at patienten fra i aften/dags dato skulle mo-
tiveres for behandling med tablet Leponex 25 mg, eventuelt stigende til max. 300
mg”. Det fremgik ikke af dette notat, at patienten blev motiveret herfor.

Af motivationsskemaet fremgik, at patienten blev motiveret for tablet Leponex 25 mg
eventuelt stigende til 300 mg den 13. januar kl. 22, men at patienten ikke gnskede
dette. Det var sdledes Ankenzvnets opfattelse, at motivationen blev opstartet den 13.
januar 2014 kl. 22.

Det fremgik af journalen, at patienten fik tilbudt behandling med Leponex 25-300 mg
fra den 13. januar 2014 kl. 22 til den 14. januar 2014, inden der den 15. januar 2014
kl. 9.50 blev truffet beslutning om tvangsbehandling. Dette svarede til en betaenk-
ningstid pa 1 dggn og 11 timer og 50 minutter.

Ankenzevnet lagde vaegt pd, at det ikke af journalen fremgik, at der skulle veere tale
om en akut situation, hvor udsaettelse af behandlingen ville vaere til fare for patientens
liv eller helbred, hvilket blev understgttet af, at beslutningen blev tillagt opszettende
virkning. Endvidere fremgik der ikke oplysninger om, at den manglende medicinering i
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betaenkningstiden medfgrte eskalering af tilstanden og behov for andre former for
tvang eller lignende.

Ankenzvnet lagde videre vaegt pd, at patienten i betaenkningstiden ikke ifglge journa-
len havde haft mulighed for at kontakte en patientradgiver.

Ankenzvnet sndrede pd denne baggrund Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrel-
se.

Beteenkningstid pd 1 degn og 19 timer er for kort

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

Ankenaevnet lagde vaegt pd, at patienten alene fik lejlighed til at overveje sit samtykke
til behandlingen i 1 dggn og 19 timer. Der var tale om behandling med depotpraeparat.

Det var Ankenaevnets opfattelse, at der ikke var gjort, hvad der var muligt for at opnd
patientens medvirken, idet det ikke kunne afvises, at patienten ville have modtaget
behandlingen frivilligt, sdfremt der var forsggt motiveret over mere end 1 dggn og 19
timer.

Ankenaevnet lagde vaegt pd, at det ikke fremgik af journalen, at patienten forud for
overlaegens beslutning om tvangsbehandling fik mulighed for at drgfte spgrgsmalet
med sin patientrddgiver.

Ankenaevnet lagde videre vaegt p&, at der i journalen ikke var beskrevet omstaendig-
heder, herunder en akut situation med fare for patientens liv eller helbred, der kunne
begrunde den korte motivationstid.

Ankenaevnet lagde endvidere vaegt pd, at den besluttede depotbehandling havde en
forventet langsomt indsaettende virkning, sdledes at ivaerksaettelse af depotbehandling
ikke kunne forventes at afhjaelpe en akut situation eller tilstand.

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

Ankenaevnet aendrede pa den baggrund Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse.

Betaenkningstid p& 2 dage er passende

Ankenaevnet fandt, at tvangsbehandlingen opfyldte kravet om mindst indgribende for-
anstaltning.

Ankenzevnet lagde vaegt pd, at patienten fik en passende betaenkningstid, da det var
dokumenteret i journalen, at patienten fik lejlighed til at overveje sit samtykke til be-
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handlingen fra den 16. til den 17. november 2013, fgr beslutning om tvangsmedicine-
ring blev truffet den 18. november 2013.

Ankenzvnet tiltrddte Det Psykiatriske Ankenaevns afggrelse.

Betankningstid pd 2 dage er passende - frivillig indtagelse af medicin i be-
teenkningstiden medfgrer, at motivation skal starte forfra

Ankenaevnet fandt, at tvangsbehandlingen opfyldte kravet om mindst indgribende for-
anstaltning.

Ankenaevnet lagde vaegt pd, at patienten fik en passende betaenkningstid, da det var
dokumenteret i journalen, at patienten fik lejlighed til at overveje sit samtykke til be-
handlingen fra den 11. til den 12. september 2013, fgr beslutning om tvangsmedicine-
ring blev truffet den 13. september 2013.

Naevnet havde bemaerket, at patienten ogsa blev motiveret den 9. og 10. september
2013, men at patienten frivilligt den 10. september 2013 modtog startdosis, medens
patienten oplyste, at patienten ikke havde behov for medicinsk behandling. Den 11.
september 2013 oplyste patienten igen, at indtagelsen af startdosis den 10. september
2013 ikke var fordi, patienten mente, at patienten havde behov for medicinsk behand-
ling. Det var anfgrt i journalen, at det tidligere ligeledes havde vaeret mgnstret, at pa-
tienten i korte perioder havde samarbejdet til begreensede maengder af det tilbudte
preeparat (Zyprexa), hvorefter patienten pludselig var ophgrt under protester. Endvi-
dere gav patienten klart udtryk for, at patienten samlet set ikke anerkendte medicinsk
behandling.

Ankenaevnet godkendte beslutningen om tvangsbehandling.
To dages motivation op til beslutning er tilstraekkelig, ndr motivationen i de to

dage er ensartet i laegejournal og motivationsskema - uensartet motivation
medregnes ikke

Ankenavnet fandt, at tvangsbehandlingen opfyldte kravet om mindst indgribende for-
anstaltning.

Ankenaevnet bemaerkede, at patienten ifglge journalen den 4. og den 6. september
2013 blev motiveret for 5 mg Zyprexa, hvilket patienten afslog. Af seerskilt motivati-
onsark fremgik, at patienten dagligt i dagene fra den 4. til og med den 10. september
2013 blev motiveret for tablet Zyprexa 5 mg i stigende dosering i henhold til virkning
og bivirkninger op til 20 mg gange 1, dvs. interval 5-20 mg én gang dagligt.

Det var Ankenaevnets opfattelse, at motivationstiden var uensartet, da der den 4. og
6. september 2013 alene blev motiveret for startdosis i henhold til journalen, men for
hele intervallet ifglge motivationsarket. Ankensevnet medregnede derfor ikke motivati-
onen i dagene fra den 4. til den 6. september 2013 i relation til betaenkningstiden.
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Ved vurderingen af, at tvangsbehandlingen opfyldte kravet om mindst indgribende for-
anstaltning lagde Ankenaevnet vaegt pa, at det var dokumenteret i journalen, at pati-
enten fik lejlighed til at overveje sit samtykke til behandlingen med Zyprexa 5-20 mg
fra den 7. til den 9. september 2013, fgr beslutning om tvangsmedicinering blev truffet
den 10. september 2013.

Ankenaevnet tiltradte Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse.
Ad.A.2

Det skal fremgd af journalen, at der er motiveret for hele dosisintervallet

Det var Ankenaevnets opfattelse, at en patient skal tilbydes en konkret behandling.
Tvangsbehandling skal som udgangspunkt ivaerksaettes med det praeparat og den do-
sis, som der er motiveret for, medmindre der foreligger saerlige omstandigheder, der
kan begrunde andet.

Videre var det Ankenzevnets opfattelse, at der skal motiveres konkret for det dosisin-
terval, der efterfglgende treeffes beslutning om. Det skal fremga af journalen, at der er
motiveret for hele dosisintervallet.

Patienten havde faet tilbudt behandling med tablet Zyprexa 10 mg, inden der blev
truffet beslutning om tvangsbehandling. Beslutningen om tvangsbehandling vedrgrte
imidlertid tablet Zyprexa 10 mg stigende til max dggndosis 40 mg afhaengig af effekt
og bivirkninger.

Ankenaevnet fandt pa denne baggrund, at der ikke var truffet beslutning om ivaerksaet-
telse af tvangsbehandling med den dosis og det dosisinterval, der var blevet motiveret
for, da der alene var blevet motiveret for startdosis, men ikke for hele det dosisinter-
val, der blev truffet beslutning om. Videre fandt Ankenavnet, at idet der ikke blev
motiveret for hele dosisintervallet, kunne motivationsperioden ikke betragtes som be-
teenkningstid i relation til beslutningen om tvangsbehandling.

Det var saledes ikke Ankenaevnets opfattelse, at der var gjort, hvad der var muligt for
at opnd patientens frivillige medvirken, idet patienten burde have vaeret motiveret for
hele dosisintervallet for det primaere praeparat.

Ankenavnet fandt derfor, at tvangsbehandlingen ikke opfyldte kravet om mindst ind-
gribende foranstaltning og sendrede den afggrelse, som Det Psykiatriske Patientklage-
naevn havde truffet, sdledes at Ankenaevnet ikke kunne godkende beslutningen om
tvangsbehandling.

Det er uanset administrationsform tilstraekkeligt at oplyse om det primaere
preeparats virkning og bivirkninger, nér der besluttes behandling med samme

praeparat bdde primaert og subsidizert
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Det Psykiatriske Ankenaevn har i en sag udtalt, at i tilfaelde, hvor der besluttes be-
handling med samme praeparat bade primaert og subsidizert, men i forskellig admini-
strationsform, er det tilstraekkeligt at oplyse patienten om det primaere preeparats
virkning og bivirkning, idet disse er de samme ved henholdsvis tablet og injektion.

Ad A.3:
Manglende identitet ved motivation for et praeparat og beslutning for et andet

praeparat medfgrer, at beslutningen om tvangsbehandling ikke kan godken-
des

Det fremgik af journalen, at patienten den 10. marts 2014 fik tilbudt behandling med 3
mg Risperdal smeltetablet og Venlafaxin 150 mg, alternativt injektion med Aripipra-
zol/Abilify 7.5 mg i.m. Endvidere fremgik det af journalen, at patienten den 11. og den
12. marts 2014 blev motiveret for behandling med Risperdal 3 mg smeltetablet og
Venlafaxin 150 mg, inden der den 13. marts 2014 blev truffet beslutning om tvangs-
behandling med Risperdal 3 mg, alternativt injektion Abilify 7.5 mg i.m.

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

Det var Ankenaevnets opfattelse, at en patient skulle tilbydes en konkret behandling,
og at tvangsbehandlingen som udgangspunkt skulle ivaerksaettes med det praeparat og
den dosis, som der var motiveret for, medmindre der foreld saerlige omstaendigheder,
der kunne begrunde andet.

Ankenaevnet fandt, at der ikke var truffet beslutning om tvangsbehandling med de
praeparater, der var motiveret for, idet det i journalen var dokumenteret, at der var
motiveret for bdde praeparat Risperdal 3 mg og Venlafaxin 150 mg alternativt Aripipra-
zol, men alene truffet beslutning om tvangsbehandling med Risperdal 3 mg alternativt
injektion Abilify 7.5 mg i.m.

Det var Ankenavnets opfattelse, at patienten burde have haft en passende kort be-
teenkningstid i forhold til, om patienten gnskede at modtage behandlingen frivilligt, nar
der alene var tale om en behandling med Risperdal 3 mg og ikke samtidig behandling
med Risperdal 3 mg og Venlafaxin 150 mg.

Ankenaevnet fandt ikke, at der var gjort, hvad der var muligt for at opnd patientens
frivillige medvirken, idet det ikke kunne afvises, at patienten ville have modtaget be-
handlingen frivilligt, sdfremt der alene var forsggt motiveret for Risperdal 3 mg som
primaer behandling, svarende til indholdet af beslutningen af 13. marts 2014 om
tvangsbehandling.

Ankenavnet andrede den afggrelse, der var truffet af Det Psykiatriske Patientklage-
nasvn.
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Der er identitet, ndr indholdsstoffet i det tilbudte og det besluttede praeparat
er det samme

Selv om der skiftevis i beteenkningstiden blev anfgrt injektion Invega og injektion Xe-
plion i journalen, lagde Ankenaevnet til grund, at der blev motiveret for Xeplion.

Ankenzevnet lagde vaegt pad, at preeparaterne havde samme indholdsstof, Paliperidon,
samt at de doseringer, der var tale om, stemte med Xeplion, samt at der ikke fore-
fandtes injektion Invega.

Ad.A.4:

Der skal veere overensstemmelse mellem motivationsskema og journalen

Eksempel 1:

Ankenavnet bemeerkede, at der var diskrepans mellem motivationsskemaet og jour-
nalen.

Det fremgik af motivationsskemaet, at patienten var blevet tilbudt behandling med Se-
renase mixtur 15 mg x 1 i dosisintervallet 15 - 20 mg 1 x dagligt justeret efter effekt
og bivirkninger fra den 15. - 19. maj 2014.

