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Forord

Det Psykiatriske Patientklagenaevn afgiver hermed sin femte arsberetning i henhold til
§ 39 i Lov om anvendelse af tvang i psykiatrien (Psykiatriloven).

Indtil juni 2017 har Det Psykiatriske Patientklagenaevn behandlet klager i fem afdelin-
ger: Kgbenhavn, Odense, Aabenraa, Aalborg og Aarhus. Fra juni 2017 er sekretariats-
funktionen overfgrt til Naevnenes Hus i Viborg. Der er fortsat en lokal afdeling i Kgben-
havn.

Pa laengere sigt har Naevnenes Hus en ambition om at samle alle aktiviteter i Det Psy-
kiatriske Patientklagenaevn i hovedafdelingen i Viborg, hvor der er et seerdeles staerkt

fagligt miljg. Hovedafdelingen er blandt andet som det seneste tiltag begyndt at afhol-
de alle mg@der i Nord-, Vest-, og Sydsjaelland samt p& Bornholm. Lokalafdelingen i Kg-
benhavn afholder derfor pa nuvaerende tidspunkt som udgangspunkt alene mgderne i

hovedstadsomradet. Hovedafdelingen daekker saledes nu alle psykiatriske afdelinger i

Danmark med undtagelse af psykiatriske afdelinger og centre i hovedstadsomradet.

Naevnenes Hus arbejder Igbende med at forbedre processerne i Det Psykiatriske Pati-
entklagenaevn. Naevnenes Hus bestraeber sig pa at tilrettelaegge en proces i Det Psyki-
atriske Patientklagenaevn, der bade tilgodeser en grundig og en effektiv proces, fordi
det er med til at gge retssikkerheden for de borgere, der klager til Det Psykiatriske Pa-
tientklagenaevn.

Et af hovedformalene med arsberetningen er at give et samlet overblik. Hovedtallene
fra de fem regioner er angivet i afsnit L.

Ud over den generelle gennemgang af diskussion om praksis vedrgrende tvang i psy-
kiatrien samt de statistiske oplysninger pa landsplan, tjener beretningen til at formidle
viden om Det Psykiatriske Patientklagenaevns arbejde bade til en bredere offentlighed
og mere specifikt til de implicerede psykiatriske centre/hospitaler. Det er sekretariatets
indtryk, at rsberetningen indgar i de psykiatriske centre/hospitaler i bestraebelserne
pa at leve op til lovens krav.

Beretningen er udarbejdet i overensstemmelse med det davaerende Indenrigs- og
Sundhedsministeriums retningslinjer af 7. januar 2004 og omfatter tallene fra Naevnets
arbejde i de fem regioner. Det er muligt at sammenholde tallene for arene 2015, 2016
0g 2017, ligesom det er muligt at fa et helhedsindtryk af Neevnets samlede virksom-
hed i de fem regioner.



Arsberetningen er opdelt i tre hovedafsnit:

Afsnit I: Det Psykiatriske Patientklagenaevn: om Neevnets virksomhed

Afsnit II:  Principielle problemstillinger

Afsnit III:  Principielle afggrelser fra : - Det Psykiatriske Patientklagenaevn
- Det Psykiatriske Ankenaevn
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Christian Litzen Thomas Faust Ryborg
Direktgr Teamchef






Afsnit I: Det Psykiatriske Patientklagenaavn

1. Det Psykiatriske Patientklagenavns virksomhed
Denne arsberetning vedrgrer Det Psykiatriske Patientklagenaevns virksomhed i 2017.

Ifglge psykiatrilovens § 34, stk. 1, er der ved Statsforvaltningen oprettet et psykiatrisk
patientklagenaevn bestdende af direktgren for Statsforvaltningen som formand samt 2
medlemmer. Sundhedsministeren beskikker et antal medlemmer efter indstilling fra
henholdsvis Laegeforeningen og Danske Handicaporganisationer. Laegeforeningen skal
sa vidt muligt indstille laeger, der er speciallaeger i psykiatri. Sundhedsministeren be-
skikker endvidere stedfortreedere for medlemmerne. Beskikkelserne gaelder for en pe-
riode pa 4 3r, og genbeskikkelse kan finde sted. Ifglge psykiatrilovens § 34, stk. 2 kan
direktgren for Statsforvaltningen bemyndige ansatte ved Statsforvaltningen til at fun-
gere som formand for naevnet.

Ved kongelig resolution af 28. november 2016 overgik Det Psykiatriske Patientklage-
naevn til Naevnenes Hus i Viborg, og siden da har direktgren for Naevnenes Hus vaeret
formand for Det Psykiatriske Patientklagenzevn og bemyndiget ansatte ved Naevnenes
Hus til at fungere som formand for naevnet. Naevnenes Hus har ogsa ansvaret for at
anseette og fore fortegnelsen over patientrddgivere. Statsforvaltningen har fortsat
kompetencen til at ansaette og afskedige bistandsvaerger.

1a. Det Psykiatriske Patientklagenaevns sammensaetning ultimo 2017

Det Psykiatriske Patientklagenaevns formand er direktgren for Naevnenes Hus, Christi-
an Lutzen.

Naevnets gvrige sammensaetning i Naevnenes Hus fremgar af vedlagte bilag nr. 4. Bila-
get skelner ikke mellem medlemmer og stedfortraedere i Det Psykiatriske Patientkla-
geneaevn, idet disse er ligestillede.

Arsberetningen er udarbejdet af kommitteret Henning Lund-Sgrensen, specialkonsu-
lent Charlotte Galbo, fuldmaegtig Lars Orthmann, fuldmeegtig Line Hagh, kontorassi-
stent Charlotte Frandsen og teamchef Thomas Faust Ryborg.

1b. Det Psykiatriske Patientklagenzevns kompetenceomrdder og opgaver

Ifglge psykiatrilovens § 35 kan Det Psykiatriske Patientklagenaevn behandle klager
over tvangsindlaggelse, tvangstilbageholdelse, tilbagefarsel, tvangsbehandling, tvun-
gen opfglgning efter udskrivning, tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt, beskyt-
telsesfiksering, anvendelse af personlige alarm- og pejlesystemer og szerlige dgrlase,
personlig skaermning, der uafbrudt varer mere end 24 timer, afldsning af dgre i afde-
lingen samt oppegdende tvangsfiksering og afldsning af patientstue pa Sikringsafdelin-
gen under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjaelland.

Det Psykiatriske Patientklagenaevns sager er klager fra patienter, der under indlaeggel-
se pa psykiatriske afdelinger har vaeret undergivet en af de ovenfor anfgrte former for
tvang. Patienten kan indgive en klage til Det Psykiatriske Patientklagenaevn enten ved



patientrddgivers mellemkomst eller ved mundtligt at fremsaette klager over for det
psykiatriske hospitals/centers personale, der er forpligtet til at formidler klagen videre
til Neevnet. I enkelte tilfaelde er det patienten selv, der henvender sig direkte til Det
Psykiatriske Patientklagenzevn.

Det Psykiatriske Patientklagenaevns afholder som udgangspunkt sit mgde pa det psy-
kiatriske hospital/center, hvor patienten er indlagt. I mgdet deltager ssedvanligvis
overlaegen/den behandlende lzege pa afdelingen, patienten og patientrddgiveren samt
andre relevante medarbejdere pd den pdgeeldende psykiatriske afdeling. Efter mgdet
traeffer Det Psykiatriske Patientklagenzevn sin afggrelse, som Naevnet sender hurtigst
muligt efter mgdet.

2. Antal sager og sagsfordeling

Indenrigs - og Sundhedsministeriet udsendte den 7. januar 2004 “Retningslinjer for
udarbejdelse af arsberetninger for de psykiatriske patientklagenaevn”. Retningslinjerne
indeholder en fastleeggelse af “sagsbegrebet” og “afggrelsesbegrebet”.

En “sag” er defineret som en patients klage, der er optaget som et punkt pa Det Psy-
kiatriske Patientklagenaevns dagsorden pa et bestemt mgde. Det gaelder, 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 et tvangsindgreb kan i nogle
tilfeelde fgre til, at Naevnet treeffer to afggrelser vedrgrende dette ene tvangsindgreb -
se nedenfor pkt. 2.c og pkt. 6.

Det typiske er, at en klage over et indgreb medfgrer en afggrelse, men der kan veaere
tilfeelde, hvor Det Psykiatriske Patientklagenaevn eksempelvis vurderer, at det har vee-
ret loveligt at iveerksaette tvangsindgrebet, men ikke at hospitalet opretholder tvangs-
indgrebet. I s3 fald vil klagen over et indgreb statistisk fare til to afggrelser. Herved
undgar Naevnet at registrere delafggrelser i form af delvis godkendelse og delvis til-
sidesaettelse.

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

Med hensyn til “tilbagekaldte sager” er der ofte tale om sager, som patienten fa@rst
traekker tilbage umiddelbart inden nsevnsmgdet, og hvor Det Psykiatriske Patientkla-
genaevn saledes allerede har brugt tid pa at udsende og forberede sagen. Det har i
2017 drejet sig om 8 % af samtlige indkomne sager.



2a. Antal sager

o lhntal sager

\2015 |% |2016 \% \2017 |% |
Antal indkomne sager i
kalenderdret 1611 100 1649 100 1615 100
- antal tilbagekaldte
sager 147 9 143 9 133 8
- antal afviste sager
30 2 50 3 20 1
= antal sager med rea-
litetsafgorelse 1434 89 1456 88 1462 91

Fra 2016 til 2017 er antallet af indkomne sager i kalenderaret faldet med 34 sager fra
1649 sager i 2016 til 1615 sager i 2017 svarende til en procentvis nedgang pa 2,06 %.

Set over en tredrig periode fra 2015 til 2017 er antallet af indkomne sager i kalender-
dret relativt stabilt, henset til at der i 2015 var 1611 sager og i 2017 1615 sager.

I 2015 og 2016 udgjorde antallet af tilbagekaldte sager 9 % af det samlede antal ind-
komne sager i kalenderdret, og i 2017 faldt antallet af tilbagekaldte sager til 8 % af
det samlede antal indkomne sager i kalenderaret

Fra 2016 til 2017 er antallet af afviste sager faldet med 30 sager fra 50 sager i 2016 til
20 sager i 2017. Procentvist udggr antallet af afviste sager dog kun 3 % i 2016 og 1 %
i 2017. Set over en tredrig periode fra 2015 til 2017 er antallet af afviste sager forst
steget fra 2 % i 2015 til 3 % i 2016 og faldet til 1 % i 2017.

I perioden fra 2015 til 2017 er antallet af sager med en realitetsafggrelse relativ kon-
stant, idet tallene alene svinger fra 88 % til 91 %. Det vil sige, at ca. 9 ud af 10 sager
ender med en realitetsafggrelse.

Set over en tredrig periode fra 2015 til 2017 er antallet af realitetsbehandlede sager

steget fra 1434 sager i 2015 til 1462 sager i 2017 svarende til en procentvis stigning
pa 1,95 %.
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2b. Sagernes fordeling pa regioner

_ Sagernes fordeling pd de 5 regioner

Sageri alt Tilbagekaldte/ Realitetsbehandlede
Afviste

Region |2015 |2016 2017 |2015 |2016 |2017 2015 |2016 |2017 |
Hovedstaden |871 |747 |723 |83 |78 |69 |788 |es9 |654 |
Midtjylland 280 [308 [310 |32 a1 las  |248 |267 |262 |
Nordjylland 135 |172 [141 |17 |26 |6 l118 |146 |135 |
Sjzlland lo2 l160 |198 |6 |12 s 86 |157 [192 |
Syddanmark  [233 1253 (243 (30 [36 |24  |194 [217 [219 |
Ialt 1611 |1649 [1615 177 [193 |153 |1434 |1456 1462 |

Grafisk fremstilling af antallet af realitetbehandlede klagesager:
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Udvikling i antal realitetsbehandlede klager fra 2015 til 2017 opdelt pa regio-

ner:
Procentvis aen- |Faktiske tal
dring fra 2015- |AEndring fra
2017 2015-2017
Region ‘ ‘ ‘
Hovedstaden ‘—17,01 % -134 ‘
Midtjylland 45,65 % '+ 14 |
Nordjylland ¥ 14,41 % ¥ 17 |
Sjzelland 4 123,26 % '+ 106 |
Syddanmark ‘+ 12,89 % |+ 25 |
I alt 1,95 % '+ 28 |

Over en tredrig periode fra 2015 til 2017 er der i hele landet sket en stigning p& 1,95
% i antallet af realitetsbehandlede sager.

Fordelt pa regioner er der sket en stigning i antallet af realitetsbehandlede sager i
Midtjylland, Nordjylland, Sjeelland og Syddanmark, mens der er sket et markant fald i
antallet af realitetsbehandlede sager i Hovedstaden.

2c. Sagernes fordeling pa det enkelte hospital/center

Der henvises til bilag 1.