Det fremgik dog af journalen den 16. maj 2014, at patienten ikke var blevet motiveret
for Serenase mixtur 15 mg x 1 den 15. maj 2014, og at der samme dag blev opstartet
ny motivation med Serenase mixtur 15 mg x 1 i dosisintervallet 15-20 mg x 1 dagligt
justeret efter virkning og bivirkninger.

Det fremgik videre af journalen, den 17. og 18. maj 2014, at der alene blev motiveret
for startdosis Senenase mixtur 15 mg x 1.

Det var Ankenavnets opfattelse, at patienten alene blev motiveret for hele dosisinter-
vallet i henhold til motivationsskemaet og tvangsbeslutningen den 19. maj 2014.

Ankenavnet fandt herefter, at tvangsbehandlingen ikke opfyldte kravet om mindst
indgribende foranstaltning.

Ankenaevnet tiltradte pd denne baggrund Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrel-
se, som underkendte beslutningen om tvangsbehandling.

Eksempel 2:

Ankenavnet bemazerkede, at der ikke var overensstemmelse mellem angivelsen af mo-
tivationen den 18. januar 2014 i henholdsvis journalen og pa motivationsskemaet. Da
der ifglge journalen ikke blev motiveret for det fulde dosisinterval den 18. januar
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2014, var det ankenaevnets opfattelse, at motivationen ikke var tilstraekkelig konkret,
hvorfor motivationen den 17. og 18. januar 2014 ikke kunne medregnes i betaenk-
ningstiden.

Ankenaevn fandt herefter, at tvangsbehandlingen ikke opfyldte kravet om mindst ind-
gribende foranstaltning.

Ankenaevnet lagde herved vaegt pa, at patienten alene var blevet motiveret konkret og
kontinuerligt fra den 19. januar kl. 11.51 til den 20. januar 2014 kl. 15.45 svarende til
27 timer og 54 minutter. Det var sdledes ankenaevnets opfattelse, at der ikke var
gjort, hvad der er muligt for at opna patientens frivillige medvirken, idet det ikke kun-
ne afvises, at patienten ville have modtaget behandlingen frivilligt, s&fremt der var
forsggt motiveret konkret og kontinuerligt igennem mere end 27 timer for det fulde
dosisinterval.

Det var videre ankenaevnets opfattelse, at der ikke foreld en sddan akut situation, hvor
udseettelse af behandlingen ville vaere til fare for patienten, at behandlingen kunne
ivaerkseettes uden yderligere betaenkningstid.

Ankenaevnet andrede pad denne baggrund den afggrelse, som Det Psykiatriske Pati-
entklagenaevn havde truffet.

Eksempel 3: Der skal vaere ensartet motivation for hele dosisintervallet

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

Ifglge laegejournalen blev patienten den 9. januar 2014 motiveret for tabletbehandling
med 15 mg Zyprexa med mulighed for ggning til 20 mg efter vurdering af virkning og
bivirkninger. Den 10. januar 2014 blev patienten motiveret for tabletbehandling med
15 mg Zyprexa. Den 11. og den 12. januar 2014 fremgik der ikke oplysninger af lsege-
journalen omkring motivation.

Det fremgik under punktet medicin p& motivationsskemaet, at der den 9. januar 2014
blev ordineret smeltetablet Zyprexa 15 mg stigende til maksimalt 20 mg, afhsengig af
effekt og bivirkninger. Der blev dertil ordineret 1 mg Serenase dagligt stigende til
maksimalt 5 mg dagligt. Den 9. januar 2014 blev der motiveret for tabletbehandling
Zyprexa 15 mg. Den 10. og den 13. januar 2014 blev det noteret “uden held”. Anke-
naevnet lagde pa denne baggrund til grund, at patienten blev motiveret for Zyprexa
15-20 mg i overensstemmelse med angivelsen under medicin.

Den 13. januar 2014 traf overlaeagen beslutning om tvangsbehandling med startdosis
15 mg Zyprexa stigende til 20 mg.

Ankenavnet fandt ikke, at der var truffet beslutning om ivaerksaettelse af tvangsbe-
handling med den dosis, der var motiveret for, da der alene var motiveret for startdo-
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sis den 10., 11. og 12. januar 2014, men ikke for hele det dosisinterval, der blev truf-
fet beslutning om den 13. januar 2014.

Ankenavnet havde bemaerket, at patienten blev motiveret fra den 9. januar til den 13.
januar 2014, men da der ikke havde vaeret en ensartet motivation for hele dosisinter-
vallet, kunne dette ikke betragtes som betaenkningstid i relation til den beslutning om
tvangsbehandling, der blev truffet den 13. januar 2014.

Det var Ankenaevnets opfattelse, at der ikke var gjort, hvad der var muligt for at opna
patientens frivillige medvirken, idet patienten burde have varet motiveret for hele do-

sisintervallet for det primaere praeparat.

Ankenavnet aendrede Det Psykiatriske Patientklagenaevns afgarelse.

Ad.A.5

Betaenkningstid pd 2 dage er passende — frivillig indtagelse af medicin i be-
teenkningstiden medfgrer, at motivation skal starte forfra

Ankenaevnet fandt, at tvangsbehandlingen opfyldte kravet om mindst indgribende for-
anstaltning.

Ankenzevnet lagde vaegt pd, at patienten fik en passende betaenkningstid, da det var
dokumenteret i journalen, at patienten fik lejlighed til at overveje sit samtykke til be-
handlingen fra den 11. til den 12. september 2013, fgr beslutning om tvangsmedicine-
ring blev truffet den 13. september 2013.

Naevnet havde bemaerket, at patienten ogsa blev motiveret den 9. og 10. september
2013, men at patienten frivilligt den 10. september 2013 modtog startdosis, medens
patienten oplyste, at patienten ikke havde behov for medicinsk behandling. Den 11.
september 2013 oplyste patienten igen, at indtagelsen af startdosis den 10. september
2013 ikke var fordi, patienten mente, at patienten havde behov for medicinsk behand-
ling. Det var anfgrt i journalen, at det tidligere ligeledes havde veeret mgnstret, at pa-
tienten i korte perioder havde samarbejdet til begreensede mangder af det tilbudte
praeparat (Zyprexa), hvorefter patienten pludselig var ophgrt under protester. Endvi-
dere gav patienten klart udtryk for, at patienten samlet set ikke anerkendte medicinsk
behandling.

Ankenavnet godkendte beslutningen om tvangsbehandling.

Ad.A.6:
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Betaenkningstiden afbrudt ved frivillig indtagelse af den tilbudte medicin, og
patienten var herefter reelt set kun motiveret i 21 timer og 15 minutter

Det fremgik af journalen, at patienten var blevet motiveret, men afslog, behandlingen
den 3., 4., 0g 5. maj 2013. Den 4. maj 2013 cirka halvanden time efter motivationen
bad patienten dog selv om medicinsk behandling for at fa ro pa tankerne, hvorfor pati-
enten blev tilbudt og modtog Zyprexa 20 mg.

Det var pa denne baggrund Ankenaevnets opfattelse, at patienten den 4. maj 2013
modtog behandlingen frivilligt, hvorfor beteenkningstiden blev afbrudt. Betaenkningsti-
den kunne herefter alene regnes fra den 5. maj 2013 indtil beslutning om tvangsbe-
handlingen blev truffet den 6. maj 2013, ialt 21 timer og 15 minutter.

Da patienten sdledes kun var blevet motiveret i under 21 timer og 15 minutter var det
saledes Ankenaevnets opfattelse, at der ikke var gjort, hvad der var muligt for at opnd
patientens frivillige medvirken, idet det ikke kunne afvises, at patienten ville have
modtaget behandlingen frivilligt, s&fremt der var forsggt motiveret over mere end 21
timer og 15 minutter.

Ankenaevnet andrede pd denne baggrund den afggrelse, der var truffet af Det Psykia-
triske Patientklagenaevn, sdledes at Ankenaevnet ikke kunne godkende den beslutning

om tvangsbehandling, der blev truffet den 6. maj 2013.

Reelt set kun motiveret i under 24 timer grundet frivillig indtagelse

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

Det var Ankenavnets opfattelse, at motivationen blev afbrudt ved patientens frivillige
indtagelse af Abilify den 8. oktober 2013, og at motivationen blev genoptaget, da pati-
enten igen blev motiveret den 9. oktober 2013. Videre var det Ankengevnets opfattel-
se, at patienten var blevet motiveret i under 24 timer, idet der blev truffet beslutning
om tvangsbehandling den 10. oktober 2013.

Ankenaevnet zndrede sdledes den afggrelse, der var truffet af Det Psykiatriske Pati-
entklagenaevn, sdledes at Ankenzevnet ikke godkendte beslutningen om tvangsbe-
handling, der blev truffet den 10. oktober 2013.

Ad. A.7:

Den ordinerede dosis skal ligge inden for de doser, der i pro.medicin.dk er anfgrt for
initialdoser og seedvanlige doser.

Det fremgar af § 4 i bekendtggrelse nr. 1338 vedrgrende anvendelse af anden tvang
end frihedsbergvelse pd psykiatriske afdelinger, at der ved afprgvede laegemidler for-
stas praeparater, som er godkendt ved en markedsfgringstilladelse efter laegemiddello-
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vens § 7 og som markedsfgres her i landet. Videre fremgar det, at ordinationen skal
fglge de retningslinjer, der er fastsat i forbindelse med udstedelse af markedsfgringstil-
ladelsen. Forekomst af bivirkninger skal observeres ngje og skal, s snart de konstate-
res, sgges modvirket bedst muligt. Det skal i den forbindelse ngje overvejes, om
tvangsmedicineringen bgr opretholdes i det hidtidige omfang.

Ved brug af doser, der overstiger saedvanlig dosering, skal der gives seerskilt begrun-
delse, hvilket skal journalfgres, og patienten skal oplyses herom, hvilket ligeledes skal
journalfgres.

Ankenavnet tilsidesatte en besluthing om tvangsbehandling under henvis-
ning til, at den besluttede dosis oversteg sadvanlig dosering, at begrundelse
for overskridelse af ssedvanlig dosering ikke var journalfgrt, ligesom patien-
ten ikke var blevet orienteret herom

Overlaegen traf den 12. juni 2013 beslutning om, at en patient skulle tvangsbehandles
med Risperdal Consta 25 mg i.m. hver 14. dag stigende til max 50 mg i.m. hver 14.
dag afhaengig af virkning og bivirkninger.

Ankenaevnet fandt, at tvangsbehandlingen opfyldte kravet om mindst indgribende for-
anstaltning.

Ankenaevnet fandt dog, at tvangsbehandlingen ikke opfyldte kravet om anvendelse af
afprgvede laegemidler i seedvanlig dosering og feerrest mulige bivirkninger. Naevnet
lagde herved veegt p3, at Risperdal Consta var et almindeligt anvendt og velafpravet
laegemiddel, men at den besluttede dosering pa 25 mg i.m. hver 14. dag stigende til
max 50 mg i.m. hver 14. dag afhaengig af effekt og bivirkninger, gik ud over sadvan-
lig dosis pa 25 mg i.m. hver anden uge.

Ankenaevnet lagde hertil vaegt pd, at det af journalen i relation til beslutningen om
tvangsbehandling ikke fremgik oplysninger om, hvad begrundelsen var for at ordinere
en dosis, der gik ud over den saedvanlige dosering som angivet pd pro.medicin.dk.

Det var saledes Ankenaevnets opfattelse, at det ikke af journalen konkret fremgik, med
hvilken begrundelse, der blev ordineret en dosis, der gik ud over det pa pro.medicin.dk
angivne sadvanlige dosis for aldre patienter. Ligeledes fremgik det ikke, at patienten

konkret var blevet informeret om, at den ordinerede dosis gik ud over sadvanlig dosis.

Ankenaevnet gjorde i afggrelsen opmaerksom pa, at det af journalen fremgik, hvorfor
depotbehandlingen var indikeret, men ikke hvorfor der skulle vaere tale om en hgjere
dosis end szedvanlig.

Ankenaevnet tilsidesatte en beslutning om tvangsbehandling under henvis-
ning til, at den besluttede dosis oversteg saedvanlig dosering. Den hgje dosis

kunne veere velbegrundet, men en sddan eventuel begrundelse fremgik ikke
af journalen i relation til beslutningen om tvangsbehandling
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Overlaegen traf den 22. august 2013 beslutning om, at en patient skulle tvangsbe-
handles med tablet Abilify 10 mg x 1 dagligt stigende til maksimalt 30 mg dagligt af-
haengig af effekt, subsidizert injektion Abilify 9,75 mg i.m. x 1 dagligt stigende til max
9,75 x 3 dagligt.