2d. Antal afggrelser

Med hensyn til definition af en “afggrelse” henvises til pkt. 2 ovenfor.

_ Antal afggrelser i naevnet de seneste tre ar

Region 2015 2016 |2017 |
Hovedstaden 11606 l1163 11133 |
Midtjylland 508 500 1509 |
Nordjylland 184 217 184 |
Sjaelland 118 282 |333 |
Syddanmark ‘444 ‘445 |401 |
Ialt 2860 (2634)* 12607 12560 |

*uden en ekstraordinger sag med 226 afggrelser

Fra 2016 til 2017 er antallet af afggrelser faldet med 47 afggrelser fra 2607 afggrelser
i 2016 til 2560 afggrelser i 2017 svarende til et fald pa 1,80 %. Set over en tredrig pe-
riode er antallet af afggrelser faldet med 300 afggrelser fra 2860 afggrelser i 2015 til
2560 afggrelser i 2017 svarende til et fald p& 10,49 %. I 2015 behandlede Neaevnet i
Kgbenhavn en sag med 226 afggrelser. Indgar den ekstraordinaere sag ikke, vil der
ikke veere sket et markant fald i antallet af afggrelser, idet Naevnet i 2017 i sa kun har
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truffet 74 feerre afggrelser svarende til en nedgang pa 2,59 %. Antallet af afggrelser
ligger sdledes relativt konstant pa omkring 2600 afggrelser om aret.

Til sammenligning har den samlede tvangsanvendelse i Danmark gennem flere ar
ligget pa omkring 25.000 tilfeelde hvert ar, og Naevnet prover sdledes ca. kun 10% af
den samlede tvangsanvendelse i Danmark. Der er 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.

Grafisk fordeling i antallet af afggrelser fra 2015 til 2017:
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Udviklingen i antal afggrelser fra 2015 til 2017 opdelt pa regioner:

Procentvis aen- |Faktiske tal

dring fra 2015- |Andring fra

2017 2015-2017
Region | | I
Hovedstaden |-29,45 % |-473 ‘
Midtjylland | +0,20 % | +1 |
Nordjylland 0 % 0 |
Sjalland | £182,20 % |+215 |
Syddanmark |-9,68 % |-43 ‘
Ialt -10,49 % -300 |

Fordelt pa regioner er der sket en stigning i antallet af afggrelser i Midtjylland og Sjzel-
land, mens der er sket et fald i antallet af afggrelser i Hovedstaden og Syddanmark. I
Nordjylland har antallet af afggrelser vaeret det samme.
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3. Sagsbehandlingstiden

Det Psykiatriske Patientklagenaevn skal efter psykiatrilovens § 36, stk. 3, traeffe afgg-
relse snarest muligt. Har Naevnet ikke truffet afggrelse, inden 14 dage efter at Naevnet
har modtaget klagen, skal Naevnet underrette klageren om grunden hertil. Ved klager
over tvangsbehandling, hvor klagen er tillagt opsaettende virkning og klager over
iveerkseettelse af tvungen opfglgning efter udskrivning, skal Det Psykiatriske Patient-
klagenaevn treeffe afggrelse, inden syv hverdage efter at Naevnet har modtaget kla-
gent.. Udtrykket hverdage skal forstds som mandage til fredage, bortset fra helligda-
ge. Naevnet laegger afggrende veegt pa at efterleve denne tidsfrist.

Patientklagenaevnets gennemsnitlige sagsbehandlingstid

‘ 2015 | 2016 2017 |
‘Antal dage ‘ 10 (17)* | 10 ‘9 ‘

*med den ekstraordinzere sag med 226 afggrelser

Det Psykiatriske Patientklagenaevns gennemsnitlige sagsbehandlingstid for alle sagsty-
per har i 2017 vaeret 9 dage. Naevnet holder sig dermed under resultatmalet pd mak-
simalt 14 dages sagsbehandlingstid.

Naevnets sagsstyringsprogram udregner automatisk sagsbehandlingstiden, sdledes at
sagsbehandlingstiden er beregnet fra det tidspunkt, hvor Naevnet modtager klagen, og
indtil Naevnet sender afggrelsen til patienten. I den malte sagsbehandlingstid indgar
saledes ogsa lgrdage samt sgn- og helligdage.

1 2017 blev der som noget nyt kun givet en afggrelseskode pr. sag i modsaetning til i
2015 og 2016, hvor der blev givet en afggrelseskode pr. tvangsindgreb. Tidligere kom
en sag med mange koder, som typisk tog leengere tid at behandle, derfor til at pavirke
sagsbehandlingstiden i negativt retning. Dette var tilfeeldet i 2015, hvor naevnet i Kg-
benhavn behandlede en ekstraordinaer sag med 226 afggrelser, som betgd, at den
gennemsnitlige sagsbehandlingstid inkl. denne sag var 17 dage, som angivet i paren-
tes. Hvorimod den gennemsnitlige sagsbehandlingstid uden denne sag var 10 dage,
hvilket isoleret set var under resultatmalet pa maksimalt 14 dages sagsbehandlingstid.

4. Antal mgdedage, mgdested m.v.

4a. Antal mgdedage

Samlet antal mgdedage de seneste tre ar

|2015 |2016 | 2017 |
Antal mgdedage |617 |581 ‘582 ‘

14



Oversigt over Det Psykiatriske Patientklagenaevns mgdedage:

Det Psykiatriske Patientklagensevn | Mgdedage Psykiatrisk Center /

hospital

Mandag PC Nordsjzelland og B&U,
PC Ballerup, Sct. Hans og
Roskilde @st

Tirsdag PC Glostrup og B&U, PC
Amager, Vordingborg og
Slagelse

Onsdag PC Kgbenhavn

Torsdag/(fredag) Bornholm

Mandag Odense

Tirsdag Risskov, B&U Risskov,
Randers og Horsens

Onsdag Aalborg, Brgnderslev,

Thy/Mors, Frederikshavn,
Esbjerg, Vejle og Aaben-
raa, Middelfart og Svend-
borg

Mgdematerialet sender de psykiatriske hospitaler/centre til Det Psykiatriske Patientkla-
genaevns hovedmail: patientklage@naevneneshus.dk, og dernaest sender sekretariatet
klagen med bilag og mgdeindkaldelser til nsevhsmedlemmerne, patientradgiverne samt
til de relevante psykiatriske hospitaler/centre, med henblik pa at hospitalerne/centrene
sgrger for at videregive materialet til patienten og laegerne. Naevnsmedlemmerne og
patientrddgiverne har dermed tid til at seette sig grundigt ind i sagen, samtidig med at
der ogsa tidsmaessigt er mulighed for, at patientradgiveren kan afleegge et besgg hos
patienten inden mgdet i Det Psykiatriske Patientklagenaevn.

I 2017 har Naevnet som alt overvejende hovedregel afholdt naevnsmgde pa de psykia-
triske hospitaler/centre. Mgderne finder seedvanligvis sted i et mgdelokale pd det pa-
geldende psykiatriske hospital/center. I visse tilfeelde, isaer fra de lukkede afdelinger,
kan/vil patienten ikke mgde i mgdelokalet. I s3 fald flytter Neevnet mgdet til selve af-
delingen. Der er afsat 25 minutter til hver sag. Mgderne kan have en laengere varig-
hed, iseer 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 mgdeaf-
viklingen, eller det kan indebaere, at Naevnet pa forhand har afsat mere end 25 minut-
ter til mgdet.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn har i 2017 haft 582 mgdedage. En mgdedag er de-
fineret som afholdelse af mgder i alle de sager, der er opfgrt pd en dagsorden, ogsa
selvom Naevnet afholder mgderne pd forskellige hospitaler/centre. Nedenfor fremgar
antallet af mgdedage i de seneste tre ar.
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4b. Mgdedagenes fordeling mellem regionerne

Mgdedagenes fordeling pa regioner

R Antal mgdedage Antal mgdedage Antal mgdedage
2015 2016 2017

Hovedstaden 250 180 1171 |
Midtjylland 1137 1121 1135 |
Nordjylland 48 48 50 |
Sjalland 41 75 82 |
Syddanmark ‘141 |157 ‘144 |
Mgder i alt 617 581 582 |

Fordelt pa regioner er der fra 2016 til 2017 sket et fald i antallet af mgdedage i Region
Hovedstaden og Region Syddanmark, mens der er sket en stigning i antallet af mgde-
dage i Region Midtjylland, Region Nordjylland og Region Sjeelland. Samlet set har an-
tallet af mgdedage veeret stabilt fra 2016 til 2017, idet der var 581 mgdedage i 2016
og 582 mgdedage i 2017.

Stedlig kompetence

Det Psykiatriske Patientklagenaevn afholder som hovedregel mgde pa det psykiatriske
hospital/center, som klagen relaterer sig til.

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

Hvis patienten flytter til et andet hospital/center, og patienten klager over tvangsudg-
velsen pa det fgrste indleeggelsessted, afholder Naevnet naeevnsmgde pa det hospi-
tal/center, hvor patienten nu befinder sig.

Hvis patienten flytter til et andet hospital, kommer Patientklagenaevnet til mgde pa det
hospital/center, hvor patienten nu er indlagt. Sekretariatet indkalder hospitalspersona-
let og patientradgiveren fra det fgrste hospital/center til mgde pa det hospital/center,
hvor patienten nu er indlagt.

Fremgangsmaden ligger i forlaengelse af lovbestemmelsen om, at Patientklagenaevnet
kommer til patienten pa det psykiatriske hospital, hvor patienten er indlagt.

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.
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5. Mgdedeltagelse

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

5a. Mgdedeltagelse for laeger

Den laege, der har besluttet det tvangsindgreb, som en patient klages over, skal i
medfgr af § 9 i bekendtggrelse om forretningsorden for Det Psykiatriske Patientklage-
naevn sa vidt muligt vaere til stede pa naevnsmgdet.

1 2017 har der som i tidligere ar deltaget laeger ved stort set alle neevnsmgder — som
regel overlaegen pd afdelingen.

_ Mgdedeltagelse for leeger i regionerne

Deltaget Ikke deltaget Deltagelsesprocent
Region |2015 |2016 |2017 |2015 |2016 |2017 |2015 |2016 |2017 |
Hovedstaden |787 l658 |648 |15 |11 |6 o8 Jog o9 |
Midtjylland |248 265 |260 |7 2 |2 97  Jog9 o9 |
Nordjylland |118 |145 [133 |2 1 |2 o8 |99 |99 |
Sjeelland |81 |146  [191 |5 11 1 94 |93 oo |
Syddanmark [191  [215  [217 |7 2 |2 96 |99 o9 |
Ialt 11425 (1429 |1449 (36 (27 |13 |98 |98 o9 |

1 2017 har der veeret afholdt 1449 mg@der med lzegedeltagelse og 13 mgder uden lze-
gedeltagelse svarende til en gennemsnitlig deltagelsesprocent pa 99 %. Fordelt pa re-
gioner er deltagelsesprocenten i 2017 99 %, og alle regioner har saledes haft en hgj
deltagelsesprocent for laeger i 2017.

5b. Mgdedeltagelse for patienter

Patienten har i medfgr af psykiatrilovens § 36, stk. 2, ret til mundtligt at forelaegge sa-
gen for Naevnet. I seerlige 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 vaere udelukket fra at deltage i mgdet.

I 2017 har Naevnet ikke udelukket patienter — hverken helt eller delvist - fra at delta-
ge i naevnsmgdet. Det er Naevnets praksis, at der skal tungtvejende grunde til for at
udelukke patienter fra naevnsmgdet, idet nsevhsmgdet netop er til for at hgre patien-
ten.

I 2017 har patienterne deltaget i 1159 mgderI 303 mgder har patienten ikke deltaget.
svarende til en gennemsnitlig deltagelsesprocent pa 79 %. Fordelt pa regioner svinger
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deltagelsesprocenten i 2017 fra 70 % til 82 %. Alle regioner har sdledes en forholdsvis
hg@j deltagelsesprocent for patienter i 2017.

Set over en tredrig periode fra 2015 til 2017 har den gennemsnitlige deltagelsespro-
cent for patienter ligget stabilt pa henholdsvis 79 % i 2015, 77 % i 2016 og 79 % i
2017.

Mgdedeltagelse for patienter i regionerne

Deltaget Ikke deltaget Deltagelsesprocent

Region |2015 ‘2016 |2017 |2015 ‘2016 |2017 |2015 ‘2016 |2017

Hovedstaden |660 |530 [535 |142 [139 119 |82 |79 a2

Midtiylland 179 1201 [207 |76  les Is5 |70 175 |79

Sjwlland |60 [122 [152 |26 |35 Ja0 |70 |78 |79

Syddanmark |161  |167 [170 [37 |50 [49 |81 77 |78

|
|
|
Nordjylland |91  |106 |95 |29 |40 la0 |76 |73 |70 |
1
|

Ialt 11151 [1126 |1159 [310 (330 (303 |79 |77 |79

Alle patienter far en skriftlig indkaldelse til at deltage i mgdet, og i alle sager har per-
sonalet opfordret patienten til at deltage.