Ankenaevnet fandt, at tvangsbehandlingen opfyldte kravet om mindst indgribende for-
anstaltning.

Ankenzvnet lagde hertil konkret veegt pa, at selvom patienten kun var motiveret dag-
ligt fra den 20. til den 21. august 2013, fgr beslutningen om tvangsmedicinering blev
truffet den 22. august 2013, var patienten blevet motiveret fra den 15. til den 18. au-
gust 2013, men at denne blev afbrudt, da patienten ikke blev motiveret den 19. au-
gust 2013. Ankenzevnet lagde endvidere vaagt pa, at patienten flere gange i betaenk-
ningstiden blev tilbudt at tale med en patientradgiver.

Ankenaevnet fandt dog, at tvangsbehandlingen ikke opfyldte kravet om anvendelse af
afprgvede laegemidler i seedvanlig dosering og med faerrest mulige bivirkninger.

Ankenaevnet lagde vaegt pd, at det fremgik af medicinoversigten pa pro.medicin.dk, at
initial dosis ved behandling med tablet/mikstur Abilify saedvanligvis var 10-15 mg én
gang dagligt og vedligeholdelsesdosis var 15 mg én gang dagligt. Maksimalt 30 mg
dagligt. Dosis ved injektionsbehandling var 9, 75 mg dybt I. m. Dosis kan gentages ef-
ter behov efter mindst to timer. Der kan hgjst gives tre injektioner dagligt.

Ankenaevnet fandt herefter, at tvangsbehandlingen ikke opfyldte kravet om anvendel-
se af afprgvede lsegemidler i saedvanlig dosering og med faerrest mulige bivirkninger.
Ankenaevnet lagde herved vaegt pa, at Abilify er et almindeligt anvendt og velafprovet
laagemiddel, men at den besluttede dosering for tablet Abilify gik ud over det, der pd
pro.medicin.dk er angivet som ssedvanlig dosering.

Ankenaevnet lagde vaegt pd, at det af journalen i relation til beslutningen om tvangs-
behandling ikke fremgik oplysninger om, hvad baggrunden for at ordinere en dosis,
der gik ud over den szedvanlige dosering, som angivet p& pro.medicin.dk.

Det var saledes ankenaevnets opfattelse, at det ikke af journalen konkret fremgik, med
hvilken begrundelse, der blev ordineret en dosis, der gik ud over det pa pro.medicin.dk
angivne sadvanlige dosis, ligeledes fremgik det ikke, at patienten konkret blev infor-
meret om, at den ordinerede dosis gik ud over sadvanlig dosis. Den hgje dosis kunne
veere velbegrundet, men en sddan eventuel begrundelse fremgik ikke af journalen i re-
lation til beslutningen om tvangsbehandling den 22. august 2013.
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Overlaegen traf den 5. juli 2013 beslutning om, at en patient skulle tvangsbehandles
med tablet Olanzapin 20 mg med mulighed for at stige til 30 mg justeret efter effekt
og bivirkninger subsidizgert injektion Olanzapin 10 mg i.m.

Ankenaevnet fandt, at tvangsbehandlingen opfyldte kravet om mindst indgribende for-
anstaltning.

Ankenaevnet fandt dog, at tvangsbehandlingen ikke opfyldte kravet om anvendelse af
afprgvede laegemidler i sesedvanlig dosering og med faerrest mulige bivirkninger.

Ankenaevnet lagde herved vaegt pd, at det besluttede doseringsinterval for den primae-
re behandling gik ud over det, der pa pro.medicin.dk var angivet som saedvanlig dose-
ring. Ankenavnet lagde endvidere vaegt pa, at der af journalen i relation til beslutnin-
gen om tvangsbehandling ikke fremgik oplysninger om, hvad baggrunden var for at
ordinere en dosis, der gik ud over den saedvanlige dosering som angivet pa
pro.medicin.dk.

Det var saledes Ankenaevnets opfattelse, at det ikke af journalen konkret fremgik med
hvilken begrundelse, der blev ordineret en dosis, der gik ud over den pa
pro.medicin.dk angivne sadvanlige dosis, ligeledes fremgik det ikke, at patienten kon-
kret blev informeret om, at den ordinerede dosis gik ud over szedvanlig dosis. Den hg-
je dosis kunne vaere velbegrundet, men en sadan eventuel begrundelse fremgik ikke af
journalen i relation til beslutningen om tvangsbehandling den 5. juli 2013.

For hgij dosis Abilify

Overlaegen traf den 26. maj 2013 beslutning om, at en patient skulle tvangsbehandles
med tablet Abilify 10-30 mg, subsidizert injektion Abilify 9,75-9,75 mg x 3.

Ankenavnet fandt, at tvangsbehandlingen opfyldte kravet om mindst indgribende for-
anstaltning.

Ankenavnet fandt dog, at tvangsbehandlingen ikke opfyldte kravet om anvendelse af
afprgvede leegemidler i seedvanlig dosering og med faerrest mulige bivirkninger.

Ankenaevnet lagde vaegt pd, at dosis ved injektionsbehandling er 9, 75 mg dybt i. m.
Dosis kan gentages efter behov efter mindst to timer. Der kan hgjst gives tre injektio-
ner dagligt. Ankengevnet fandt herefter, at tvangsbehandlingen ikke opfyldte kravet
om anvendelse af afprgvede leegemidler i seedvanlig dosering og med feerrest mulige
bivirkninger.

Naevnet lagde herved vaegt pa, at Abilify er et almindeligt anvendt og velafpravet lze-
gemiddel, men at de besluttede doseringer gik ud over det, der pa pro.medicin.dk var
angivet som saedvanlig dosering.
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Ankenaevnet lagde videre lagt vaegt pa, at der af journalen i relation til beslutningen
om tvangsbehandling ikke fremgik oplysninger om, hvad baggrunden for at ordinere
en dosis, der gik ud over den saedvanlige dosering som angivet pa pro.medicin.dk.

Det var Ankenaevnets opfattelse, at det skulle begrundes konkret i journalen, safremt
der ordineres en dosis, der gar ud over den saedvanlige dosering som angivet pa
pro.medicin.dk, og at patienten skal informeres om, at den ordinerede dosis gar ud
over sedvanlig dosis.

Ankenavnet aendrede derfor den afggrelse, der blev truffet af Det Psykiatriske Pati-
entklagenaevn, sdledes at Ankenaevnet ikke godkendte den beslutning om tvangsbe-
handling med Abilify 15 — 30 mg, der blev truffet den 14. januar 2013.

Det var Ankenaevnets opfattelse, at det ikke af journalen konkret fremgik, med hvilken
begrundelse, der blev ordineret en dosis, der gik ud over det pa pro.medicin.dk angiv-
ne saedvanlige dosis, ligeledes fremgik det ikke, at patienten konkret blev informeret
om, at den ordinerede dosis gik ud over szedvanlig dosis.

Ankenaevnet var opmaerksom p3, at patienten tidligere havde modtaget Abilify optil 40
mg. Den hgje dosis kunne veere velbegrundet, men en sddan eventuel begrundelse
fremgik ikke af journalen i relation til beslutningen om tvangsbehandling.

Ankenavnet lagde konkret til grund, at der var blevet truffet beslutning om en mak-
simaldosis p& 30 mg tablet Abilify. Det var sdledes Ankenaevnets opfattelse, at tablet-
doseringen gik ud over 10-15 mg, der pa pro.medicin.dk var angivet som saedvanlig
dosering. Den hgje dosis kunne veere velbegrundet, men en sddan eventuel begrun-
delse fremgik ikke af journalen i relation til beslutningen om tvangsbehandling.

For hgj dosis Risperdal

Ankenavnet fandt, at tvangsbehandlingen med Risperdal initialt 1 mg dagligt med ef-
terfglgende dosisaendring i intervallet 1-10 mg ikke opfyldte kravet om anvendelse af
afprgvede leegemidler i seedvanlig dosering og med faerrest mulige bivirkninger.

Ankenzevnet lagde vaegt pa, at de besluttede doseringer af Risperdal gik ud over den
seedvanlige dosering som angivet pa pro.medicin.dk, hvor der star at doseringsforslag
ved behandling med Risperdal som begyndelse er 1 mg dagligt stigende over dage til
saedvanlig vedligeholdelsesdosis pa 4-6 mg dagligt, der vil sjeeldent vaere brug for do-
ser over 10 mg. Maksimaldosis er 16 mg dagligt fordelt pa 1-2 doser.
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Endvidere kunne den hgje dosis vaere velbegrundet, men en sadan eventuel begrun-
delse fremgik ikke af journalen i relation til beslutningen om tvangsbehandling.

Ankenavnet aendrede derfor den afggrelse, der var truffet af Det Psykiatriske Patient-
klagenaevn, sdledes at Ankenaevnet ikke kunne godkende den beslutning om tvangs-
behandling, der blev truffet den 5. februar 2013.

Ankenavnet fandt, at tvangsbehandlingen ikke opfyldte kravet om anvendelse af af-
prgvede laegemidler i saedvanlig dosering og med faerrest mulige bivirkninger.

Ankenzevnet lagde veegt pa, at den besluttede dosering af Risperdal p& 8 mg gik ud
over den saedvanlige dosering pa 6 mg som angivet pd pro.medicin.dk. Den besluttede
maksimale dosis gik sdledes ud over det, der pa pro.medicin.dk var angivet som saed-
vanlig dosering.

Endvidere kunne den hgje dosis vaere velbegrundet, men en sddan eventuel begrun-
delse fremgik ikke af journalen i relation til beslutningen om tvangsbehandling.

Ankenaevnet aendrede derfor den afggrelse, der var truffet af Det Psykiatriske Patient-
klagenaevn, saledes at Ankenaevnet ikke kunne godkende den beslutning om tvangs-
behandling, der blev truffet den 19. februar 2013.

Ad. A.8:
Motivation skal foretages dagligt forud for og op til beslutningen om tvangs-

behandlin

Det var Ankenavnets opfattelse, at idet der ikke var blevet forsggt motiveret efter den
7. februar 2014 blev motivationen afbrudt, sdledes at den tidligere motivation (4. - 7.
februar 2014) ikke kunne medregnes, da patienten pa ny afviste at modtage medicin
den 12. februar 2014.

Det var videre Ankenaevnets vurdering, at der ikke var tale om en sddan akut situati-
on, at beslutningen kunne traeffes uden betsenkningstid.

Ankenaevnet fandt pd denne baggrund, at tvangsbehandlingen ikke opfyldte kravet om
mindst indgribende foranstaltning og eendrede derfor den afggrelse, der var truffet af
Det Psykiatriske Patientklagenaevn den 19. februar 2014.

Ad A.9.

Det fremgar af § 4, i Indenrigs- og Sundhedsministeriets bekendtggrelse nr. 1338 af 2.
december 2010 om anvendelse af anden tvang end frihedsbergvelse pa psykiatriske
afdelinger, at der ved tvangsmedicinering skal anvendes afprgvede leegemidler i saed-
vanlig dosering og med faerrest mulige bivirkninger. Ifglge stk. 2, forstas ved afprgve-
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de lzegemidler praeparater, som er godkendt ved en markedsfaringstilladelse efter lae-
gemiddellovens § 7 og som markedsfgres her i landet. Ifglge stk. 3, skal ordinationen
fglge de retningslinjer, der er fastsat i forbindelse med udstedelse af markedsfgringstil-
ladelsen.

Serenase - akut tilstand - fortolkning af maksimal dosis ved akut tilstand

Af medicinoversigten p& pro.medicin.dk fremgar, at initial dosis ved behandling med
tablet/mikstur med Serenase ved akutte tilstande er 2-20 mg fordelt pa en eller flere
doser dagligt. Ved kroniske tilstande 1-3 mg 3 gange dagligt. Hgjst 20 mg dagligt. Ved
injektionsbehandling gives hgjst 20 mg dagligt. 5 mg kan gives i.m. hver time til
symptomkontrol eller hgjst 20 mg dagligt.

Ankenzvnet fortolkede i den konkrete sag angivelsen vedrgrende akutte tilstand sale-
des, at seedvanlig dosis ved tabletbehandling eller oral oplgsning var 2-20 mg fordelt
pa en eller flere doser dagligt. Ankenaevnet bemaerkede, at der ikke var anfgrt en
maksimal dosis for akutte tilstande. Ankenaevnet forstod herefter, at 20 mg dagligt
fordelt pd en eller flere doser var maksimaldosis.