Baggrunden for patienternes fravaer i mgdet kan typisk vaere manglende gnske om at
mgde, eller at personalet vurderet, at patienten har veeret for darlig til at deltage. Det
haender, at patienter ikke mgder, hvis den pagaeldende patient inden mgdet er blevet
udskrevet. Hvis der er behov - af hensyn til patienten - afholder Naevnet mgdet pa
selve afdelingen eller pd patientens stue i stedet for i det mgdelokale pd hospita-
let/centret, hvor Naevnet saedvanligvis afholder mgdet. Bade patientradgiveren, hospi-
talet og en fra Naevnets forsgger at motivere patienten til at mgde op til naevnsmgdet.

Neaevnet tager den forholdsvis hgje mgdeprocent som et udtryk for, at patienterne er
interesserede i at komme til at tale deres sag for Det Psykiatriske Patientklagenaavn.

5c. Mgdedeltagelse for patientradgivere/bistandsvaerger

Patientrddgiveren har i medfgr af psykiatrilovens § 36, stk. 2, ret til mundtligt at fore-
laagge sagen for Naevnet og skal sa vidt muligt give mgde for Naevnet. Bistandsvaergen
skal i medfgr af bekendtggrelsen om bistandsveerger § 8, stk. 2, alene bistd patienten
med at udforme eventuelle klageskrivelser samt yde bistand ved behandlingen af sa-
gen. Der er sdledes forskel pa8 m@depligten for patientrddgivere og bistandsveerger.

I nedenstdende tabel er anfgrt antallet af sager i regionerne, som henholdsvis patient-
radgiverne og bistandsveergerne har deltaget/ikke deltaget i."
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Ptr.)/bistandsveerger (Bv.) i regionerne

Deltaget
Region |2015 2016 |2017 |
| Ptr. ‘ Bv. ‘ Ptr. | Bv. | Ptr. | Bv. ‘
Hovedstaden | 702 |36 602 |21 596 |13 |
Midtjylland | 214 10 234 |7 215 113 |
Nordjylland | 107 |2 126 8 1121 4 |
Sjlland |76 4 127 113 146 117 |
Syddanmark | 148 |23 171 117 1190 117 |
I alt 1247 75 11260 66 1268 |64 |

Ikke deltaget
Region |2015 2016 | 2017 |
| Ptr. ‘ Bv. ‘ Ptr. ‘ Bv. | Ptr. | Bv. ‘
Hovedstaden |38 |26 ‘33 |13 |37 |11 |
Midtjylland |25 6 117 9 20 |7 |
Nordjylland |9 2 |11 |1 |7 |1 |
Sjmlland |4 2 10 |7 14 |6 |
Syddanmark |20 |7 24 5 117 |3 |
I alt |96 43 o5 35 o5 28 |

Deltagelsesprocent
ceqion 2015 2016 2017

‘ Ptr. | Bv. ‘ Ptr. ‘ Bv. ‘ Ptr. | Bv. ‘
Hovedstaden | 95 58 95 |62 94 54 |
Midtjylland |90 63 93 44 91 65 |
Nordjylland |92 50 92 89 95 80 |
Sjelland |95 67 93 65 91 74 |
Syddanmark |88 77 88 78 92 85 |
Ialt 03 64 03 65 03 170 |

I 2017 har deltagelsesprocenten for patientradgivere vaeret 93 % og for bistandsvaer-
ger 70 %. Deltagelsesprocenten har sdledes fortsat vaeret hgj for patientradgivere og
igen noget lavere for bistandsvaerger. Over en tredrig periode er bistandsveergernes
deltagelsesprocent dog steget fra 64 % i 2015 til 70 % i 2017.
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Resultatet kan vaere begrundet i forskellen mellem en lovbestemt mgdepligt for pati-
entrddgivere og fravaeret af en lovbestemt mg@depligt for bistandsvaergerne. Bistands-
veaergerne skal kun aflaagge besgg hos patienten, ndr der er behov herfor og har ingen
mgdepligt, nar Det Psykiatriske Patientklagenaevn afholder mgde. Patientradgiverne
skal mindst aflaegge besgg hos patienten en gang om ugen og i gvrigt efter behov og
"skal s vidt muligt deltage i mgderne i Det Psykiatriske Patientklagenaevn”.

Naevnet vil have fokus pd patientradgiveres/bistandsvaergers fremmgdeprocent, idet
det er af vaesentlig betydning for patienten, at patientradgiveren/bistandsvaergen mg-
der sammen med patienten. Naevnet vil fortsat varsle patientradgiveren/
bistandsvaergen, s snart sekretariatet kender tidspunktet for sagens behandling i
Naevnet, i hdb om at det giver patientrddgiveren/bistandsvaergen bedre mulighed for
at planlaeagge mgdet i forhold til eventuelt erhvervsarbejde.

Naevnet opfordrer til stadighed patientradgivere til at prioritere deres hverv som pati-
entrddgiver samt til at overveje, om den enkelte kan kombinere hvervet som patient-
radgiver sit erhvervsarbejde/gvrige opgaver.

Sekretariatet er fortsat opmaerksomt pa, at lovgivningens krav om korte sagsbehand-
lingstider og indkaldelse til mgder med kort varsel bevirker, at det kan vaere forbundet
med praktiske vanskeligheder for patientradgiverne/bistandsvaergerne at komme til
samtlige mgder.

Hvervet som patientradgiver bortfalder, nar hospitalet bringer tvangsindgrebet, men
patientrddgiveren skal bistd i forbindelse med klager, som allerede er ivaerksat, fgr be-
skikkelsen ophgrer, eller ivaerkszettes samtidig jf. psykiatrilovens § 28.

6. Afggrelsernes udfald og omggrelsesprocenten

Ifglge § 14, stk. 1, i bekendtggrelse om forretningsorden for Det Psykiatriske Patient-
klagenaevn kan Det Psykiatriske Patientklagenaevns godkende indgrebet, eller Naevnet
kan vurdere, at indgrebet er foretaget med urette. Naevnet afggr normalt en klage
over et tvangsindgreb ved enten at godkende eller tilsidesaette de besluttede tvangs-
foranstaltning (en afggrelse), men kan ogsa indebaere bade en godkendelse og en til-
sidesaettelse, f.eks. godkendelse af iveerksaettelsen af en tvangsindlaeggelse, men til-
sidesaettelse af den fortsatte tvangsindlaeggelse. Et tvangsindgreb udggr mindst en af-
ggrelse.

Nedenstdende tabeller viser antallet af afggrelser, antallet af tilsidesaettelser og omgg-
relsesprocenten fordelt pa de tvangsforanstaltninger, der i perioden 2015 til 2017 har
veeret paklaget til Det Psykiatriske Patientklagenaevn. Omggrelsesprocenten er bereg-
net som antallet af tilsidesaettelser i forhold til antallet af afggrelser med realitetsbe-
handling.

Opggrelsen over tvangsfikseringer er foretaget samlet. Afggrelserne indeholder derfor

savel tvangsfikseringer, hvor der alene er anvendt bzelte sdvel som de tilfeelde, hvor
der bade er anvendt beelte og en eller flere hand- og/eller fodremme.
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6a. Antal afggrelser, godkendelser, tilsidesaettelser og omggrelsesprocenter

fordelt pa regionerne
_ Afggrelser og godkendelser

Antal afggrelser Godkendelser ‘
Region l2015  |2016  |2017  |2015 |2016  |2017 |
Hovedstaden 1606|1163 |1133  |1180 [939  [952 |
Midtjylland 508|500  |509 410|417 |as1 |
Nordjylland 184  |217  |1sa l1s0  [161  |155 |
Sjaelland 118|282 333 99 1231|274 |
Syddanmark 444 445 401 208  |346  [346 |
Ialt 12860* |2607** |2560*** (2137 |2004 2178 |

* heraf 109 afggrelser = 4% med dissens
** heraf 113 afggrelser = 4% med dissens
**x heraf 99 afggrelser = 4% med dissens

_ Antal tilsideszettelser og omggrelsesprocenter

Tilsidesat Omggrelsesprocent
Region 2015|2016 |2017  |2015  |2016  |2017 |
Hovedstaden 426|223 181 |27 19 |16 |
Midtjylland 08 83 58 119 117 11 |
Nordjylland 34 57 29 18 |26 16 |
Sjalland 19 51 59 16 18 18 |
Syddanmark 146 |99 |55 33 122 14 |
I alt 723|513 [382 |25 20 15 |

Omggrelsesprocenterne i 2017 varierer fra 11 % til 18 %. Variationen er sdledes vae-
sentlig mindre end i 2015, hvor omggrelsesprocenten varierede fra 16 % til 33 % og
mindre end i 2016, hvor omggrelsesprocenten varierede fra 17 % til 26 %.

Naevnet har med tilfredshed konstateret, at den samlede omggrelsesprocent er faldet
med 10 % point fra 2015 til 2017 og med 5 % fra 2016 til 2017 og dermed harmone-
rer omggrelsesprocenten med det normale omggrelsesniveau for et naevn.

Fordelt pd regioner er omggrelsesprocenten fra 2016 til 2017 faldet i Region Hoved-

staden, Region Midtjylland, Region Nordjylland og Region Syddanmark, mens den er
den samme i Region Sjeelland.
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6b. Antal afggrelser og godkendelser fordelt pd tvangsindgreb
_ Afggrelser og godkendelser

Antal afggrelser Godkendelser ‘

|2015  |2016 |2017  |2015  |2016  |2017
Tvangsindlzeggelse 426 436|440  |a05  |a16  |a19 |
Tvangstilbageholdelse 668 621  |630  |633  [s87 609
Tilbagefgrsel ‘4 ‘2 |3 |4 ‘ 1 |3 |
Tvangsfiksering 373|246 |188  [240 |205 170
Beskyttelsesfiksering ‘ 1 ‘ 0 | 0 | 0 ‘ 0 | 0 |
Afldsning af dgre i afdelingen |12 |10 |8 |9 |9 |7 |
Tvangsbehandling, medicinsk |636  |668  |711  |482  |s10  |s51 |
Tvangsbehandling, ECT 0 |2 |3 0 0 |3 |
Tvangsbehandling, legemlig ‘2 ‘15 |11 |2 ‘9 |11 |
Fysisk magtanvendelse ‘130 ‘65 |80 |77 ‘36 |59 |
Beroligende medicin 577  |sos8 |48  [261  [203 325
Personlig skeermning |7 |6 |5 |2 |4 |2 |
Tvungen opfglgning |18 |26 |15 |16 |20 |13 |
Andet 6 |2 8 4 |2 |6 |
I alt 2860 |2607 |2560 [2137 [2004 2178 |

6¢. Antal tilsidesaettelser og omggrelsesprocenten fordelt pd tvangsindgreb

Antal tilsidesaettelser og omggrelsesprocenten

Tilsidesat Omggrelsesprocent

|2015  |2016  |2017 |2015 2016 |2017 |
Tvangsindlzeggelse |21 |20 |22 |5 |5 |5 I
Tvangstilbageholdelse |35 |34 |21 |5 |5 |3 ‘
Tilbagefarsel 0 0 0 0 0 0 |
Tvangsfiksering |133 |41 |18 |36 |17 |10 ‘
Beskyttelsesfiksering 0 0 0 100 o 0 |
Afl3dsning af dgre i afdelingen |2 |0 |1 |25 |0 |13 |
Tvangsbehandling, medicinsk |154  |158  |160 |28 24 23 |
Tvangsbehandling, ECT 0 |2 0 0 100 o |
Tvangsbehandling, legemlig |0 |6 |0 |0 |40 |0 ‘
Fysisk magtanvendelse |53 |29 |21 |18 |45 |26 ‘
Beroligende medicin 316  |215  |133 |33 42 29
Personlig skaermning |5 |2 |3 |7 |33 |60 I
Tvungen opfglgning |2 |6 |2 |18 |23 |13 I
Andet |2 0 |2 0 0 |25 |
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Tilsidesat Omggrelsesprocent

|2015  |2016 |2017 |2015 |2016 |2017 |

I alt 1723 |513 (383 |25 |20 |15

Skema 13 viser antal tilsideseettelser og omggrelsesprocenter for alle typer tvangsind-
greb. I sagens natur vil omrader med & afggrelser lettere kunne bevirke spring i om-
ggrelsesprocenterne, uden at dette giver anledning til seerskilte bemaerkninger.

Antallet af afggrelser om tvangsfiksering, der er godkendt, er kun et udtryk for, at
tvangsfikseringens iveaerksaettelse er godkendt og ikke ngdvendigvis, at tvangsfikserin-
gens udstraekning er godkendt, mens antallet af afggrelser om tvangsfiksering, der er
tilsidesat, er udtryk for, at tvangsfikseringens iveeksaettelse er tilsidesat. De tilfaelde,
hvor tvangsfikseringens udstraekning er tilsidesat fremgar sdledes ikke af statistikken.
Naevnet har tilsidesat tvangsfikseringens tidsmaessige udstraekning 50 gange ud af de
170 godkendte tvangsfikseringer i 2017.

Omggrelsesprocenten for tvangsbehandling er faldet fra 28 % i 2015 til 24 % i 2016
og til 23 % i 2017. Samtidig er antallet af afggrelser vedr. tvangsbehandling steget fra
636 afggrelser i 2015 til 668 afggrelser i 2016 og til 711 afggrelser i 2017.

Omggrelsesprocenten for beroligende medicin er steget fra 33 % i 2015 til 42 % i
2016 og faldet til 29 % i 2017. Samtidig er antallet af afggrelser vedr. beroligende
medicin faldet fra 577 afggrelser i 2015 til 508 afggrelser i 2016 og til 458 afggrelser i
2017.

Omggrelsesprocenten for fysisk magt er steget fra 18 % i 2015 til 45 % i 2016 og fal-
det til 26 % i 2017. Samtidig er antallet af afggrelser vedr. fysisk magt faldet fra 130
afggrelser i 2015 til 65 afggrelser i 2016 og steget igen til 80 afggrelser i 2017.

Omggrelsesprocenterne for tvangsbehandling, beroligende medicin og fysisk magt
overstiger saledes fortsat de 10-15 %, der saedvanligvis opfattes som et acceptabelt
omggrelsesniveau for et naevn. Sekretariatet vurderer, at det haenger sammen med, at
naevnet har fulgt op pd, at Det Psykiatriske Ankenaevn Igbende har skaerpet praksis i
forhold til tvangsbehandling, beroligende medicin og fysisk magt.

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 Sjzelland og afldsning af dgre i afdelingen kan indbringes
for byretten af patienten i henhold til psykiatrilovens § 37, stk. 1, sammenholdt med
retsplejelovenes kapitel 43 a.

Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelser vedrgrende tvangsbehandling, anven-

delse af fysisk magt, beroligende medicin, personlig alarm- og pejlesystemer, szerlige
derldse samt personlig skeermning, der varer uafbrudt mere end 24 timer samt afl3s-
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ning af patientstue p& Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjzel-
land, kan paklages til Det Psykiatriske Ankenaevn af patienten og hospitalsmyndighe-
den i henhold til psykiatrilovens § 38 sammenholdt med reglerne i kapitel 3 i lov om
sundhedsvaesenets centralstyrelse.

12017 blev 253 ud af 1262 af Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelser indbragt
for domstolene, svarende til en ankeprocent pa 20 %, og 182 ud af 1286 naevnsafgg-
relser indbragt for Det Psykiatriske Ankenaevn, svarende til en ankeprocent pd 14 %.
Den samlede ankeprocent i 2017 var 17 % sammenlignet med 2015 og 2016, hvor
den var henholdsvis 17 % og 24 %. Afggrelser, der er pdklaget til ankeinstansen,
fremgar af nedenstdende tabel.

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

relser
| W~ntal dager
2015 2016 2017
Antal |Antal |anke |Antal [Antal |anke |Antal |Antal |anke
afg. | Anker | % afg. Anker | % afg. anker | %

Tvangsindlzeggelse  |426 |93 |22 |436 |96 |22 |a40 |93 |21
Tvangstilbageholdelse | 668 127 |19  |621 |147 |24 |630 |135 |21

Tilbagefarsel ‘ 4 ‘ 0 ‘ 0 | 2 | 0 | 0 ‘ 3 ‘ 0 ‘ 0
Tvangsfiksering 1373 a3 |12 |246 |s5 |22 |1s8 |23 |12
Beskyttelsesfiksering ‘ 1 ‘ 0 ‘ 0 |0 |0 |0 ‘0 ‘ 0 ‘ 0
Afldsning af dgre i

afd. 12 1 8 10 2 20 8 2 25
Tvangsbehandling,

med. 636 118 19 668 161 24 711 137 19
Tvangsbehandling,

ECT 0 0 0 2 1 50 3 0 0
Tvangsbehandling, le-

geme 2 1 50 15 3 20 11 4 31
Fysisk magtanvendel-

se 130 12 9 65 14 22 80 4 5
Beroligende medicin ‘ 577 ‘ 85 ‘ 15 | 508 | 137 | 27 ‘458 ‘ 31 ‘ 7 ‘
Personlig skaermning ‘ 7 ‘ 0 ‘ 0 |6 | 3 | 50 ‘ 5 ‘ 1 ‘ 25 ‘
Tvungen opfglgning ‘ 18 ‘4 ‘ 22 |26 |8 | 31 ‘ 15 ‘ 5 ‘ 33 ‘
Andet 6 o Jo J2 Jo Jo Ja o Jo |
Ialt 12860 (484 |17 |2607 |627 |24 |2560 435 |17 |

Skemaet viser, at antallet af klager/anker over naevnets afggrelser er faldet fra 627
klager/anker i 2016 til 435 klager/anker i 2017. Ankeprocenten er saledes faldet fra
24 % i 2016 til 17 % i 2017.
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7b. Indbringelse for domstolene

Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelser vedrgrende tvangsindlaeggelse, tvangs-
tilbageholdelse, tvangstilbagefgrsel, tvangsfiksering, beskyttelsesfiksering, tvungen
opfelgning efter udskrivning, oppegaende tvangsfiksering pa Sikringsafdelingen under
Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjaelland samt afldsning af dgre i afdelingen kan efter
retsplejelovens kap. 43 a indbringes for domstolene af patienten.

I 2017 har byretterne stadfaestet 98 af Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelser,
tilsidesat 6 afggrelser, og i 46 tilfeelde har patienten frafaldet sagen.

Afggrelser fra retterne, der delvist tilsideszetter Naevnets afggrelse, teeller statistisk
som en stadfaestelse. Naevnet fglger her Indenrigs — og Sundhedsministeriets “"Ret-
ningslinjer for udarbejdelse af &rsberetninger for de psykiatriske patientklagenaevn” fra
7. januar 2004, som anbefaler at arbejde med stadfaestelse/tilsidesaettelse i stedet for
delvise godkendelser/tilsideszettelser.

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

Afggrelser fra retten

| 2015 | 2016 | 2017 \
Stadfzstet | 163 176 o8 |
Tilsidesat |1 |1 |6 |
Frafaldet af patient | 37 ‘ 63 |46 ‘
Ialt 201 240 150 |

Skemaet omfatter afggrelser fra retten modtaget i 2017, inklusive afggrelser truffet af
Neaevnet fgr 2017.

7c. Klage til Det Psykiatriske Ankenaevn

Det Psykiatriske Patientklagenzevns afggrelser vedrgrende tvangsbehandling, anven-
delse af fysisk magt, beroligende medicin samt personlig alarm, pejlesystem, saerlige
dgrldse og personlig skaermning, der varer uafbrudt mere end 24 timer samt aflasning
af patientstue pa Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjzelland,
kan paklages til Det Psykiatriske Ankenaevn af patienten eller de psykiatriske hospita-
ler/centre.

1 2017 har Det Psykiatriske Ankenaevn stadfaestet 85 af Det Psykiatriske Patientklage-

naevns afggrelser, aendret eller hjemvist 9 afggrelser, og i 17 tilfeelde har patienten
frafaldet klagen.
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_ Klage til Det Psykiatriske Ankenasvn

| 2015 | 2016 | 2017 |
Stadfzestet |51 118 85 |
fEndret/hjemvist | 26 48 9 |
Frafaldet |1 0 |17 |
I alt |78 166 111 |

Skemaet omfatter afggrelser fra Det Psykiatriske Ankenaevn modtaget i 2017, inklusi-
ve afggrelser truffet af Naevnet fgr 2017
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Afsnit II: Principielle problemstillinger

Det Psykiatriske Patientklagenaevn har ikke medtaget principielle problemstillinger i
arsberetningen for 2017. I henhold til davaerende Indenrigs- og Sundhedsministeriums
retningslinjer af 7. januar 2004 er afsnit II ikke et obligatorisk afsnit.
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Afsnit III: Principielle afggrelser

Det Psykiatriske Patientklagenavns afggrelser

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 Sikrings-
afdelingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjeelland, kan paklages til Det Psyki-
atriske Ankenaevn.

Ankenzvnet har i sin praksis om tvangsbehandling slet fast, at motivation skal fore-
tages forud for og dagligt op til beslutningen om tvangsbehandling, at frivillig indtagel-
se af medicin i motivationsperioden afbryder motivationen, der starter forfra, nar pati-
enten igen afviser behandling, at der skal motiveres for hele den primaere behandling,
der senere treeffes beslutning om, herunder eventuelt dosisinterval, at patienten
mindst én gang i motivationsperioden bliver orienteret om det subsidizere preeparat,
herunder eventuelt dosisinterval, at patienten skal informeres, hvis dosis gar ud over
saedvanlig dosis, og at det skal begrundes og journalfgres. Ankenaevnet har i sine af-
ggrelser taget stilling til, om patienten har haft mulighed for at drgfte tvangsbehand-
lingen med sin patientradgiver, og har i sager, hvor betaenkningstiden har strakt sig
over to dggn, fundet, at patienten havde haft mulighed for at drgfte spgrgsmalet med
patientrddgiveren. Ankenaevnet har sdledes godkendt en betaenkningstid pa to degn
og derover. Ankenavnet har gjort bemaerkning om, at tvangsprotokollen skal indehol-
de ngjagtig og korrekt dato for ivaerksaettelse af tvangsbeslutningen, ligesom der i
journalen ogsd bgr henvises til tvangsprotokollen. Ligeledes har Ankenaevnet bemaer-
ket, at hele tvangsbeslutningen inkluderende det subsidizere praeparat skal fremga af
tvangsprotokollen, og der skal veere henvisning i journalen til tvangsprotokollen. An-
kenaevnet har ogsa pdpeget, at tvangsprotokollen for den padklagede tvangsbehandling
er ngdvendig for at vurdere, om den besluttede tvang opfylder psykiatrilovens betin-
gelser, fordi det er ved udfyldelse af tvangsprotokollen, at der bliver taget endelig stil-
ling til den samlede beslutning om tvangsbehandling.

Tvangsbehandling

Det fremgar af § 3 i psykiatriloven, at behandling pa en psykiatrisk afdeling s3 vidt
muligt skal finde sted med patientens samtykke.

I lovens § 1, stk. 3, er det praeciseret, at der ved tvang i denne lov forstds anvendelse
af foranstaltninger, for hvilke der ikke foreligger et informeret samtykke, jf. kapitel 5 i
sundhedsloven.

Af sundhedslovens § 15, stk. 3, fremg%r det, at informeret samtykke er et samtykke,
der er givet pd grundlag af fyldestggrende information fra sundhedspersonens side.
Patienten skal ifglge § 16 blandt andet have information om sine behandlingsmulighe-
der, herunder om risiko for komplikationer og bivirkninger. Hospitalet skal Igbende in-
formere patienten og give en forstaelig fremstilling af patientens sygdom og den pa-
teenkte behandling.
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Hvis det ikke er muligt at opnad patientens informerede samtykke, kan det blive ngd-
vendigt at treeffe beslutning om tvangsbehandling. I s fald er der en raekke 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 Ankenaevnet har behandlet, Ankenzevnet lagt til grund, at alle pa-
tienterne har opfyldt denne betingelse, hvorfor der ikke vil blive redegjort nsermere
herfor.

@vrige betingelser for motivering og beslutning om at tvangsbehandle er fglgende:

A: Med hensyn til det primeaere praeparat:

1. Der skal som hovedregel motiveres i maksimalt tre dage, hvor fgrste motivations-
dag er dag nul, fordi der er tale om en betzenkningstidsregel.

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

ger.

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

4. Der ma ikke vaere diskrepans mellem journal og motivationsskema.

5. Der skal i motivationsforlgbet motiveres ensartet for hele dosisintervallet, ndr den
primaere behandling involverer et dosisinterval.

6. Frivillig indtagelse af medicin i motivationsperioden afbryder motivationen. Yidligere
motivering medregnes derfor ikke, hvis patienten pa ny afviser at modtage medicin.

7. Den ordinerede dosis skal ligge inden for de doser, der i pro.medicin.dk er anfgrt for
initialdoser og saedvanlige doser. Doser, der overstiger saedvanlig dosering, skal pati-
enten oplyses herom, og hospitalet skal gives en szerskilt begrundelse, som personalet
skal journalfgre i relation til beslutningen om tvangsbehandling.

8. Der skal motiveres helt op til beslutningsdagen.

9. Og tvangsbeslutningen - og dermed ogsa motiveringen - skal ngje falge
pro.medicin.dk’s retningslinjer for dosisindgivelse.