Serenase ved behandling af seldre

Overlaegen havde truffet beslutning om tvangsbehandling med tablet Serenase 5 mg x
2 stigende afhaengig af effekt til max 20 mg dagligt. Patienten var 68 ar.

Ankenaevnet fandt, at tvangsbehandlingen ikke opfyldte kravet om anvendelse af af-
prgvede laegemidler i seedvanlig dosering og med faerrest mulige bivirkninger.

Af medicinoversigten pd pro.medicin.dk fremgar, at initial dosis ved behandling med
tablet/mikstur med Serenase ved akutte tilstande er 2-20 mg fordelt pé’l en eller flere
doser dagligt. Ved kroniske tilstande 1-3 mg 3 gange dagligt. Hgjst 20 mg dagligt. Ved
injektionsbehandling gives hgjst 20 mg dagligt. 5 mg kan gives i.m. hver time til
symptomkontrol eller hgjst 20 mg dagligt. Der skal udvises forsigtighed til eldre
blandt andet pd grund af gget risiko for ortostatisk hypotension.

Ankenaevnet lagde vaegt pa patientens alder, og at der af journalen i relation til be-
slutningen om tvangsbehandling ikke fremgik oplysninger om, hvad baggrunden var
for at ordinere en dosis, der gik ud over den saedvanlige dosis som angivet pa
pro.medicin.dk.

Peratsin - ej godkendt ved markedsfgringstilladelse

Ankenavnet oplyste i konkret sag, at Peratsin ikke er godkendt ved en markedsfg-
ringstilladelse efter laegemiddellovens § 7, og saledes ikke markedsfgres i Danmark.

Leponex — startdosis pd 25 mg skal fordeles pd to doser, og degndoser over
200 mg skal fordeles pé to doser
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Overlaegen havde som primeer behandling truffet beslutning om tvangsbehandling med
tablet Leponex 25 mg dagligt eventuelt stigende til 300 mg efter effekt og bivirknin-
ger.

Af medicinoversigten pd pro.medicin.dk fremgar, at seedvanlig dosis Leponex fgrste
dag er 12,5 mg 1-2 gange, anden dag er 25-560 mg eventuelt fordelt pd to doser.
Hvis denne dosis tales, kan dosis gges langsomt med 25-50 mg ad gangen med én til
tre dages interval, indtil der i Igbet af to til tre uger er ndet en dosis pa op til 300 mg
dagligt. Degndoser over 200 mg bgr fordeles pa to doser.

Ankenaevnet fandt, at tvangsbehandlingen ikke opfyldte kravet om anvendelse af af-
prgvede laegemidler i saedvanlig dosering og med faerrest mulige bivirkninger.

Naevnet lagde veaegt pd, at Leponex var et almindeligt anvendt og velafprovet laege-
middel, men at den besluttede dosering af Leponex gik ud over det, der pa
pro.medicin.dk er angivet som ssedvanlig dosering.

Naevnet lagde veegt p3, at der blev ordineret en startdosis p& 25 mg Leponex, uden
angivelse af, at dette skulle fordeles pa to doser & 12,5 mg, ligesom det ikke fremgik
konkret af beslutningen om tvangsbehandling, at dggndoser over 200 mg skulle forde-
les pa to doser.

Ankenaevnet aendrede Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse.

Med hensyn til det subsidizere praparat:

Ad B.1:

Injektion Zyprexa skal veere fordelt pd to separate injektioner 4 10 mg ad
gangen og med to timers mellemrum

Af medicinoversigten pd pro.medicin.dk. fremgar, at ssedvanlig dosis ved injektionsbe-
handling med Zyprexa er 5-10 mg i.m. Dosis kan gentages efter to timer, hgjst 20 mg
dagligt.

Ankenavnet fandt i den konkrete sag, at tvangsbehandlingen opfyldte kravet om an-
vendelse af afprgvede leegemidler i seedvanlig dosering og med feerrest mulige bivirk-
ninger.

Ankenaevnet bemaerkede dog, at det pd baggrund af angivelsen pa pro.medicin.dk var
Ankenaevnets opfattelse, at der kunne gives en dagsdosis pa 20 mg Zyprexa som in-
jektion, men at denne skulle vaere fordelt pd to separate injektioner 4 10 mg ad gan-
gen og med to timers mellemrum.

Ad B.2: Ingen sager at referere til.
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Tvangsbehandling — depot — at patienten tidligere har modtaget depot med
god effekt er ikke tilstraekkelig begrundelse for at godkende

Det fglger af § 5 i bekendtggrelse nr. 1338 af 2. december 2010, om tvangsbehand-
ling, fiksering, tvangsprotokoller med videre pa psykiatriske afdelinger, at depotprae-
parater i videst muligt omfang bgr undgas.

Mindste middels princippet indebzerer, at tvangsbehandling med injektion som ud-
gangspunkt m& betragtes som et mere indgribende middel end peroral behandling.
Behandling med depotmedicin anses som udgangspunkt for den mest indgribende be-
handlingsform, hvorfor der skal vaere saerlige grunde til stede for at vaelge denne be-
handlingsform.

Patienten havde i den konkrete sag vaeret indlagt i England, og det fremgik af den en-
gelske journal, at man under indlaeggelsen i England havde valgt at give patienten
tvangsmedicin i depotform p& grund af mangelfuldt samarbejde om tabletbehandling.

Ankenaevnet fandt ud fra en konkret vurdering, at tvangsbehandlingen i depotform ik-
ke opfyldte kravet om mindst indgribende behandlingsform pa det tidspunkt, hvor be-
slutningen om tvangsbehandling blev truffet.

Ankenaevnet lagde vaegt pd, at tvangsbehandlingen med Cisordinol depot i jounalen
alene blev begrundet med, at depotbehandlingen tidligere havde vist sig effektiv.

Ankenaevnet lagde videre veegt pd, at patienten ifslge journalen ikke led af gift-
frygt/frygt for sprgjter, hvorfor Ankenzevnet ikke fandt det godtgjort, at tvangsbe-
handling med tablet eller mikstur ville vaere umulig, eller at brugen af daglige injektio-
ner ville vaere saerligt angstvoldende eller forbundet med vedvarende daglig fysisk
magtanvendelse.

Ankenavnet andrede Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse.

ECT - saedvanlig dosis for behandling med ECT

Ankenaevnet tiltradte Det Psykiatriske Patientklagenaevns godkendelse af behandling
med ECT. Begrundelsen for godkendelsen af ECT behandling var, at undladelse af be-
handling ville have indebdret en betydelig risiko for patientens liv, idet patientens til-
stand fortsat blev forvaerret med risiko for udvikling af en livstruende tilstand, idet pa-
tienten ikke indtog sin sukkersyge medicin, spiste intet og drak kun ngdtgrftigt.

Ankenavnet oplyste, at saedvanlig dosis af ECT var behandling tre gange om ugen.
Man informerede patienten om, at det ofte var ngdvendigt med 12 behandlinger. Ved
"en bloc ECT”, gives der ECT dagligt tre dage i treek. En bloc ECT kan ikke sta alene,
men efterfalges af ECT tre gange ugentligt. Nar der er givet seks behandlinger, foreta-
ges der vurdering med henblik p&, hvorvidt der er behov for yderligere behandlinger.
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Ankenavnet fandt, at tvangsbehandlingen med ECT opfyldte kravet om anvendelse af
afprgvede behandlingsformer med faerrest mulige bivirkninger. Ankenzevnet lagde
vaegt pd, at ECT almindeligvis er en effektiv behandling, ndr det er ngdvendigt at opna
en hurtig effekt. Behandling med ECT har desuden fa bivirkninger og en hurtig indsaet-
tende effekt.

Tvungen opfglgning - beslutning om tvangsbehandling i forbindelse med be-
slutning om tvungen opfglgning er ikke en beslutning om tvangsbehandling i
henhold til psykiatrilovens § 12, men en beslutning om tvangsbehandling som
led i beslutningen om tvungen opfglgning

Det Psykiatriske Patientklagenaevn havde godkendt overlaagens beslutning om
tvangsmedicinering truffet i henhold til psykiatrilovens § 12. Det Psykiatriske Patient-
klagenaevn godkendte ved samme afggrelse overlaagens beslutning om tvungen op-
fglgning efter udskrivelse. Klagevejledning blev givet til Det Psykiatriske Ankenavn
(tvangsbehandling) og til retten (tvungen opfglgning efter udskrivelse).

Retten tiltrddte Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse om tvungen opfglgning.

Ankenaevnet aendrede Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse om tvangsbe-
handling.

Ankenaevnet bemaerkede, at der foreld en tvangsprotokol, skema 2, for tvangsbehand-
ling med dato for beslutning den 30. april 2014, samt en tvangsprotokol skema 2a, for
beslutningen om tvungen opfglgning med dato for beslutning den 30. april 2014. Lige-
ledes fremgik det af journalen, at der den 30. april 2014 blev truffet beslutning om
tvungen opfglgning og i denne sammenhaeng beslutning om tvangsbehandling.

Af referatet fra mgdet ved Det Psykiatriske Patientklagenaevn fremgik, at overlaegen
havde oplyst, at udskrivning var forestaende.

P& denne baggrund var det Ankenaevnets opfattelse, at den beslutning, der blev truffet
den 30. april 2014 om tvangsbehandling ikke var en beslutning om tvangsbehandling i
henhold til psykiatrilovens § 12, men en beslutning om tvangsbehandling som led i
den samtidige beslutning om tvungen opfglgning.

Det forhold, at der var udfyldt en saerskilt protokol for tvangsbehandling medfarte ef-
ter Ankenaevnets opfattelse ikke i sig selv, at beslutningen skulle behandles som en
beslutning om tvangsbehandling i henhold til psykiatrilovens § 12.

2. Indgivelse af beroligende middel med magt — mindst indgribende
foranstaltning - Ankenavnet
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Det fglger af psykiatrilovens § 17, stk. 2, at lsegen kan bestemme, at en patient om
forngdent med magt skal have et beroligende middel, sdfremt det er af afggrende be-
tydning for bedring af patientens meget urolige tilstand.

Mindste middels princippet i psykiatrilovens § 4 fastslar, at tvang ikke ma benyttes, for
der er gjort, hvad der er muligt for at opnd patientens frivillige medvirken. Brug af
tvang skal std i rimeligt forhold til det, som man vil opnd med den. Er mindre indgri-
bende foranstaltninger tilstreekkelige, skal de anvendes.

Hvis der skal gives beroligende medicin med magt, skal det ske med afprgvet leege-
midler i ssedvanlig dosering, ligesom det er tilfeeldet for tvangsbehandling i henhold til
psykiatrilovens § 12.

Oversigten over de krav, der stilles til indgivelse af beroligende medicin med magt, er
fglgende:

1. Betingelserne for at indgivelse af beroligende medicin med magt skal vaere op-
fyldt.
- Det skal vaere ngdvendigt, at bringe en meget urolig patientens tilstand til
ro med henblik pa bedring af dennes tilstand.
2. Forsgg pa mindre indgribende foranstaltninger (mindste middels princippet)
- Begraense, korrigere patientens adfaerd
- Taletil ro
- Tilbyde beroligende medicin til frivillig indtagelse
3. Afprgvede lzegemidler i seedvanlig dosering

Ad.1.

Ingen afggrelser.

Ad.2.

Som en fglge af mindste middels princippet skal en patient, fgr det besluttes at give
beroligende middel med magt, tilbydes at tage medicinen frivilligt. Dette skal sikre, at
mindre indgribende foranstaltninger ikke er tilstraeekkelige. Det skal journalfgres, at
behandlingen er tilbudt til frivillig indtagelse, ligesom det skal journalfgres, at det for-

gaeves er forsggt at skeerme patienten og tale patienten til ro.

Ankenavnet har tidligere matte underkende en raekke sager, fordi det ikke klart frem-
gik af journalen, at disse tiltag var gjort.

Eksempel 1:

Ankenaevnet aendrede beslutningen om indgivelse af beroligende medicin, idet hospi-
talet ikke eksplicit havde forsggt at tale patienten til ro
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Ankenaevnet fandt, at betingelserne for indgivelse beroligende medicin med magt var
opfyldt.

Ankenaevnet fandt dog, at kravet om mindst indgribende foranstaltning, ikke var op-
fyldt.

Ankenzevnet lagde vaegt pa, at det ikke fremgik af journalen, at patienten var blevet
forsggt talt til ro, selvom det fremgik at man havde forsggt at korrigere patienten og
tilbudt beroligende medicin til frivilligt indtagelse.

Eksempel 2:

Ej tilbudt beroligende medicin til frivillig indtagelse — Ankenaevnet godkendte ikke be-
slutning

Ankenavnet fandt, at betingelserne for at indgivelse beroligende medicin med magt
var opfyldt.