B. Med hensyn til det subsidisere praeparat:

1. Dosis og dosisinterval skal ligge inden for de retningslinjer, der er angivet i
pro.medicin.dk, jf. ovenfor.
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2. Patienten skal mindst én gang i motivationsforlgbet vaere orienteret om dosis, even-
tuelt dosisinterval samt formal, virkninger og eventuelle bivirkninger af det subsidizere
praeparat.

Ad A 1: Der skal som hovedregel motiveres i maksimalt tre dage, hvor fgrste
motivationsdag er dag nul, da der er tale om en betaenkningstidsregel
Patienten var ikke motiveret kontinuerligt op til beslutningen om tvangsbe-
handling - tilfgrsler i tvangsprotokollen er journalpligtige

Det Psykiatriske Patientklagenaevn havde godkendt overlaegens beslutning om tvangs-
behandling med smelttablet Zyprexa 10 mg to gange dagligt med vurdering af virkning
og bivirkning, subsidizert injektion Zyprexa 10 mg i.m. maksimalt to gange dagligt. Af-
ggrelsen blev truffet af et flertal af Patientklagenaevnets medlemmer.

Patientklagenaevnets flertal fandt, at beslutningen om at tvangsbehandle patienten op-
fyldte kravet om mindst indgribende foranstaltning i forhold til motivation og betzenk-
ningstid. Flertallet fandt, at patienten havde behov for medicinsk behandling og fandt
ikke, at patienten, uanset om patienten var motiveret korrekt, ville have taget medici-
nen frivilligt. For at undgad at patienten skulle vaere indlagt ungdvendigt lang tid, fandt
flertallet derfor, at det var mindstemiddel at pabegynde tvangsbehandling.

Patientklagenaevnets mindretal (formanden) fandt ikke, at beslutningen om tvangsbe-
handling opfyldte kravet om mindst indgribende foranstaltning i forhold til motivation
og betaenkningstid.

Mindretallet fandt heller ikke, at motivation var foretaget dagligt forud for og op til be-
slutningen om tvangsbehandling. Beslutningen blev truffet den 5. juli 2016, og motiva-
tionen var blevet afbrudt, idet der ikke var blevet forsggt motiveret efter den 3. juli
2016. Der var heller ikke tale om en sddan akut situation, at beslutningen kunne traef-
fes uden betaenkningstid.

Det fremgik af journalen, at patienten blev motiveret for hele den primaere tvangsbe-
handling dagligt fra den 1. juli 2016 kl. 15.30 til den 3. juli 2016 kl. 14.51.

Ankenaevnet bemaerkede, at det fremgik af journalen, at patienten ikke blev motiveret
for den primaere tvangsbehandling den 4. og 5. juli 2016, forinden der den 5. juli 2016
kl. 9.45 blev truffet beslutning om tvangsbehandling med smelttablet Zyprexa 10 mg
to gange dagligt med vurdering af virkning og bivirkning. Subsidizert injektion Zyprexa
10 mg i.m. maksimalt to gange dagligt.

Ankenzvnet fandt p& den baggrund, at patienten ikke var blevet motiveret kontinuer-
ligt op til, at beslutningen om tvangsbehandling blev truffet.

Det var saledes Ankenaevnets opfattelse, at personalet ikke havde gjort, hvad der var
muligt for at opna patientens frivillige medvirken, idet patienten burde have vaeret mo-

tiveret dagligt, helt op til beslutningen blev truffet.

Ankenaevnet fandt, at bekendtggrelsens § 3, stk. 5, ikke var opfyldt.
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Det Psykiatriske Ankenzevn fandt herefter, at tvangsbehandlingen ikke opfyldte kravet
om mindst indgribende foranstaltning i relation til betaenkningstiden.

Ankenavnet bemazerkede desuden, at det ikke fremgik af journalen den 5. juli 2016, at
der var indfgrt notat i tvangsprotokollen.

Ankenavnet oplyste, at det fremgik af § 15 i bekendtggrelse nr. 1342 af 2. december
2010 om blandt andet tvangsprotokoller, at tilfgrsler i tvangsprotokollen er journalplig-
tige, jf. § 21 i lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virk-
somhed. Ved udfaerdigelse af tvangsprotokoller skulle der i journalen henvises til, at
der var indfgrt notat i tvangsprotokollen.

Kopi af tvangsprotokollen tilfgrtes journalen.

Ankenaevnet praeciserede herefter, at det burde veere fremgaet af journalen, at der var
indfgrt notat i tvangsprotokollen.

Ankenaevnet fandt derfor, at betingelserne for tvangsbehandling ikke var opfyldt.
Ankenavnet aendrede Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse.

Ad A 2: Der skal Igsbende vaere motiveret for et bestemt praeparat og en/et
bestemt dosis/dosisinterval - herunder orienteret om formal, virkninger og
eventuelle bivirkninger

Patienten var bekendt med virkning og bivirkninger ved behandling med
Zyprexa (Olanzapin), og det var derfor ikke ngdvendigt at informere herom

Det Psykiatriske Patientklagenaevn havde godkendt overlaegens beslutning om dosis-
@ggning af tablet Zyprexa/Olanzapin til 30 mg dagligt med mulighed for stigning til
maksimalt 40 mg dagligt, subsidizert injektion Zyprexa 10 mg i.m.

Det var Ankenaevnets opfattelse, at en patient forud for overlaagens beslutning om
tvangsbehandling skulle informeres om behandlingens formal, virkninger og mulige bi-
virkninger.

Det var videre Ankenzevnets opfattelse, at informationen skulle indeholde oplysninger
om bade det primaere og det subsidizere praeparat, idet der var en mulighed for, at
tvangsbehandlingen blev ivaerksat med det subsidizere praeparat.

I tilfelde, hvor der blev besluttet behandling med samme praeparat bade primaert og
subsidizert, men i forskellig administrationsform, var det Ankenzevnets opfattelse, at
det var tilstraekkeligt at oplyse om det primaere praeparats virkning og bivirkning, i det
omfang disse var de samme ved henholdsvis tablet og injektion.

Det var ikke dokumenteret, om patienten blev informeret om virkning og bivirkninger
ved behandlingen med Zyprexa (Olanzapin). Det var dog Ankenzevnets opfattelse, at
patienten matte vaere bekendt med virkning og bivirkninger ved behandlingen, idet
patienten allerede var i behandling med Zyprexa, omend i en lavere dosis.
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Ankenavnet fandt derfor, at betingelserne for tvangsbehandling var opfyldt.
Ankenaevnet tiltradte Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse.

Ad A 4: Der ma ikke veere diskrepans mellem journal og motivationsskema
Uoverensstemmelse mellem journal og motivationsskema om motivationen

Det Psykiatriske Patientklagenaevn havde godkendt overlaegens beslutning om tvangs-
behandling med tablet Risperidon 0,5 mg to gange dagligt, eventuelt stigende til 2 mg
to gange dagligt afhaengigt af effekt og bivirkninger, alternativt injektion Haloperidol
2,5 mg i.m. en gang dagligt. Afggrelsen blev truffet af et enigt naevn.

Patientklagenaevnet fandt, at beslutningen om at tvangsbehandle patienten opfyldte
kravet om mindst indgribende foranstaltning i forhold til motivation og betsenkningstid.

Patientklagenaevnet lagde vaegt pa, at det i journalen fra den 21. januar 2017 kl.

14.45 til og med den 24. januar 2017 kl. 14.42 og i skemaet “"Motivation for antipsyko-
tisk behandling” var noteret, at patienten dagligt var blevet motiveret for medicinsk
behandling med tablet Risperidon 0,5 mg 2 gange dagligt evt. stigende til 2 mg 2 gan-
ge dagligt, afthaengig af virkning og bivirkninger, herunder at patienten var blevet in-
formeret om formal, virkning og bivirkninger ved behandlingen. Patienten havde afvist
at tage medicinen frivilligt.

Patientklagenaevnet lagde veegt p8, at der ifslge journal af 22. januar 2017 fgrt kl.
09.50 aktuelt var motivationsfase for antipsykotisk virkende behandling, og at patien-
ten i den forbindelse fik tilbudt tabl. Risperdal 0,5 mg, som patienten afviste at indta-
ge. Det fremgik videre af journalen, at der blev lagt op til, at patienten skulle have Ri-
sperdal 2 gange dagligt. Patienten skulle "derfor ogsd motiveres igen senere samme
dag kl. 17 for samme behandling.” Patienten blev ifglge journal af 22. januar 2017 fgrt
kl. 18.00 igen tilbudt "Risperdal %= mg. Patienten afviste at indtage praeparatet og var
ved samtalen fuldstaendig afvisende over for i det hele at indtage antipsykotisk medi-
cin. Patienten blev informeret mundtligt og skriftligt om virkning samt bivirkninger.”

Det fremgik af motivationsskemaet, at patienten dagligt fra den 21. januar 2017 til

den 24. januar 2017 blev motiveret for behandling med tablet Risperidon 0,5 mg to
gange dagligt, eventuelt stigende til 2 mg to gange dagligt afhaengig af effekt og bi-
virkninger, alternativt injektion Haloperidol 2,5 mg i.m. en gang dagligt.

Patientklagenaevnet lagde herefter til grund, at patienten blev motiveret, som angivet i
skemaet “Motivation for antipsykotisk behandling” vedrgrende den 22. januar 2017.

Ankenavnet bemazerkede imidlertid, at patienten ifglge journalen den 22. januar
2017 alene blev motiveret for behandling med tablet Risperidon 0,5 mg.

Ankenavnet bemeerkede videre, at patienten ifglge journalen den 23. januar

2017 kl. 11.58 blev motiveret for tablet Risperidon 0,5 mg to gange dagligt, eventuelt
stigende til vedligeholdelsesdosis p& 1-2 mg.
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Det fremgik endvidere af journalen, at der den 24. januar 2017 kl. 14.42 blev truffet
beslutning om tvangsbehandling med tablet Risperidon 0,5 mg to gange dagligt, even-
tuelt stigende til 2 mg to gange dagligt afhaengig af effekt og bivirkninger, alternativt
injektion Haloperidol 2,5 mg i.m. en gang dagligt.

Der foreld saledes diskrepans mellem journalen og motivationsskemaet, om hvorvidt
patienten i betaenkningstiden dagligt blev motiveret for hele det dosisinterval, som
hospitalet efterfglgende havde truffet beslutning om.

Det var Ankenavnets opfattelse, at der skulle motiveres konkret for det dosisinterval,
som der efterfglgende blev truffet beslutning om, og at det skulle fremga af journalen,
at der var motiveret for hele dosisintervallet.

Det var pa den baggrund Ankenaevnets vurdering, at patienten reelt ikke fik betaenk-
ningstid i relation til den beslutning om tvangsbehandling, der blev truffet den 24. ja-
nuar 2017.

Ankenaevnet aendrede Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse.

Ad A 5: Der skal i motivationsforlgbet motiveres ensartet for hele dosisinter-
vallet, ndr den primare behandling involverer et dosisinterval

Patienten var ikke blevet motiveret for hele det dosisinterval, der blev truffet
beslutning om

Det Psykiatriske Patientklagenaevn havde godkendt overlaegens beslutning om tvangs-
behandling med tablet Zyprexa 10 mg dagligt med mulighed for dosisggning til 10 mg
x 2 dagligt, alternativt injektion Zyprexa 10 mg i.m. Afggrelsen blev truffet af et enigt
navn.

Nzevnet fandt ligeledes, at beslutningen om at tvangsbehandle patienten opfyldte kra-
vet om mindst indgribende foranstaltning i forhold til motivation og betankningstid.

Patientklagenaevnet havde lagt vaegt pa, at det var noteret i journalen fra den 28. til
den 31. juli 2016, at patienten dagligt var blevet motiveret for medicinsk behandling
med smelttablet Olanzapin 10 mg, herunder at patienten var blevet informeret om
formalet, virkning og bivirkninger ved behandlingen. Patienten havde afvist at tage
medicinen frivilligt.

Patienten var dermed tilbudt medicin dagligt gennem tre dage, f@gr der den 1. august
2016 blev truffet beslutning om tvangsbehandling med samme praeparat og startdosis,
som patienten var blevet motiveret med.

Det fremgik imidlertid af journalen, at der den 1. august 2016 blev truffet beslutning
om tvangsbehandling med mulighed for dosisggning af smelttablet Olanzapin til 10 mg
x 2 daglig. Beslutningen om tvangsbehandling svarede sdledes ikke til den dosis medi-
cin, som patienten gennem tre dage var blevet tilbudt, og patienten var dermed ikke
motiveret med hele dosisintervallet af tablet Olanzapin op til 20 mg daglig.
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Patientklagenaevnet udtalte, at det fulgte af § 3 i bekendtggrelse om anvendelse af
anden tvang end frihedsbergvelse pa psykiatriske afdelinger, at tvangsmedicinering
forudsatte, at vedvarende forsgg var gjort pa at forklare patienten behandlingens ngd-
vendighed, bortset fra akutte situationer, hvor udsaettelse af behandlingen var til fare
for patientens liv eller helbred, herunder at patienten og patientrédgiveren var fuldt in-
formeret om behandlingens formal, virkninger og bivirkninger.

Patientklagenaevnet henviste i afggrelsen til, at Det Psykiatriske Ankenaevn i sin prak-
sis havde sldet fast, at det indebar, at en patient skulle motiveres for hele den primae-
re behandling, herunder et dosisinterval. Motivationen skulle foretages lgbende, og
tvangsbehandling skulle ivaerksaettes med det preeparat og den dosis, som der var mo-
tiveret med, medmindre der foreld szerlige omstaendigheder, der kunne begrunde an-
det.

Patientklagenaevnet anfgrte videre, at det fulgte af § 3, stk. 3, i farnaevnte bekendtgg-
relse, at motivationsperiodens varighed kunne afkortes med baggrund i overvejelser
om bl.a. patientens ambivalens i forhold til behandlingstilbuddet, om den manglende
medicinering ville kunne medfgre anvendelse af andre former for tvang, samt patien-
tens forpinthed. Det var Naevnets opfattelse, at tilsvarende omstaendigheder, som
kunne begrunde en afkortet motivationsperiode, ogsd konkret ville kunne begrunde, at
beslutningen om tvangsbehandling kunne godkendes, selvom patienten ikke havde
veeret motiveret for hele dosisintervallet af tablet Olanzapin op til 20 mg.

Patientklagenaevnet havde herefter konkret vurderet, at der foreld sddanne szerlige
omstaendigheder.

Patientklagenaevnet havde lagt vaegt pa fglgende forhold, som fremgik af sagen:

At behandlingen var startet, uden at patientens klage var tillagt opsaettende virkning,
fordi patienten pa tidspunktet for beslutningen om tvangsbehandling blev vurderet til
konkret og aktuel fare for andre.

At det var overlaegens vurdering, at patientens farlighed ville vaere vedvarende, med-
mindre patienten blev behandlet med antipsykotisk medicin.

At patienten pa tidspunktet for beslutningen om tvangsbehandling var beeltefikseret pa
fierde dggn pa grund af farlighed, og at der ikke var udsigt til, at patienten ville kunne
Igsnes af baeltet, fgr den antipsykotiske medicin har opnaet god effekt.

At patienten p& naer muligheden for dosisggning, havde vaeret informeret om og moti-
veret for det konkrete behandlingstilbud, herunder fik patienten gennem tre dage be-
taenkningstid til at overveje sit frivillige samtykke til behandlingen, hvilket patienten
havde afvist.

At behandlingen var iveerksat med smelttablet Zyprexa (Olanzapin) 10 mg, som pati-

enten havde vaeret motiveret for. Patienten blev ifglge overlaegen fortsat behandlet
med smelttablet Zyprexa (Olanzapin) 10 mg daglig, uden at der var sket dosisggning.
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At patienten tidligere havde veeret i antipsykotisk behandling med Zyprexa (Olanzapin)
i en dosis op til 20 mg, og at patienten saledes havde erfaring med medicinens virk-
ning og eventuelle bivirkninger i tilsvarende dosis, der blev truffet beslutning om.

At det besluttede dosisinterval 18 inden for saedvanlig dosering.

Patientklagenaevnet fandt p& den baggrund, at patienten havde haft en passende be-
taenkningstid til at overveje sit samtykke til behandlingen.

Ankenaevnets udtalte, at det var Ankenaevnets opfattelse, at en patient i betaeenknings-
tiden skulle tilbydes en konkret behandling, og at tangsbehandling som udgangspunkt
skulle iveerkseettes med det praeparat og den dosis, der var motiveret for, medmindre
der foreld szerlige omstaendigheder, der kunne begrunde andet. Hvis patienten ikke
var motiveret med den konkrete behandling, kunne motivationen ikke medregnes i be-
teenkningstiden.

Det var Ankenaevnets opfattelse, at der skulle motiveres konkret for det dosisinterval,
der efterfglgende blev truffet beslutning om. Det skulle fremga af journalen, at der var
motiveret for hele dosisintervallet.

Det fremgik af journalen, at patienten blev motiveret for tablet Zyprexa 10 mg dagligt
fra den 28. juli 2016 kl. 14.31 til den 1. august 2016 kl. 12.51. Der blev imidlertid
truffet beslutning om tvangsbehandling med tablet Zyprexa 10 mg dagligt, med mu-
lighed for dosisggning til 10 mg x 2 dagligt, alternativt injektion Zyprexa 10 mg i.m.

Ankenaevnet fandt herefter ikke, at der var truffet beslutning om ivaerksaettelse af
tvangsbehandling med den dosis, der var motiveret med.

Ankenaevnet aendrede Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse.
Indgivelse af Risperdal via sonde var ikke mindste middel

Det Psykiatriske Patientklagenaevn havde godkendt overlaegens beslutning om tvangs-
behandling med Risperidon/Risperdal 0,5 mg den fgrste dag, 1 mg dag to og tre, 1,5
mg dag fire, fem, seks og syv, og 2 mg fra dag otte. Hvis ikke det havde tilstraekkelig
effekt, skulle patienten efterfglgende stige med 0,5 mg om ugen til vedligeholdelses-
dosis forventeligt ikke over 4 mg. I sjaeldne tilfaelde kunne det veere ngdvendigt at be-
handle med hgjere dosis, dog maksimalt 6 mg dagligt. S& vidt mulig oraloplgsning el-
ler smeltetablet, fordi patienten tidligere havde snydt med tablet. Hvis patienten ikke
samarbejdede om at tage medicinen som smeltetablet eller oraloplgsning, ville patien-
ten f& Risperidon mixtur i sonde, alternativt injektion Abilify 0,6 ml (4,5 mg) dag et og
to, 1,3 ml (9,75 mg) dag tre, fire, fem, seks og syv, og fra dag otte 1,9 ml (14,25
mg). Maksimalt 15 mg dagligt.

Ankenaevnet fandt, at der blev givet patienten en tilstraekkelig betaenkningstid, og at

tvangsbehandlingen opfyldte kravet om anvendelse af afprgvede laegemidler i seedvan-
lig dosering og med faerrest mulige bivirkninger.
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Ankenavnet bemazerkede, at der blev truffet beslutning om, at safremt patienten ikke
kunne samarbejde om at tage medicinen som smeltetablet eller oraloplgsning, skulle
patienten have Risperidon mixtur i sonde, alternativt injektion Abilify. Det fremgik af
tvangsprotokollen, at der blev truffet beslutning om tilladt magtanvendelse, s&fremt
patienten ikke var i stand til at indtage Risperidon som smeltetablet eller oraloplgs-
ning.

Ankenaevnet bemaerkede videre, at der ikke fremgik oplysninger af journalen om, at
patienten skulle have givet udtryk for, at patienten fandt indgivelse via sonde mindre
indgribende end injektion. Ligeledes foreld der ikke oplysninger om, at patienten led af
frygt for nale.

Endelig var det Ankenaevnets opfattelse, at indgivelse af medicin via sonde som subsi-
dieert praeparat far injektion ville forsinke helbredelsen af patienten.

Ankenaevnet fandt herefter, at det ikke var i overensstemmelse med mindste-middels-
princippet at treeffe beslutning om at indgive Risperdal via sonde, hvis ikke patienten
kunne samarbejde omkring smeltetablet eller oraloplgsning.

Ankenaevnet fandt derfor, at betingelserne for tvangsbehandling ikke var opfyldt.
Ankenavnet aendrede Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse.

Mindste-middel-princippet var ikke opfyldt, ndr overleegen drgftede lavere ini-
tialdosis med patienten end den besluttede initialdosis — depotbehandling
godkendt - kombinationsbehandling godkendt

Det Psykiatriske Patientklagenaevn godkendte overlaegens beslutning af 17. november
2016 om tvangsbehandling med injektion Cisordinol Depot 150 mg i.m. hver 14. dag,
vedligeholdelsesdosis 150 mg hver 14. dag, kombineret med depotinjektion Zypadhera
300 mg i.m. hver 14. dag, vedligeholdelsesdosis 210 mg hver 14. dag.

Ankenaevnet fandt ud fra en konkret vurdering, at Zypadhera og Cisordinol i depotform
opfyldte kravet om mindst indgribende behandlingsform pa det tidspunkt, hvor beslut-
ningen om tvangsbehandling blev truffet. Ankenaevnet lagde veegt pd, at patienten
ifglge journalen i en laengere arraekke havde haft en svaert behandlelig sindssygdom,
hvor tabletbehandling ikke havde haft varig effekt pa tilstanden, hvilket havde resulte-
ret i flere genindlaeggelser.

Videre lagde Ankenaevnet veegt pd, at patienten tidligere havde modtaget behandling
med Zypadhera og Cisordinol Depot i kombination med god effekt pa tilstanden, lige-
som de besluttede doseringer og kombinationen af de to lsegemidler var saedvanlig for
patienten.

Ankenaevnet fandt, at tvangsbehandlingen opfyldte kravet om anvendelse af afprgvede
laegemidler i saedvanlig dosering og med faerrest mulige bivirkninger. Ankenzevnet lag-
de vaegt pa, at Zypadhera og Cisordinol Depot var almindeligt anvendte og velafprove-
de laegemidler. Ankenaevnet bemaerkede imidlertid, at det blev drgftet med patienten
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den 15. november 2016 at starte med en lavere initialdosis, for s vidt angik Zypadhe-
ra, end den der blev truffet beslutning om.

Ankenavnet havde videre bemeerket, at det var overlaegen, som ogs% traf beslutnin-
gen om tvangsbehandling, der motiverede patienten for en lavere initialdosis.

Det var herefter Ankenzevnets opfattelse, at overlaegen matte have vurderet, at en la-
vere initialdosis kunne veere tilstraekkelig, da det ellers ikke ville vaere relevant at drgf-
te denne mulighed med patienten.

Ankenaevnets vurderede derfor, at mindste-middel- princippet ikke var opfyldt, for s3
vidt angik valg af initialdosis Zypadhera i den konkrete situation, da der blev truffet
beslutning om en hgjere initialdosis end drgftet den 15. november 2016.

Ankenaevnet fandt derfor, at betingelserne for tvangsbehandling ikke var opfyldt.
Ankenaevnet aendrede Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse.
Depotbehandling — mindste-middel-princippet

Det fremgar af § 5 i bekendtggrelse nr. 1338 af 2. december 2010, som aendret ved

bekendtggrelse nr. 1107 af 11. september 2015, at depotpraeparater i videst muligt

omfang bgr undgds og ikke mad vaere begyndelsesbehandling ved tvangsmedicinering
af patienter, hvis reaktion pa behandlingen, man ikke kender.

Det falger ogsa af mindste-middels-princippet, at tvangsbehandling med injektion som
udgangspunkt er et mere indgribende middel end tabletbehandling. Det er Naevnets
praksis, at behandling med depotmedicin som udgangspunkt er den mest indgribende
behandlingsform. Der skal derfor vaere szerlige grunde for at vaelge depotbehandling.

Seerlige grunde kan eksempelvis vaere, at patienten lider af giftfrygt/frygt for sprgjter,
eller at brugen af daglige injektioner vil vaere saerligt angstvoldende eller forbundet
med vedvarende daglig fysisk magtanvendelse. De szerlige grunde skal vaere konkrete
og journalfgres.

Nedenstdende eksempler viser, at tvangsbehandling med depotmedicin kraever en
konkret og relevant begrundelse, og at det ikke er tilstraekkeligt kun at henvise til, at
patienten tidligere har faet depotmedicin med god effekt.

Begrundelse for godkendelse af depot

Eksempel1l:

Det havde gentagne gange ikke vist sig muligt at fastholde patienten i be-

handling med tablet. Patienten havde tidligere modtaget depot med god ef-
fekt
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Det Psykiatriske Patientklagenaevn havde godkendt overlaegens beslutning om tvangs-
behandling med injektion Cisordinol Depot 100 mg hver anden uge med eventuel stig-
ning til hgjst 200 mg hver anden uge afhaengig af effekt og bivirkninger.

Ankenaevnet fandt ud fra en konkret vurdering, at Cisordinol i depotform opfyldte kra-
vet om mindst indgribende behandlingsform pa det tidspunkt, hvor beslutningen om
tvangsbehandling blev truffet. Ankenaevnet lagde vaegt pa, at det gentagne gange
havde vist sig, at det ikke var muligt at fastholde patienten i behandling efter udskri-
velse, og at patientens psykotiske symptomer hver gang var blevet forvaerret. Videre
lagde Ankenaevnet vaegt pa, at patienten tidligere havde modtaget behandling med
Cisordinol Depot med god effekt pa tilstanden.