Ankenavnet fandt dog, at indgivelse af beroligende medicin med magt ikke opfyldte
kravet om mindst indgribende foranstaltning.

Ankenaevnet lagde vaegt pd, at det ikke fremgik af journalen, at hospitalet forinden
havde forsggt at tilbyde patienten beroligende medicin til frivillig indtagelse.

XXk

Ankenavnet har endvidere afgjort nogle sager, hvor det blev vurderet, at der ikke var
tale om den mindst indgribende foranstaltning, fordi der ikke var tilbudt den samme
medicin, som der efterfglgende blev givet som beroligende middel med magt.

Eksempel 1:
Ankenaevnet sendrede beslutning om indgivelse af beroligende medicin, idet mindste-

middel princippet ikke var opfyldt, da der blev givet en hgjere dosis Zyprexa til patien-
ten end det der blev tilbudt til frivillig indtagelse

Ankenaevnet fandt, at betingelserne for at indgivelse beroligende medicin med magt
var opfyldt.

Ankenavnet fandt dog, at kravet om mindst indgribende foranstaltning ikke var op-

fyldt, idet patienten blev tilbudt medicin til frivillig indtagelse i form af tablet Zyprexa
10 mg, men indgivelse af beroligende medicin med magt i stedet blev givet i form af
injektion 10 mg. i.m, hvilket svarer til en hgjere dosis end den der blev tilbudt.

XXk

119



Ankenavnet har enkelte gange konkret vurderet, at mindste middels princippet var
opfyldt, selvom ikke alle tiltag var forsggt, da der var tale om saerlige omstaendigheder
beskrevet i journalen, som klargjorde, at yderligere tiltag ikke var mulige.

Eksempel 1:

Ankenaevnet godkendte beslutning om indgivelse af beroligende medicin efter konkret
vurdering af kravet om mindst indgribende foranstaltning

Ankenaevnet fandt, at betingelserne for at indgivelse beroligende medicin med magt
var opfyldt.

Ankenaevnet fandt efter en konkret vurdering, at indgivelse af beroligende medicin
med magt opfyldte kravet om mindst indgribende foranstaltning. Ankenaevnet lagde
vaegt pd, at det fremgik af journalen, at patienten forinden indgivelsen af beroligende
medicin med magt var forsggt skaermet, og at patienten var blevet fikseret pa grund
af urolig og truende adfzerd. Endvidere fremgik det, at patienten havde taget imod be-
roligende medicin, men at det senere viste sig, at patienten ikke havde taget medici-
nen, da denne blev fundet under hovedpuden, ligesom patienten fremstod rabende og
skrigende og gav udtryk for, at patienten ikke ville tage imod den tilbudte “gift”.

Eksempel 2:

Ankenaevnet godkendte beslutning om indgivelse af beroligende medicin, selv om det
ikke var muligt at tilbyde beroligende medicin til frivillig indtagelse

Naevnet fandt, at kravet om mindst indgribende foranstaltning var opfyldt, selv om det
ikke var muligt at tilbyde beroligende medicin, idet der var tale om en tilspidset situa-
tion i den konkrete sag.

Eksempel 3:
Ankenaevnet godkendte indgivelse af beroligende medicin med tvang, selvom det ikke

klart fremgik i journalen, at patienten blev talt til ro, idet det var Ankenaevnets opfat-
telse, at det i den konkrete sag ikke var mulig at tale patienten til ro

Ankenavnet fandt, at betingelserne for indgivelse beroligende medicin med magt var
opfyldt.

Ankenavnet fandt endvidere, at indgivelse af beroligende medicin med magt opfyldte
kravet om mindst indgribende foranstaltning.

Ankenzevnet lagde vaegt pa, at det var ngdvendigt at bringe patienten til ro med hen-
blik pa bedring af dennes tilstand. Endvidere fandt Ankenaevnet, at man forinden hav-
de forsggt at begraense og korrigere patientens aktiviteter samt tilbyde beroligende
medicin til frivillig indtagelse.
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Ankenaevnet bemaerkede, at det ikke klart fremgik i journalen, at det blev forsggt at
tale patienten til ro.

Ankenaevnet lagde dog vaegt pa, at det fremgik i journalen, at patienten blev kgrt op
og vredladen og udskaeldende hver gang, det blev forsggt at opnd kontakt til patien-

ten, hvorfor personalet afstod fra videre uddybning.

Det var herefter Ankenavnets opfattelse, at det ikke var muligt at tale patienten yder-
ligere til ro.

Ad. 3.

Nedenstdende afggrelser viser, at hvis der skal gives beroligende medicin med magt,
skal det ske med afprgvet leegemidler i seedvanlig dosering, ligesom det er tilfeeldet for
tvangsbehandling i henhold til psykiatrilovens § 12.

Eksempel 1:

Ankenavnet sendrede beslutning om indgivelse af beroligende medicin, idet den be-
sluttede dosering var udover saedvanlig dosering

Ankenaevnet fandt, at indgivelse af beroligende medicin med magt opfyldte kravet om
mindst indgribende foranstaltning.

Ankenaevnet fandt dog, at kravet om afprgvede leegemidler i ssedvanlig dosering, ikke
var opfyldt.

Ankenaevnet lagde vaegt pd, at patienten tidligere p& dagen havde modtaget 20 mg
Zyprexa samt en ikke-angivet dosis af Oxapax.

Ankenaevnet fandt pd denne baggrund, at indgivelse af beroligende medicin i form af
tablet Zyprexa 20 mg var udover sedvanlig dosering, idet det ikke fremgik i journalen,
hvad baggrunden var for at ordinere en dosis, der gik ud over den sadvanlige dose-
ring som angivet pd pro.medicin.dk.

Den hgje dosis kunne vaere velbegrundet, men en sddan eventuel begrundelse fremgik
ikke af jorunalen i relation til beslutningen om indgivelse af beroligende medicin med
magt.

Eksempel 2:

Indgivelse af beroligende medicin med magt i form af tablet Stesolid 10 mg, er ikke en
sadvanlig dosering
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Ankenaevnet fandt, at betingelserne for at indgivelse beroligende medicin med magt
var opfyldt, idet det var ngdvendigt at bringe patienten til ro med henblik pa bedring
af patientens tilstand. Naevnet lagde hertil vaegt pa, at patienten ifglge journalen var
forpint, rabende samt svaert psykotisk med somatiske hallucinationer om at kunne
maerke penetration.

Ankenaevnet fandt ligeledes, at indgivelse af beroligende medicin med magt opfyldte
kravet om mindst indgribende foranstaltning. Ankenaevnet havde hertil lagt vaegt pa,
at hospitalet forinden havde forsggt at tilbyde patienten beroligende medicin til frivillig
indtagelse.

Ankenaevnet bemaerkede, at det ikke direkte fremgik, at patienten blev forsggt be-
graenset og korrigeret, samt at hospitalet forsggte at tale patienten til ro. Ankenaevnet
lagde imidlertid vaegt p&, at det var ngdvendigt at tilkalde 10 personalemedlemmer, og
at dette konkret matte betragtes som at begraense patienten, samt at patienten tog
imod medicinen efter kort motivation, dog med besked om, at det var mod patientens
vilje.

P& trods af ovenstaende fandt Ankenaevnet, at indgivelsen af beroligende medicin med
magt ikke opfyldte kravet om anvendelse af afprgvede laegemidler i saedvanlig dose-
ring og med faerrest mulig bivirkninger. Ankenaevnet lagde hertil vaegt p&, at Stesolid
er et almindeligt anvendt og velafprgvet leegemiddel, men at den besluttede dosering
ikke er saedvanlig.

Ankenaevnet henviste i denne forbindelse til medicinoversigten pa pro.medicin.dk om
Stesolid, hvoraf fremgik, at seedvanlig dosis ved angst - og urotilstande hos voksne er
2-5 mg én til tre gange dagligt.

Eksempel 3:

Udover seedvanlig dosis — kunne vaere velbegrundet. Ankenzevnet godkendte ikke be-
slutning

Ankenavnet fandt, at betingelserne for indgivelse beroligende medicin med magt var
opfyldt.

Ankenavnet fandt endvidere, at indgivelse af beroligende medicin med magt opfyldte
kravet om mindst indgribende foranstaltning.

Ankenaevnet fandt dog ikke, at kravet om anvendelse af afprgvede lsegemidler i saed-
vanlig dosering og med feerrest mulig bivirkninger var opfyldt.

Naevnet fandt pd denne baggrund, at indgivelse af beroligende medicin i form af injek-
tion Zeldox 20 mg var udover sadvanlig dosering, idet det ikke fremgik i journalen,
hvad baggrunden var for at ordinere en dosis, der gik ud over den sadvanlige dose-
ring som angivet pa pro.medicin.dk.
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Den hgje dosis kunne vaere velbegrundet, men en sddan eventuel begrundelse fremgik
ikke af jorunalen i relation til beslutningen om indgivelse af beroligende medicin med
magt.

Skriftlig underretning om tvang - Klagevejledning og eftersamtaler

Ankenaevnet tiltradte Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse om indgivelse af
beroligende middel. I tilknytning til afggrelsen havde Det Psykiatriske Patientklage-
neevn taget stilling til patientens klage over manglende skriftlig underretning om
tvang, manglende klagevejledning og eftersamtaler. Ankenaevnet tiltradte afggrelser-
ne.

Skriftlig underretning om tvang

Det fremgar af § 31 i psykiatriloven, at inden tvang anvendes, skal patienten underret-
tes mundtligt og skriftligt om den pataenkte tvang, dens naermere indhold, baggrund
og formal.

Underretning om anvendelse af fysisk magt, jf. § 17, kan dog i saerlig hastende tilfzel-
de undlades. Begrundelse skal i s fald gives efterfglgende.

Indgivelse af beroligende middel med magt er reguleret i § 17, stk. 2, i psykiatriloven.

Ankenavnet havde til sagens behandling modtaget dokumentation for skriftlig under-
retning om anvendelse af beroligende middel med magt én gang den 1. xx maned
2011. Da det af dokumentationen fremgik, at baggrunden for indgivelsen var, at pati-
enten blev tiltagende opkgrt under samtalen, ankenavnet lagde til grund, at der var
tale om indgivelsen den 1. xx maned 2011 kl. 15.16.

Der foreld ikke dokumentation for skriftlig underretning om anvendelse af tvang i for-
bindelse med indgivelse af beroligende middel med magt til patienten den 1. xx maned
2011 kl. 14.30, 14.40 og 15.00.

Ankenaevnet fandt pd denne baggrund, at det var i overensstemmelse med psykiatri-
lovens § 31, at der den 1. xx maned 2011 i forbindelse med indgivelse af beroligende
magt til patienten kl. 15.16 blev givet skriftlig underretning om anvendelsen af tvang.

Ankenavnet fandt videre, at det var i strid med psykiatrilovens § 31, at der ikke
umiddelbart efter indgivelse af beroligende magt til patienten den 1. xx m@ned 2011
kl. 14.30, 14.40 og 15.00 blev givet skriftlig underretning om anvendelse af tvang.

Ankenzvnet tiltradte pd denne baggrund den afggrelse, der er truffet af Det Psykiatri-
ske Patientklagenaevn vedrgrende skriftlig underretning om tvang til patienten i forbin-
delse med indgivelse af beroligende middel med magt den 1. xx méned 2011 kl.
14.30, 14.40, 15.00 og kl. 15.16.
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Klageveijledning

Det fremgar af § 32 i psykiatriloven, at patienten ved enhver anvendelse af tvang skal
vejledes om adgangen til at paklage indgrebet.

Der foreld ikke dokumentation for, at patienten modtog klagevejledning i relation til
indgivelserne af beroligende middel med magt.

Ankenzvnet fandt pd denne baggrund, at det var i strid med psykiatrilovens § 32, at
der ikke i relation til indgivelserne af beroligende magt til patienten blev givet klage-
vejledning.

Ankenaevnet tiltradte pd denne baggrund den afggrelse, der er truffet af Det Psykiatri-
ske Patientklagenaevn vedrgrende klagevejledning til patienten i relation til indgivel-
serne af beroligende middel med magt.

Eftersamtaler

Det er Ankenaevnets opfattelse, at eftersamtaler er sundhedsfaglig virksomhed henset
til formalet med og det i lov og vejledning fastlagte indhold af sddanne eftersamtaler.