Ankenaevnet tiltradte Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse.
Eksempel 2:

Patienten var gentagne gange ophgrt med tabletbehandling med forvaerring i
tilstanden til fglge, og patientens reaktion p& behandlingen var kendt

Det Psykiatriske Patientklagenaevn havde godkendt overlaegens beslutning om tvangs-
behandling med depot injektion Xeplion 75 mg i.m. hver 28. dag, med forudgaende
depotinjektion pd 150 mg i.m. pa dag 1, og 100 mg i.m. pa dag 8.

Ankenaevnet fandt ud fra en konkret vurdering, at Xeplion i depotform opfyldte kravet
om mindst indgribende behandlingsform pa det tidspunkt, hvor beslutningen om
tvangsbehandling blev truffet. Ankenaevnet lagde i den forbindelse vaegt pa, at patien-
ten ifglge journalen gentagne gange var ophgrt med tabletbehandling, hvorefter pati-
enten havde f3et psykotisk tilbagefald med tvangsindlaeggelse til fglge. Videre lagde
naevnet vaegt pa, at patienten tidligere havde modtaget behandling med Risperidon,
hvorfor patientens reaktion pa behandlingen var kendt.

Ankenavnet oplyste, at det fremgik af pro.medicin.dk, at Xeplion kunne anvendes
uden forudgaende stabilisering med Risperidon eller Paliperidon, s&fremt der tidligere
havde veaeret god effekt ved behandling af et af de to praeparater. Paliperidon, som var
det aktive stof i Xeplion, var sdledes den s3kaldte aktive metabolit af Risperidon, det
ville sige det aktive stof, som Risperidon blev nedbrudt til.

Ankenaevnet tiltradte Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse.
Begrundelse for ikke at godkende depot

Det var ikke en sezerlig begrundelse, at patienten i 2009 havde modtaget in-
jektion Risperdal i depotform

Det Psykiatriske Patientklagenaevn havde godkendt overlaegens beslutning om tvangs-

behandling med injektion Risperdal depot 25 mg hver 14. dag med mulighed for gg-
ning afhangig af effekt og bivirkninger til maksimalt 37,5 mg.

38



Ankenavnet oplyste, at mindste-middels-princippet indebar, at tvangsbehandlingmed
injektion som udgangspunkt matte betragtes som et mere indgribende middel end pe-
roral behandling. Det var Neevnets praksis, at behandling med depotmedicin som ud-
gangspunkt ansds for den mest indgribende behandlingsform, hvorfor der skulle vaere
szerlige grunde til stede for at vaelge denne behandlingsform.

Ankenavnet bemazerkede, at det fremgik af journalen, at overleegen begrundede sit
valg af praeparat med, at patienten tilbage i 2009 i en periode fik Risperdal som tablet
og depotmedicin, og at patienten i perioden havde det relativt godt. Patienten havde
ligeledes for 8 til 10 ar siden haft god effekt af Olanzapin i en dosering pa 20 mg i
dggnet, men siden dengang havde patienten haft en subaraknoidalblgdning og var
derfor fysisk mere skrgbelig, hvorfor der blev valgt behandling med Risperdal, som
kunne bruges med ret stor tryghed til eldre. Patienten fik dengang en dosis pa 37,5
mg Risperdal, stigende til 50 mg Risperdal, hver 14. dag, hvilket aktuelt var en lidt for
hgj dosis, da patienten nu var 73 ar, hvorfor der skulle behandles med lavere dosis
Rispolept Consta 25 mg hver 14. dag

Ankenaevnet fandt imidlertid, at injektion Risperdal i depotform ikke opfyldte kravet
om mindst indgribende behandlingsform pa det tidspunkt, hvor beslutningen om
tvangsbehandling blev truffet.

Ankenaevnet havde i den forbindelse lagt vaegt p3, at der ikke fremgik en tilstraekkelig
begrundelse i journalen for at veelge tvangsbehandling med et depotpraeparat, idet der
skulle veere szerlige grunde til stede for at vaelge denne behandlingsform.

Ankenaevnet fandt sdledes ikke, at det forhold, at en patient tidligere havde haft god
effekt af et depotpraeparat var en tilstraekkelig begrundelse for at vaelge et depotprae-
parat til tvangsbehandling.

Ankenaevnet fandt derfor, at betingelserne for tvangsbehandling ikke var opfyldt.
Ankenaevnet aendrede Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse.

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 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 laegemidler i saed-
vanlig dosering og med faerrest mulige bivirkninger. Ifglge stk. 2 forstas ved afprovede
laegemidler praeparater, som er godkendt ved en markedsfaringstilladelse efter laege-
middellovens § 7 og som markedsfgres her i landet. Ifglge stk. 3 skal ordinationen fgl-
ge de retningslinjer, der er fastsat i forbindelse med udstedelse af markedsfgringstilla-
delsen.

Anbefalinger af dosis for de enkelte praeparater fremgar af medicinfortegnelsen pa

www.pro.medicin.dk. Om den besluttede dosis er saedvanlig skal blandt andet vurde-
res ud fra patientens alder og ud fra administrationsmade. N&r en patient er over 65
3r, betragtes denne som eaeldre. Endvidere skal baggrunden for at ordinere en enkelt-
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dosis, der gdr ud over saedvanlig dosis, som angivet pa pro.medicin.dk, oplyses i jour-
nalen i relation til beslutningen om tvangsbehandling, og patienten skal informeres
herom. Det er ikke tilstraekkeligt, at begrundelsen fremgar af tvangsprotokollen eller af
laegeerklzeringen.

Mani - for hgj dosis - ikke konkret begrundelse herfor, og patienten var ikke
informeret om den hgje dosis - ej tilstraekkeligt, at patienten ved tidligere
indlaeggelser havde veeret doseret op til 40 mg Zyprexa

Det Psykiatriske Patientklagenaevn havde godkendt overlaegens beslutning af 11. de-
cember 2016 om tvangsbehandling med smelttablet Zyprexa 15 mg en gang dagligt
med mulighed for ggning til maksimalt 40 mg, subsidizert injektion Zyprexa 10 mg en
gang dagligt.

Patientklagenaevnet lagde vaegt pa, at det fremgik af medicinfortegnelsen,
www.pro.medicin.dk, at initial dosis ved behandling med tablet Zyprexa ved mani initi-
alt var som monoterapi 15 mg en gang dagligt. Det kunne dog vaere ngdvendigt - og
forsvarligt - at gge dggndosis gradvist op til hgjst 40 mg i dggnet. Ved behandling med
injektion Zyprexa var dosis initialt ssedvanligvis 5-10 mg i.m.

Patientklagenaevnet fandt dermed, at de besluttede tablet dosis ved mani 138 ud over
saedvanlig dosering af praeparaterne.

Patientklagenaevnets flertal fandt, at der dog i journaloplysningerne den 1. december
2016 var anfgrt, at patienten var givet en begrundelse for, at ga ud over saedvanlig
dosering for sa vidt angik tablet dosis, idet det blev beskrevet, at det blev vurderet
ngdvendigt med mulighed for optrapning til 40 mg, da det ofte var ngdvendigt ved
manier, og da patienten ved tidligere indlaeggelser havde vaeret doseret op til 40 mg
pr. dggn.

Patientklagenaevnets mindretal (formanden) fandt dels ikke, at begrundelsen for at ga
ud over saedvanlig dosering var givet i umiddelbar tilknytning til den aktuelle beslut-
ning om tvangsbehandling, dels ikke at det noget sted fremgik, at patienten var blevet
meddelt, at denne dosis var over ssedvanlig dosering.

Mindretallet fandt sdledes ikke, at der var gjort tilstreekkeligt for at oplyse patienten
om, at den besluttede dosis gik over saedvanlig dosering.

Ankenaevnet oplyste, at det fremgik af medicinoversigten pd pro.medicin.dk, at ved
behandling af mani med tablet Zyprexa anvendtes initialt som monoterapi 15 mg 1
gang dagligt. Det kunne dog veere ngdvendigt og forsvarligt at gge dggndosis op til
hgjst 40 mg i dggnet. Ved behandling med injektion Zyprexa anvendtes initialt 5-10
mg i.m. Dosis kunne gentages efter 2 timer, hgjst 20 mg dagligt. Senest efter tre dage
burde der skiftes til oral behandling.

Ankenzevnet lagde vaegt pd, at der af journalen i relation til beslutningen om tvangs-

behandling ikke fremgik oplysninger om, hvad baggrunden var for at ordinere en do-
sis, der gik ud over den saedvanlige dosering som angivet pa pro.medicin.dk.
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Det var sdledes Ankenaevnets opfattelse, at det ikke af journalen konkret fremgik, med
hvilken begrundelse, der blev ordineret en dosis, der gik ud over det p& pro.medicin.dk
angivne szdvanlige dosis, ligeledes fremgik det ikke, at patienten konkret blev infor-
meret om, at den ordinerede dosis gik ud over saedvanlig dosis.

Ankenaevnet var opmaerksom p3, at patienten tidligere havde modtaget Zyprexa med
god effekt pa tilstanden.

Den hgje dosis kunne vaere velbegrundet, men en sddan eventuel begrundelse fremgik
ikke af journalen i relation til beslutningen om tvangsbehandling den 11. december
2016.

Ankenaevnet var opmaerksomt pa, at det fremgik af journalen den 1. december 2016,
at der blev ordineret op til 40 mg, idet dette ofte var ngdvendigt ved manier, og idet
patienten ved tidligere indlaeggelser havde veaeret doseret op til 40 mg.

Ankenaevnet fandt imidlertid ikke, at der var tale om en tilstraekkelig konkret begrun-
delse i relation til den beslutning om tvangsbehandling, der blev truffet 10 dage sene-
re, ligesom det ikke specifikt fremgik af journalen, at patienten blev informeret om,
hvorfor der blev truffet beslutning om tvangsbehandling med en dosis, der gik ud over
den dosering, der pa pro.medicin.dk var angivet som saedvanlig.

Ankenaevnet fandt herefter, at tvangsbehandlingen ikke opfyldte kravet om anvendel-
se af afprgvede laegemidler i saedvanlig dosering og med faerrest mulige bivirkninger.

Ankenaevnet fandt derfor, at betingelserne for tvangsbehandling ikke var opfyldte.
Ankenavnet aendrede Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse.

Hgjere initialdosis tablet Risperdal end anbefalet i pro.medicin.dk konkret
godkendt

Det Psykiatriske Patientklagenaevn havde godkendt overlaegens beslutning om tvangs-
behandling med Risperidon 4 mg 1 x dagligt stigende til 6 mg dagligt afhaengig af
virkning og bivirkninger efter laegelig vurdering, alternativt injektion Serenase 5 mg
i.m. eventuelt stigende til maksimalt 10 mg dagligt.

Ankenaevnet oplyste, at det fremgik af medicinoversigten pd pro.medicin.dk, at ved
behandling af psykoser med tablet Risperdal (Risperidon) anvendtes initialt 2 mg dag-
ligt stigende over dage til seedvanlig vedligeholdelsesdosis 4-6 mg dagligt, der ville
sjeeldent vaere brug for doser over 10 mg. Maksimaldosis var 16 mg dagligt fordelt pd
1 til 2 doser.

Ankenaevnet oplyste videre, at det fremgik af medicinoversigten pa pro.medicin.dk, at
ved behandling af psykoser med injektion Serenase, anvendtes hgjst 20 mg dagligt, 5

mg kunne gives i.m. hver time til symptomkontrol eller hgjst 20 mg dagligt.

Ankenaevnet fandt herefter, at tvangsbehandlingen opfyldte kravet om anvendelse af
afprgvede laegemidler i seedvanlig dosering og med faerrest mulige bivirkninger. Naev-
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net lagde veegt pd, at Risperdal og Serenase var almindeligt anvendte og velafprovede
laegemidler, ligesom de besluttede doseringer var almindelige.

Ankenavnet bemazerkede, at initialdosis for Risperdal ifglge pro.medicin.dk var 2 mg,
men at der blev truffet beslutning om tvangsbehandling i intervallet 4-6 mg. Anke-
naevnet havde i den forbindelse lagt vaegt pa, at patienten tidligere havde modtaget
Risperdal med god effekt pa tilstanden. Endvidere at dosisangivelsen var fastsat ud fra
en vurdering af patientens konkrete kliniske tilstand.

Endelig lagde Ankenzevnet vaegt pa, at der primaert blev besluttet tvangsbehandling
med tablet og subsidiaert med injektion.

Ankenaevnet tiltradte Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse.

Begrundelse for maksimal dosis pad 40 mg tablet var ikke tilstraekkelig kon-
kret og individuel, selv om der var tale om en sveaert sindssyg, potentielt farlig
retspsykiatrisk patient

Det Psykiatriske Patientklagenaevn havde ikke godkendt overlaegens beslutning om
tvangsbehandling med smelttablet Zyprexa 5 mg dagligt, stigende efter effekt og bi-
virkninger indtil 40 mg dagligt, alternativt injektion Zyprexa 2,5 mg dagligt, eventuelt
stigende til 20 mg dagligt.