Ankenaevnet har lagt vaegt p3, at det af bekendtggrelse om samtaler efter ophgr af en
tvangsforanstaltning pd psykiatriske afdelinger (BEK nr. 1493 af 14. december 2006)

fremgar, at det blandt andet skal omtales ved samtalerne, hvilke virkninger og bivirk-
ninger, der er knyttet til den pagaeldende tvangsforanstaltning.

Ankenaevnet har videre lagt vaegt pa, at det fremgar af Sundhedsstyrelsens vejledning
nr. 122 af 14. december 2006 blandt andet om eftersamtaler, at formalet hermed er
at sundhedspersonen kan blive bekendt med patientens opfattelse af den anvendte
tvang og opna en bedre forstdelse af patientens reaktionsmgnstre, sdledes at man kan
sgge at forebygge eller reducere tvangsanvendelse overfor den pagaeldende patient i
eventuelle fremtidige situationer, eller eventuelt gennemfgre tvangen pa en mere hen-
sigtsmaessig og mindre traumatisk made for patienten.

Det er pa denne baggrund Ankenaevnets vurdering, at Ankenaevnet ikke har kompe-
tence til at behandle klager over manglende eftersamtaler i henhold til § 4, stk. 5, i
psykiatriloven.

Det Psykiatriske Ankenaevn har derfor overfor klager afvist at tage stilling til klagen
over manglende eftersamtaler og samtidigt vejledt om, at klager over sundhedsfaglig
behandling kan indbringes for Patientombuddet eller Sundhedsvaesenets Disciplinger-
naevn.
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6. Anvendelse af fysisk magt - ikke godtgjort, at betingelserne i psy-
kiatrilovens § 14, stk. 2 var opfyldt - Ankenaevnet

Det fremgar af § 17, stk. 1, i lov om anvendelse af tvang i psykiatrien, at en person,
der er indlagt pd psykiatrisk afdeling, kan fastholdes og om forngdent med magt fgres
til et andet opholdssted pd sygehuset, sdfremt betingelserne i § 14, stk. 2 vedrgrende
tvangsfiksering er opfyldt. Der 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 mindste middels princip, jf. lovens § 4.

Endvidere ma § 17, stk. 1, jf. § 14, stk.2, kun anvendes i det omfang, det er ngdven-
digt for at afvaerge, at en patient udsaetter sig selv eller andre for naerliggende fare for
at lide skade p& legeme eller helbred, eller forfalger eller pd anden lignende made
groft forulemper medpatienter eller gver haervaerk af ikke ubetydelig omfang.

Ankenaevnet godkendte ikke beslutningen om anvendelse af fysisk magt, idet man ikke
havde forsggt at tale patienten til ro. Endvidere var det ikke dokumenteret hvorvidt
der var tale om umiddelbar fare, der gjorde, at det var ngdvendigt at handle umiddel-
bart og fagre patienten bort med magt.

7. Inhabilitet i forhold til en bestemt sag foreligger ikke, nadr pageeldende ikke
har en szerlig personlig eller gkonomisk interesse i sagens udfald

Det fremgar blandt andet af § 3 i forvaltningsloven, at den, der virker inden for den of-
fentlige forvaltning, er inhabil i forhold til en bestemt sag efter stk. 1, nr. 1, hvis ved-
kommende selv har en saerlig personlig eller gkonomisk interesse i sagens udfald eller
er eller tidligere i samme sag har vaeret repraesentant for nogen, der har en sddan in-
teresse, samt efter stk. 1, nr. 5, hvis der i gvrigt foreligger omstaendigheder, som er
egnede til at vaekke tvivl om vedkommendes upartiskhed. Af § 3, stk. 2, fremgar, at
inhabilitet dog ikke foreligger, hvis der som fglge af interessens karakter eller styrke,
sagens karakter eller den pagaeldendes funktioner i forbindelse med sagsbehandlingen
ikke kan antages at vaere fare for, at afggrelsen i sagen vil kunne blive pavirket af
uvedkommende hensyn.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn havde pa et mgde taget stilling til spgrgsmalet om
formanden for Patientklagenaevnets inhabilitet ved behandlingen af en konkret sag.
Naevnets gvrige medlemmer besluttede, at de ikke fandt formanden for Patientklage-
naevnet inhabil i relation til behandlingen af sagen.

Ankenavnet vurderede, at formanden for Det Psykiatriske Patientklagenaevn ikke hav-
de en saerlig personlig eller gkonomisk interesse i sagens udfald.

Det var Ankenaevnets vurdering, at det forhold, at formanden for Patientklagenaevnet
ved tidligere klagesager havde deltaget ved behandlingen af sagerne ikke var udtryk
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for, at hun havde veeret repraesentant for nogen, der havde en sddan personlig eller
gkonomisk interesse i sagens udfald.

Ankenzvnet lagde veegt pa, at formanden for Det Psykiatriske Patientklagenaevn ved
de tidligere sager havde repraesenteret sekretariatet for Det Psykiatriske Patientklage-
naevn og ikke en af sagens parter.

Det var videre Ankenzevnets opfattelse, at det forhold, at de tidligere sager eventuelt
blev underkendt ved den efterfglgende 2. instans behandling ikke i sig selv medfgrte,
at formanden for Det Psykiatriske Patientklagenaevn herved fik en sddan interesse i
udfaldet af afggrelsen, at hun matte betragtes som inhabil ved behandlingen af den
konkrete sag.

Det var endeligt Ankenaevnets vurdering, at der ikke i gvrigt var anfgrt omstaendighe-
der, som var egnede til at vaekke tvivl om formanden for Det Psykiatriske Patientkla-
genavns upartiskhed i relation til den konkrete afggrelse.

Ankenaevnet lagde hertil vaegt pd, at spgrgsmalet om inhabilitet ikke blev rejst for, ef-
ter der var truffet afggrelse i sagen.

Det Psykiatriske Ankenaevn fandt pd denne baggrund ikke grundlag for at fastsld, at

formanden for Det Psykiatriske Patientklagensevn var inhabil ved behandlingen af den
konkrete sag.
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Afsnit IV: Kronik af Mickey Gjerris og Karen Stahr

Tvang i psykiatrien er ikke altid et
onde

KRONIK
N\
Den overdrevne brug af tvang bar ikke aflgses af en deemonisering af at an-

vende tvang, skriver to medlemmer af Det Etiske Rad.

Dato

18. Nov 2014

Forfattere

Mickey Gijerris, lektor i bioetik, Kegbenhavns Universitet, medlem af Det Etiske Rad E-
mail: mgj@ifro.ku.dk Karen Stzehr, sektorformand, FOA, medlem af Det Etiske Rad
E-mail: kasO50@foa.dk Interessekonflikter: ingen

®0

Regeringen forventes snart at fremseette forlag til &endringer af loven om an-
vendelse af tvang i psykiatrien. Lovforslaget, der har veeret i hgring hos bl.a.
Det Etiske Rad, sigter pa at begreense anvendelse af tvang i det psykiatriske
behandlingssystem.Umiddelbart er det sveert at veere kritisk over for et lov-
forslag, der sgger at gge patientinddragelsen i behandlingen og minimere an-
tallet af tilfeelde, hvor patienter eksempelvis fikseres mod deres vilje eller
tvangsmedicineres.

Mickey Gjerris
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Karen Steehr Copyright Henrik Sgrensen
Lovforslaget kan ses som et svar pa en raekke udfordringer: Tvangsforan-
staltninger kan med tiden ga fra at veere ngdvendige onder til naermest at bli-
ve en form for rutinemaessig behandling. Antallet af tilfeelde, hvor personalet
skgnner, at det er ngdvendigt at f.eks. anvende tvangsfiksering over for pati-
enterne, har i en arraeekke veeret svagt stigende [1] pa trods af, at man fra poli-
tisk hold har haft fokus pa at nedbringe antallet af tvangsanvendelser. Endelig
har en raekke organisationer haft tvangsanvendelse i psykiatrien pa dagsor-
denen i de senere ar, herunder Det Etiske Rad, der i 2012 udsendte en udta-
lelse om tvang i psykiatrien [2].

Fokus pa negative aspekter

Der er imidlertid grund til at veere varsom i den nuveerende situation, hvor der
er meget fokus pa de negative aspekter af tvangsanvendelse. Det er kun po-
sitivt, at politikere, Sundhedsstyrelsen og personale pa de psykiatriske afde-
linger selv sgger at undga ungdig brug af tvang. Men det er vigtigt at holde
sig for gje, at den overdrevne brug af tvang, som synes at have fundet sted i
Danmark, ikke skal aflgses af en deemonisering af anvendelsen af tvang. Det
vil for os at se veere at skylle barnet ud med badevandet. Der er primaert to
grunde til, at det er veerd at holde sig de positive aspekter af tvangsanvendel-
se for gje samtidig med, at man sgger at bekeempe den ungdige brug af
tvang.

1. Hensynet til patienterne selv

Det, der kendetegner det etiske forhold mellem mennesker, er ifglge den
danske teolog K.E. Lagstrup (1904-1981), at vi lever i magtrelationer og der-
med altid star "med noget af den andens liv i vores hand” [3]. Vi er sa at sige
med til at bestemme, om den andens liv lykkes eller ej, fordi vi er involveret i
hinandens liv pA mangfoldige mader. Dermed ender vores handlinger ogsa
med at have konsekvenser for de andre. Dette treek ved menneskets tilveerel-
se, som vi ikke kan eéendre det mindste pa, er det grundvilkar, der etablerer
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det etiske forhold mellem os. Magten er uafviselig, og ud af magten — kan
man hzevde — vokser et ansvar for at tage vare pa den anden.

Magt og etik

At forholde sig etisk til den anden er derfor at seette sig ind i, hvordan man
kan anvende den magt, som man nu engang har, til bedste for den anden.
Det er en balancegang mellem at respektere den andens livsvalg og at drage
omsorg for den anden ved at saette graenser op for disse valg. Det sidste ikke
bare af hensyn til den anden selv, men ogsa af hensyn til de andre menne-
sker, der kan blive pavirket. Forholdet til den anden kan ikke ses ude af
sammenhaeng med de andre. Kravet om omsorg i behandlingen af den enkel-
te rummer ogsa et krav om at drage omsorg for andre, der kan blive pavirket
af situationen.

For at tage et eksempel fra en anden sfeere: Nar vi bgr blande os i hinandens
alkoholforbrug, hvis det tager overhand, er det ikke kun af hensyn til den, der
drikker for meget, men ogsa for f.eks. de bgrns skyld, som far gdelagt deres
liv af foreeldrenes druk. Ofte fglges tingene ad, og vi kan drage omsorg for
bade alkoholikere og barn ved at blande os. Men undertiden ma respekten og
omsorgen for den enkelte foran os vige for respekten og omsorgen for de an-
dre, som ogsa er en del af den sociale kontekst, som vi handler i. At handle
med magt og ansvar for gje kan saledes veere ganske komplekst.

Tvang er ikke kun et onde

| samveeret mellem mennesker uden sveere psykiske lidelser vil balancen
mellem respekt og omsorg som oftest betyde, at vi sgger at respektere hin-
andens frined og ret til at forme vores liv, som vi vil. Men nar vi star med mag-
ten over et menneske, som ud fra vores bedste bedgmmelse ikke kan tage
helt eller delvist vare pa sig selv, er opgaven at drage omsorg for dette men-
neske — ogsa ved at tvinge det til at gare ting, som det ikke umiddelbart er
indstillet pa at gare. Det skal altid ske med den andens bedste for gje og med
tanke pa, at nar og hvis personen kan bringes til et punkt, hvor omsorgen kan
aflgses af respekt, vil personen selv kunne se, at det var det rigtige at gare.
Tvang er saledes ikke kun et onde, som skal misteenkeligggres, men kan og-
sa, nar tvangen anvendes til bedste for den anden, og nar alle andre mulig-
heder er udtgmt, ses som et udtryk for omsorg.

2. Hensynet til personalet

Som det fremgar af regeringens lovforslag, er den bedste made at minimere
anvendelsen af tvang i psykiatrien at give personalet langt bedre redskaber at
arbejde med. Det drejer sig farst og fremmest om efteruddannelse i form af
viden om alternativer til magtanvendelse, kompetenceudvikling og mulighed
for faglig sparring og supervision. Men der er ogsa brug for bedre bygninger
og faciliteter til patienterne og deres pargrende. Pargrende skal inddrages
mere i det omfang, at de og patienten er indforstaet med det, og der skal ska-
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bes bedre muligheder for samveer med pargrende. Sidst, men ikke mindst,
skal og ma der afseettes mere tid til den enkelte patient, sa personalet kan na
at tage de individuelle hensyn og opbygge den forstaelse og fortrolighed, som
kan nedbringe behovet for tvangsanvendelse.

Resurser

Disse ting kraever resurser i form af investeringer og mere personale. Fglger
dette ikke med de paene ord, risikerer man at ende i en situation, hvor man
fratager personalet en del af de redskaber, de har i dag i form af tvangsan-
vendelse uden at give dem en erstatning til patientens bedste, sa tvangsan-
vendelsen reelt kan undgas. Det vil i sidste ende betyde, at man gar fra, at
tvang anses som et redskab, der kan anvendes i tilspidsede situationer, hvor
alle andre muligheder er udtgmt, til at veere en form for individuel ngdlgsning i
vanskelige situationer, der som udgangspunkt er etisk suspekt. Personalet pa
de psykiatriske afdelinger kan meget vel ende i en situation, hvor deres fag-
lighed tilsiger dem at respektere og drage omsorg for mennesker, der er i en
meget vanskelig situation, men hvor de reelt er frataget muligheden for at yde
omsorg gennem tvangsforanstaltninger, fordi vi som samfund ikke vil tage et
feelles ansvar for, at dette kan veere ngdvendigt indimellem.

o At desemonisere tvangen — saerligt hvis man ikke afsaetter de ngdvendige
resurser til pa andre mader at drage omsorg for sveert psykisk syge
medborgere — er at svigte bade patienter og personale.

Tvang er ikke en foranstaltning, som man skal tage let pa. | jo hgjere grad det
lader sig gare at indrette det psykiatriske behandlingssystem, sa tvang kan
undgas, jo bedre. Men tvang er ikke kun et onde: at deemonisere tvangen —
seerligt hvis man ikke afseetter de ngdvendige resurser til pa andre mader at
drage omsorg for sveert psykisk syge medborgere — er at svigte bade patien-
ter og personale.
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Bilag

Bilag 1 - Sagernes fordeling pa det enkelte hospital/center

38 det enkelte hospital/center

Sagernes fordelin

Skema 17

Realitetsbehandlede

Tilbagekaldte/afviste

Sager i alt

| 2012 | 2013 | 2014 | 2012 | 2013 | 2014 |2012 ] 2013 | 2014 |

Hospital

| 56 | 69 | 54 |

8
7

| 62 | 73 | 62 | &6

Amager

| 7 | 12 | 22 |

| 16 | 66 | 70 | 88 |

| 16 | 20 | 2
| 74 | 85 | 104 | 8

9

Augustenborg

| 15

Ballerup

| 19 |

4

0

20

5

|7

Bispebjerg Ung

Bornholm

| 14 | 37 | 55 | 47 |

4

| 49 | 50 | 61 | 11 |

Brgnderslev

Dianalund

| 22 | 18 | 19 |

9
4

| 28 | 19 | 28 | &

Esbjerg

| 35 | 49 | 62 |

3

| 30 | 52 | 66 | 4

Frederiksberg

Frederikshavn

53

56

37

56

59

0

2
40

Glostrup Rets-

psyk.

Glostrup - Ung

Glostrup - Vok-

Sen

| 15 |

| 14 | 6

6
1

5

| 17 | 11 | 21 | 3

Haderslev

| 45 | 16 | 10 |

| 46 | 18 | 11 | 1

Herning
Holbaek

| 20 | 18 | 12 |

4
1

1

| 20 | 19 | 16 | o

Holstebro

: | 25 | 33 | 16 |

| 20 | 33 | 17 | a4

Horsens

| 10 | 14 | 66 | 94 | 85 |

| 71 | 104 | 99 | s

Hvidovre

| 20 | 10 | 25 |

1
| 186 | 201 | 221 | 28 | 16 | 28 | 158 | 185 | 193

3

| 32 | 13 | 26 | 12 |

Kolding

Kgbenhavn

Kgge

| 15 | 14 | 33 |

| 11

5

| 22 | 19 | 44 | 7

Middelfart

Nordsjeelland -

Ung

| 63 | 95 | 93 |

15
|

7

Nordsjeelland - v | 73 | 102 | 108 | 10 |

15 |14 | oo

0

1

| 72 | 81 | 82 | 22 | 11 | 23 | 50 | 70 | 59 |

9

| 15 | 15

Nykgbing Sj.

Odense

| 24 | 26 | 11 |

2

| 28 | 32 | 13 | 4 |

Randers
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Ribe

| 141 | 153 | 181 | 20 | 18 | 26 | 121 ] 135 | 155

Risskov

8
| 40 | 62 | 56 | &

Risskov B&U
Roskilde

| 34 | 51 | 51 |

5
0
6
4

|
I
|

11
3
3

| 11 | 12 | 5 |

0

5
| 46 | 59 | 52 | &6

| 11 | 15 |

Sct. Hans

| 40 | 56 | 46 |

Slagelse

_ | 10 | 15 | 11 |

| 10 | 15 | 15 | o

Svendborg

Vejle

| 32 | 31 | 45 |

7
9

| 35 | 34 | 52 | 3

Viborg

|44|64|68‘

| 10 | 57 | 46 | 81 |

|

9

| 75 | 57 | o1 | 18 | 11

| 52 | 73 | 77 | s

Vordingborg

Aalborg
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Bilag 2 - Mgdedeltagelse for patientradgivere/bistandsvarger

Skema 18 Modedeltagelse for patientrddgivere/bistandsveerger

Deltaget Ikke deltaget Deltagelsesprocent

Hospital | 2012 | 2013 | 2014 | 2012 | 2013 | 2014 |2012] 2013 | 2014 |
Amager 52 les 52 |4 o 1 93 |100 o8 |
Augustenborg |5 ‘10 |16 |2 |2 ‘5 ‘71 |83 ‘76 ‘
Ballerup 65 |62 lsa |1 |8 3 98 g |97 |
Bispebjerg, Ung |7 13 |17 Jo |1 0 100 |75 |100 |
Bornholm o lo o o o |1 o lo o |
Brgnderslev 36 |51 la2 |a 4 B 90 |92 lss |
Dianalund 2 o |13 |2 |3 1 50 |75 o3 |
Esbjerg li6 |8 Ji5 |s |0 I3 73 laa |83 |
Frederiksberg |33 |46 |59 [2 |3 2 94 Joa |97 |
Frederikshasn [0 o |1 Jo o 0 o Jo 100 |
s;zit'rup Rets= 1y 0 6 0 0 2 o o 75

Glosttupung 2 16 Is  Jo o 0 100 |100 |100 |
S::tr”p TVoke e 49 Iss 1 7 5 97 |83 |92

Haderslev s |6 J12 s o 2 57 |i00 g6 |
Herning 30 |12 |14 |9 |a 1 177 |75 o3 |
Holbaek la 6 I3 o |2 |1 100 |75 |75 |
Holstebro 13 |14 |10 |7 |a |1 65 |78 Jo1 |
Horsens 22 J26 |15 |3 |7 |1 88 |79 |oa |
Hvidovre 63 lsg 183 |3 s 2 95 |o5  log |
Kolding l12 o |17 s |1 |5 60 lo0 |77 |
Kgbenhavn l147 |163 |173 |11 |22 |17 Jo3 |ss |o1 |
Koge o o Jo o 1 0 o o |- |
Middelfart |13 J11 J28 |2 |3 E 87 |79 lss |
Nordsjeelland -U |2 |1 o 2 |1 0 l100 |50 |- |
Nordsjelland -V |s0 |83 ls7 |13 |12 s 79 lg7 o5 |
NykebingSj. |9 |12 e 3 |2 3 75 lse |67 |
Odense 37 |53 |sa |13 |17 |4 174 |76 |93 |
Randers 17 |19 |20 17 |7 |1 |72 |73 o5 |
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Ribe 1 o o lo |1 0 100 o |- |
Risskov 92 l108 139 |29 |27 |16 |76 [so |o0 |
RisskovBal |7 |5 |a lo |1 0 100 |83 100 |
Roskilde 24 |46 las |10 s |5 71 oo |90 |
Sct. Hans 5 |7 |1 s |s |1 45 |58 |50 |
Slagelse 30 34 |33 |10 |22 |13 |75 |61 |72 |
Svendborg o |14 11 |1 |1 0 90 |93 100 |
Vejle 6 |11 10 |1 |a 2 86 |73 83 |
Viborg 24 |23 a1 |8 s 4 75 |74 o1 |
Vordingborg |35 |53 |62 |0 |11 e 80 |83 |91 |
Aalborg 57 lao |75 |9 e |6 85 |70 |93 |
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Bilag 3 - Oversigt over antallet af patientraddgivere

PKN afd.

Antal

Kgbenhavn

60

Ringkgbing og Aarhus

44

Aalborg

15

Nykgbing

Odense og Aabenraa

40

Ialt

167

Hospital

Amager

Augustenborg

Ballerup

Bornholm

Brgnderslev

Dianalund

Esbjerg

Frederiksberg

Glostrup

Haderslev

Herning

Holstebro

Holbaek

Horsens

Hvidovre

Kolding

Kgbenhavn

Middelfart

N (O[O0 0 (O W ININ O B0 |N

Nordsjeelland
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Hospital | Antal ‘
Nykgbing Sj. | 6 |
Odense | 5 |
Randers | 3 I
Risskov | 16 ‘
Risskov B&U | 3 |
Roskilde | 8 |
Sct. Hans | 3 |
Slagelse | 2 |
Svendborg | 4 I
Vejle | 3 ‘
Viborg | 8 ‘
Vordingborg | 6 ‘
Aabenraa | 1 ‘
Aalborg | 9 ‘
Ialt | 186 |
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Bilag 4 - Oversigt over na@vnsmedlemmer/stedfortraedere ultimo december

2014
Fornavn ‘ Efternavn ‘ PKN-afdeling | Hverv ‘
Annette ‘ Frélich ‘ Kgbenhavn | Laegeforeningen ‘
Flemming Werner ‘Kristensen ‘Kabenhavn |Laegeforeningen ‘
Helena ‘Galina Nielsen ‘Kabenhavn |Laegeforeningen ‘
Kgbenhavn og
Jacques Gauguin Sjeelland Laegeforeningen
Jan ‘ Christensen ‘ Kgbenhavn | Laegeforeningen ‘
Josée Mona E. ‘Linnemann ‘K(Z)benhavn |Laegeforeningen I
Jorn ‘ Klewe ‘ Kgbenhavn | Leegeforeningen ‘
Maja ‘Due Thorup ‘K(Z)benhavn |Laegeforeningen ‘
Marianne ‘ Schrgder ‘ Kgbenhavn | Laegeforeningen ‘
Nanna (orlov) ‘Juul Martiny ‘K(x)benhavn |Laegeforeningen I
Nils ‘ Engelbrecht ‘ Kgbenhavn | Laegeforeningen |
Peter ‘ Gottlieb ‘ Kgbenhavn | Leegeforeningen I
Preben ‘ Bredesgaard ‘ Kgbenhavn | Leegeforeningen ‘
Arne ‘Ramskov Hansen ‘K(Z)benhavn |Sind ‘
Arnnfinn ‘Thorsteinsson ‘ Kgbenhavn |Sind ‘
Kgbenhavn og ‘
Birthe Bonde Bendixen Sjeelind Sind
Bjgrn ‘ Helstrup ‘ Kgbenhavn |Sind ‘
Ditte ‘ Damsgaard ‘ Kgbenhavn |Sind ‘
Kgbenhavn og ‘ ‘
Ingelise Svendsen Sjeelland Sind
Johannes ‘Nymark ‘K;z)benhavn |Sind I
Kirsten Hanne ‘Falster ‘K;z)benhavn |Sind ‘
Leni ‘Grundtvig Nielsen ‘K;z)benhavn |Sind ‘
Lisbeth Dilling 'Kgbenhavn 'Sind |
Liselotte ‘ Lassen ‘ Kgbenhavn |Sind |
Simon ‘Abrahamsen ‘ Kgbenhavn |Sind |
Stephen ‘ Mortensen ‘ Kgbenhavn |Sind ‘
Vibeke ‘ Boolsen ‘ Kgbenhavn |Sind ‘
Zinaida ‘N. Baban ‘Krzsbenhavn |Sind ‘
Kirsten ‘Petersen ‘Nykabing Falster |Laegeforeningen ‘
Carl ‘Krebs ‘Nykabing Falster |Sind ‘
Mogens ‘Nielsen ‘Nykabing Falster |Sind ‘
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Fornavn ‘ Efternavn ‘ PKN-afdeling | Hverv ‘
Lars ‘Tougaard ‘Odense |Laegeforeningen ‘
Marianne ‘Schﬁnemann ‘Odense |Laegeforeningen ‘
Martin ‘ Markvardsen ‘ Odense | Laegeforeningen ‘
Steen ‘Tinning ‘Odense |Laegeforeningen ‘
Anita ‘ Fjerbaek ‘ Odense |Sind ‘
Bjarne ‘Sﬁberg ‘Odense |Sind ‘
Kate ‘Arndal ‘Odense |Sind ‘
Odense og Aaben-
Henriette Kjeer Lillelund raa Laegeforeningen
Birthe ‘ Christiansen ‘ Ringkg@bing |Sind ‘
Jeanette ‘Juul Quaade lRingk;szing |Sind I
Claus ‘Toftgaard ‘Aabenraa |Laegeforeningen ‘
Karen ‘Rosendahl ‘Aabenraa |Laegeforeningen ‘
Marina ‘Loussoupowa Wind ‘Aabenraa |Laegeforeningen ‘
Andy ‘ Pedersen |Aabenraa |Sind |
Hvidberg Jgrgen-

Anne sen Aabenraa Sind

Claus ‘ Peters ‘Aabenraa |Sind ‘
Else ‘Nissen ‘Aabenraa |Sind ‘
Jeppe ‘Bruun-Pedersen |Aabenraa |Sind |
Jorn ‘Jespersgaard |Aabenraa |Sind |
Thorbjgrn ‘ Halvorsen lAabenraa |Sind I
Frede ‘ Ngrgaard ‘Aalborg | Leegeforeningen ‘
Jens ‘Holm-Pedersen ‘Aalborg |Laegeforeningen ‘
Lars Peter ‘Gudbjerg ‘Aalborg |Laegeforeningen ‘
Poul ‘Hvass Hansen |Aa|borg |Laegeforeningen |
Dorthe Rold ' Aalborg 'sind |
Erik ‘ Christoffersen lAaIborg | Sind I
Jane ‘ Larsen ‘Aalborg |Sind ‘
Jens ‘Ibsen ‘Aalborg |Sind ‘
Bendt Viggo ‘Kjeldsen ‘Aarhus |Laegeforeningen ‘
Oscar Bjgrn ‘Jensen |Aarhus |Laegeforeningen |
Peer ‘ Liisberg |Aarhus | Laegeforeningen I
Tove ‘ Hansen ‘Aarhus | Leegeforeningen ‘
Hanne ‘Madsen ‘Aarhus |Sind ‘
Kim ‘ Rattenborg ‘Aarhus |Sind ‘
Lilli ‘Tobiasen ‘Aarhus |Sind ‘
Marianne ‘Van Den Pol ‘Aarhus |Sind ‘

138



Fornavn

‘ Efternavn

| PKN-afdeling

| Hverv

Tove ‘Tolstrup |Aarhus |Sind
Graesbgll Svane- Aarhus og Ringkg-
Jacob borg bing Laegeforeningen
Aarhus og Ringkg-
Frederik Grgnbak bing Sind
Aarhus og Aaben-
Ulla Jacobsen raa Laegeforeningen
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Bilag 5 - Oversigt over neevnsformand ultimo december 2014

Fornavn | Efternavn ‘ PKN-afdeling | Hverv ‘
Henning | Lund-Sgrensen ‘ Kgbenhavn | Kommitteret ‘
Charlotte |Ga|bo ‘ Kgbenhavn |Specia|konsulent ‘
Christina |Durup ‘Krz)benhavn |Fu|dmaegtig ‘
Lars |Orthmann ‘ Kgbenhavn |AC ‘
Line | Hggh ‘ Kgbenhavn |AC ‘
Per | Fgnss ‘ Kgbenhavn |Specia|konsulent ‘
Trine |Frydkjaer Poulsen ‘Nykabing Falster |Souschef ‘
Lene |Engbirk ‘Nykxzibing Falster |Fu|dmaegtig ‘
Ragnhild |Gy||ing Rohde ‘Nykq)bing Falster |Fu|dmaegtig ‘
Helle |Gaardsvig Madsen ‘Odense |Soc. Rad. ‘
Marianne |Samue|sen ‘Odense |Kontorchef ‘
Christian |Geis|er ‘Odense |AC ‘
Henrik |Simonsen ‘Aabenraa |AC ‘
Caroline |Pinnerup ‘Aabenraa |AC ‘
Lisbeth | Bisgaard ‘ Ringkgbing |AC ‘
Maria Louise | Boll Ringkebing AC |
Stefan | Ottesen ‘ Ringkgbing |AC ‘
Lena | Lyhne ‘Aalborg |AC ‘
Kirsten |Jensen ‘Aalborg |AC ‘
Susanne |Storgaard Eldrup ‘Aarhus |Fu|dmaegtig ‘
Lena |Bodum Hansen ‘Aarhus |Fu|dmaegtig ‘
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Bilag 6 - Hgringssvar fra Regionerne

[
> Psykiatri

Statsforvaltningen
Store Torv 10
6200 Aabenraa

Kare Henning Lund-Sorensen

Telefon
Dirakte
Fax
Mail

Web

Tak for det tilsendte udkast til Det Psykiatriske Patientklagenavns arsberetning for

2014,

Du beder om eventuelle bemzarkninger til beretningen.

1 Region Hovedstadens Psykiatri finder vi, at drsberetningen er en grundig og velskre-
vet rappert, som kan bidrage til leering. Vi har herudover ingen bemarkninger til &rs-

beretningen.

Mgﬂ{ venlig’ lsen

/"/ Z/«u«vr
: Marun Lund /
Direktor j
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Direktionen

Kristineberg 3

2100 Kebenhavn @.
3864 0000

3864 0002

3864 0007
psykiatri@regionh.dk

www.psykiatri-regionh.dk
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Region Syddanmark

Statsforvaltningen Psykiatri- og Sociaistaben
Kontakt: Henriette Harmann
Henriette. Hormann dk
Sikker mail: psykiatri@rsyd.dk
31011
Direkte tif. 7663 1011

24 april 2015
Journal nr. 15/15321
Side 1/2

Hering vedrerende “udkast til Arsberetning 2014 fra det Psykiatriske Patientklagenzevn
ved Statsforvaltningen”.

Statsforvaltningen har ved mail af 25. marts 2015 anmodet Psykiatrien i Region Syddanmark
om eventuelle bemerkninger til "udkast til arsberetning 2014 fra det Psykiatriske Patientkla-
genazvn ved Statsforvaltningen”.

Indledningsvis vil Psykiatrien i Region Syddanmark rose Statsforvaltningen for en gennemar-
bejdet og informativ &rsberetning, som vurderes sardeles anvendelig som opslagsvark pa de
psykiatriske sygehuse.

Det Psykiatriske Patientklagenavns afgerelse kan som bekendt gé ud pd at et tvangsindgreb
godkendes, eller findes at vare foretaget med urette. Er klagen tillige rettet mod den eller de
sundhedspersoner, der har deltaget i den pdklagede tvangsudevelse, tager Det Psykiatriske
Patientklagenzvn stilling til, om der i den anledning er grundlag for at udtale kritik over for
de(n) pagaeldende.

Vi har noteret os, at der ikke synes at veere en ensartet praksis for, hvornir Det Psykiatriske
Patientklagenaevn udtaler kritik i forbindelse med en formel fejl, og hvornér den formelle fejl
forer til at indgrebet anses for ulovligt. Der taenkes her pé situationer, hvor det legges til
grund, at de materielle betingelser for et tvangsindgreb er til stede, men hvor der er begdet en
formel fejl.

Vi henviser i denne forbindelse bl.a. til, at det i flere af Det Psykiatriske Patientklagenaevns
afgarelser fremgér, at der udtales kritik af den formelle fejl, men at tvangsindgrebet trods det-
te godkendes bl.a. med den begrundelse, at de materielle betingelser anses for opfyldt. I andre
af Det Psykiatriske Paticntklagenazvns afgerelser findes tvangsindgrebet foretaget med urette
pa grund af den formelle fejl. Der henvises i denne forbindelse bl.a. til drsberetningens s. 94,
s.93,s. 63 0ogs. 78.

Damhaven 12, 7100, Vejle
2490 8712
www.regionsyddanmark.dk
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Region Syddanmark

24. april 2015
Journal nr. 15/15321
Side 2/2

Det ville vaere enskvardigt, hvis denne problemstilling kunne afklares.

Udkastet til arsberetning giver i gvrigt ikke anledning til bemeerkninger.

Med venlig hilsen

Jerrmatrec

Henriette Hormann
Juridisk teamleder

Damhaven 12, 7100, Vejle
2490 8712
www.regionsyddanmark.dk
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Statsforvaltningen

Hgring af drsberetning 2014 fra Det psykiatriske
Patientklagenaevn ved statsforvaltningen.

Region Midtjylland har fglgende bemaerkninger til udkast til
arsberetning:

Der henvises under afsnit 6b (side 20) til, at antallet af afggrelser,
godkendelser, tilsidesaettelser og omggrelsesprocenter pa
hospitaler/centre er angivet i bilag 6. Der findes dog intet bilag 6.

Venlig hilsen

Charlotte Kristiansen
Chefkonsulent
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Regionshuset
Viborg
Regionssekretariatet
Skottenborg 26
Postboks 21
DK-8800 Viborg

Tel. +45 7841 0000
kontakt@rm.dk
www.rm.dk

midt

regionmidtjylland

Dato 24-04-2015

Sagsbehandler Charlotte Kristiansen
Charlotte.Kristiansen@STAB.rm.dk
Tel. +4578410190

Sagsnr, 1-15-1-74-2-15

Side 1
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Det Psykiatriske Patientklagenavn
Att.: Henning Lund-Serensen
Storetorv 10

6200 Aabenraa

Dato: 20. april 2015
Brevid: 2511788

Psykiatrihuset
Norregade 54F
4100 Ringsted
TIf.: 54 67 24 00

Keere Henning Lund-Sgrensen

Psykiatrien Region Sjelland har den 25. marts 2015 pr. mail modta- : 3 .
get udkast til rsberetning for 2014 for Det Psykiatriske Patientklage- @il pykiatrien@regionsjaclland.dk
navn. Direkte tlf.: 54 67 24 06

Psykiatrien Region Sjelland har felgende bemaerkninger til &rsberet- B asiLicu @rgiitpuntian
ningen:

www.regionsiaelland dk/psykiatrien

Mgadedeltagelse for leeger i de fem regioner

Det fremgér at Region Sjeelland har den laveste mededeltagelse for
leger, og at dette relaterer sig til hospitaler i et bestemt omrade.
Endvidere henvises til, at det samme gjorde sig geldende i 2013.

Det er selvfolgelig ikke acceptabelt, og vi vil i den forbindelse gerne
anmode om at fa oplyst, hvilket omréde der er tale om, sa vi kan sette
fokus pa problemet med en forh&bentlig fremadrettet oget deltagel-
sesprocent.

Ovenstéende svar er for gvrigt identisk med vores bemeerkning i for-
hold til &rsberetning for 2013 — men vi kan i Psykiatrien ikke se at vi
har modtaget noget svar pa vores foresporgsel?

Det er psykiatriledelsens héb at ibrugtagning af det nye psykiatrisy-
gehus i Slagelse i efteréret 2015 vil medvirke til at imedegd oven-
nzvnte problem, idet Psykiatrien Vest som med sengeafsnit i hen-
holdsvis Holbzk, Dianalund og Slagelse forh&bentligt vil opleve en
optimering i forhold til koordinering af de leegefaglige ressourcer, nar
sengeafsnittene samles i Slagelse.

Mgdedeltagelse for patienter i de fem regioner
Vi vil felge op pa den lave deltagelse og vil altid opfordre patienterne
til at deltage i neevnsmederne.

Mgdedeltagelse for patientriadgivere/bistandsvaerger i de
fem regioner
Der henvises til &rsberetning for 2013, hvor det opstillede mél om en

Side 1
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fremmedeprocent pa sigt i alle fem regioner pd mindst 85 %, nu er opfyldt i alle regioner undta-
gen Sjelland, der dog har haft en markant stigning i fremmedeprocenten til 83 %.

Det fremgér at Region Sjzlland har markant feerre patientradgivere/bistandsvaerger end de gv-

rige regioner, og det vil vaere narliggende at antage at det er arsagen til den manglende mélop-
fyldelse.

Venlig hilsen

Seren Bredkjer
Vicedirektor

Side 2
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Storetorv 10
6200 Aabenraa

statsforvaltningen@statsforvaltningen.dk
www.statsforvaltningen.dk

Statsforvaltningens
INFO-center
Telefon 7256 7000