Ankenaevnet oplyste, at det fremgik af medicinoversigten pd pro.medicin.dk, at ved
behandling af skizofreni med smeltetablet Zyprexa anvendtes initialt 5-10 mg 1 gang
dagligt, fortrinsvis ved sengetid. Vedligeholdelsesdosis var saedvanligvis 5-20 mg dag-
ligt. Det kunne dog, i seerlige tilfeelde veere ngdvendigt - og forsvarligt - at gge dggn-
dosis op til hgjst 40 mg i dggnet.

Ankenaevnet oplyste videre, at ved behandling af skizofreni med injektion Zyprexa an-
vendtes initialt 5-10 mg i.m. dagligt. Dosis kunne gentages efter to timer, hgjst 20 mg
dagligt. Senest efter tre dage burde der skiftes til oral behandling.

Ankenavnet fandt, at tvangsbehandlingen ikke opfyldte kravet om anvendelse af af-
prgvede laegemidler i seedvanlig dosering og med faerrest mulige bivirkninger. Anke-
naevnet lagde vaegt pd, at Zyprexa var et almindeligt anvendt og velafprgvet laegemid-
del, men at den besluttede dosering for sa vidt angik tablet Zyprexa gik ud over det,
der pa pro.medicin.dk var angivet som saedvanlig dosering.

Ankenaevnet var opmaerksomt pa, at det i journalen i relation til beslutningen om
tvangsbehandlingen fremgik, at der blev ordineret smeltetablet Zyprexa op til 40 mg
dagligt, idet det med overvejende sandsynlighed ville vaere ngdvendigt at behandle
patienten med en dosis ud over de vanlige 20 mg dagligt, idet patienten var i en akut
fase, ligesom patienten fremtradte med sveere forfglgelsesforestillinger og tidvist udvi-
ste naerliggende eller truende farlighed pa grund af disse.

Ankenzevnet var endvidere opmaerksom pa, at overlaegen i sin klage havde anfgrt, at

der ikke var tale om vedligeholdelsesbehandling, men behandling af en svaert sinds-
syg, potentielt farlig retspsykiatrisk patient i den akutte fase, hvor der selvfglgelig Ig-
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bende ville blive fulgt op p& virkning og bivirkninger, idet der ikke ville blive behandlet
med en hgjere dosis end ngdvendigt. Overlaegen havde videre anfgrt, at der blev mo-
tiveret for behandling inden for det maksimalt forsvarlige dosisinterval som et udtryk
for mindste-middels-princippet for at undgd ungdig lang ventetid pa sufficient behand-
ling. Endelig havde overlaegen anfgrt, at den saedvanlige dosering pa pro.medicin.dk
ikke var rettet mod svaert sindssyge retspsykiatriske patienter.

Ankenaevnet havde dog videre bemaerket, at patienten ikke tidligere havde modtaget
behandling med Zyprexa, hvorfor patientens reaktion pa behandling inden for saedvan-
lig dosering ikke var kendt.

Det var pa denne baggrund Ankenaevnets vurdering, at begrundelsen for at ga ud over
saedvanlig dosering ikke var tilstraekkelig konkret og individuel, pa trods af, at Anke-
naevnet ikke tilsidesatte overlaagens skgn om, at patienten var sveert sindssyg og po-
tentielt farlig.

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

Ankenaevnet bemaerkede, at det ville vaere muligt, safremt saedvanlig dosering viste
sig ikke at have tilstraekkelig effekt, at treeffe en ny beslutning om ggning af dosis med
henvisning til den manglende effekt. Ankenaevnet bemaerkede videre, at det i den si-
tuation ville veere tilstraekkeligt med en forholdsvis kort betzenkningstid i forhold til
spgrgsmalet om ggning af dosis.

Ankenaevnet tiltradte Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse.

For hgj dosis - patienten havde ikke tidligere modtaget Cisordinol, hvorfor
hans reaktion herpd ikke var kendt

Det Psykiatriske Patientklagenaevn havde godkendt overlaegens beslutning om tvangs-
behandling med draber/tablet Cisordinol 10 mg to gange dagligt, eventuelt stigende
alt efter effekt og bivirkninger til 50 mg dagligt. Grundet en delvis effekt af behandling
med Risperidon pd maksimal tilladte dosis p& 3 mg dagligt, kunne en yderligere dosis-
@gning til maksimalt 75 mg dagligt fordelt pa to doser afhaengig af effekt og bivirknin-
ger komme pa tale, hvis der ikke blev opnaet tilstraekkelig effekt af en behandling pa
50 mg dagligt. Alternativt injektion Serenase 5 mg. i.m. maksimalt to gange dagligt.
Afggrelsen blev truffet af et enigt naevn.

Det var Ankenaevnets opfattelse, at patienten var i en akut fase af sin skizofrenisyg-
dom, hvorfor seedvanlig dosering i dette tilfeelde svarede til den angivelse, der var for
akut skizofreni p@ pro.medicin.dk.

Ankenaevnet oplyste, at det fremgik af medicinoversigten pd pro.medicin.dk, at ved
behandling af akut skizofreni med draber/tablet Cisordinol anvendtes 10 til 50 mg dag-
ligt, eventuelt op til 75 mg dagligt.

Ankenaevnet oplyste videre, at ved behandling med injektion Serenase anvendtes

hgjst 20 mg dagligt. 5 mg kunne gives i.m. hver time til symptomkontrol eller hgjst 20
mg dagligt.
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Ankenaevnet fandt dog ikke, at tvangsbehandlingen opfyldte kravet om anvendelse af
afprgvede laegemidler i seedvanlig dosering og med faerrest mulige bivirkninger. Naev-
net lagde herved vaegt p&, at Cisordinol og Serenase var almindeligt anvendte og vel-
afprgvede laegemidler, men at den besluttede dosering for s vidt angik Cisordinol ikke
var almindelig.

Ankenaevnet var opmaerksom p3, at det fremgik af journalen, at der blev truffet be-
slutning om en eventuel yderligere dosisggning til 75 mg, grundet en delvis effekt pa
patienten af behandling med Risperidon p& maksimal tilladte dosis p& 3 mg dagligt,
hvorfor det blev vurderet, at en yderligere dosisggning kunne komme pa tale, hvis der
ikke blev opnadet tilstreekkelig effekt af en behandling p& 50 mg dagligt. Endvidere idet
flere patienter ville respondere pa en behandling med 75 mg end 50 mg dagligt.

Ankenzevnet lagde dog vaegt pa, at patienten ikke tidligere havde modtaget Cisordinol,
hvorfor patientens reaktion herpd ikke var kendt. Det kunne derfor ikke lsegges til
grund, at det ville blive ngdvendigt med en dosis ud over de saedvanlige 50 mg, selv-
om patienten havde haft behov for en hgj dosis ved behandling med et andet praepa-
rat.

Ankenaevnet fandt herefter ikke, at der var en tilstraekkelig konkret og individuel be-
grundelse for at g& ud over saedvanlig dosering.

Ankenaevnet aendrede Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse.
Opsattende virkning

Det fremgar af § 32, stk. 3, i lov om anvendelse af tvang i psykiatrien, at en klage
over beslutning om tvangsbehandling har opsaettende virkning, medmindre omgdende
gennemfgrelse af behandlingen er ngdvendig for ikke at udseette patientens liv eller
helbred for vaesentlig fare eller for at afvaerge, at patienten udsaetter sig selv eller an-
dre for naerliggende fare for at lide skade pa legeme eller helbred.

Der foreld tilstraekkelig dokumentation for, at det var ngdvendigt at gennem-
fore behandlingen omgadende

Det Psykiatriske Patientklagenaevn havde godkendt, at klagen fra den 24. januar 2017
ikke laengere blev tillagt opsaettende virkning.

Ankenavnet bemazerkede, at det ikke fremgik eksplicit af journalen den 24. januar
2017, at det blev besluttet ikke laengere at tilleegge patientens klage opsaettende virk-
ning samt med hvilken begrundelse.

Ankenaevnet bemaerkede ligeledes, at det var den samme overlaege, der den 24. janu-
ar 2017 valgte, at behandlingen skulle gennemfgres omgdende. Det fremgik af journa-
len, at patienten, i forbindelse med at patienten fik tilbudt den supplerende dosis Olan-
zapin, blev udtalt verbalt truende, herunder truede patienten med at stikke overlze-
gens gjne ud og ops@gge dennes familie.
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Ankenaevnet lagde p& den baggrund til grund, at overlaegen den 24. januar 2017 vur-
derede, at patienten pa det tidspunkt var sa truende, at patienten var til umiddelbar
fare for andre.

Det fremgik ogsa af laegeerklaeringen, idet det var anfert, at patienten blev
oplevet som en tikkende bombe, der til hver en tid kunne tabe kontrollen.

Ankenaevnet fandt derfor ud fra en konkret vurdering at det var tilstraekkeligt doku-
menteret, at det den 24. januar 2017 var ngdvendigt at gennemfgre behandlingen

o . . .
omgaende for at afvaerge, at patienten udsatte sig selv eller andre for naerliggende fa-
re for at lide skade pa legeme eller helbred.

Ankenaevnet tiltradte Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse.
Omgadende gennemfgrelse af behandlingen var ikke ngdvendig

Det Psykiatriske Patientklagenaevn havde godkendt overlaegens beslutning om tvangs-
behandling og havde godkendt, at klagen fra den 19. april 2017 ikke laengere blev til-
lagt opsaettende virkning.

Ankenaevnet tiltradte det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse om tvangsbehand-
ling.

Vedrgrende beslutningen om fra den 19. april 2017 ikke lzengere at tillaegge klagen
opseettende virkning, bemaerkede Ankenzevnet, at beslutningen blev truffet, da patien-
ten var yderst devaluerende over for overlaegen. Patienten var forsggt skaermet flere
gange, men brgd vedholdende skaermningen med svaer affekt til folge, ndr patienten
blev forsggt fgrt tilbage til sin stue. Det blev vurderet, at patienten var yderst forpint
og til umiddelbar neaerliggende fare for andre pa grund af svaer aggression og despera-
tion.

Det var imidlertid Ankenaevnets vurdering, at det ikke var ngdvendigt at gennemfgre
behandlingen omg&ende for at forhindre, at patienten udsatte sig selv og andre for
neerliggende fare.

Ankenaevnet lagde vaegt pa, at det ikke i tilstreekkelig grad var beskrevet i journalen
den 19. april 2017, at patienten var i en tilstand, hvorpa patienten var til fare for sig
selv eller andre. Det fremgik sdledes ikke klart af journalen, hvorledes patienten pa
grund af sveer aggression og desperation var til fare for andre.

Ankenaevnet fandt det herefter ikke tilstraekkeligt godtgjort i journalen, at patienten
var til fare for sig selv eller andre, hvorfor klagen burde have veeret tillagt opsaettende

virkning.

Ankenaevnet aendrede Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse om, at klagen var
tillagt opsaettende virkning fra den 19. april 2017.
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Ankenavnet foretog fuld prgvelse i forbindelse med, at en klage ikke var til-
lagt opsaettende virkning, selv om Ankenzvnet samtidig fandt, at betingel-
serne for tvangsbehandling ikke var opfyldt

Det Psykiatriske Patientklagenaevn havde underkendt overlaegens beslutning om
tvangsbehandling.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn oplyste, at ndr Naevnet ikke kunne godkende
tvangsbehandlingen, kunne Naevnet heller ikke godkende, at behandlingen var pabe-
gyndt uden, at klagen blev tillagt opsaettende virkning.

Ankenaevnet tiltradte Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse om tvangsbehand-
ling.

Om beslutningen om opsaettende virkning bemaerkede Ankenaevnet, at patientens kla-
ge ikke blev tillagt opsaettende virkning.

Ankenaevnet anfgrte, at det fremgik af journalen for den 7. april 2017, at patienten
fremstod kataton i starten af vagten og fik indgivet beroligende middel med magt.

Den 8. april 2017 fremgik det blandt andet, at patienten tog et langt bad, fremstod
anspaendt, men at patienten lyttede aktivt, havde gjenkontakt og forsggte flere gange
at indlede samtale med laegen. Senere pa aftenen fremstod patienten igen latent kata-
ton og brugte kun sin hgjre arm.

Det fremgik videre af journalen den 9. april 2017, at patienten havde veaeret ude i
naermiljget og havde siddet sammen med personalet og laest blade, og kommenteret
disse. Patienten havde sveert ved at rejse sig, og ndr patienten kom i gang kunne der
fornemmes nedsat funktion. Ved aftensmaden spiste patienten med begge haender,
roste maden og havde vaeret delvis i dagligstuen og gangen, men talte pd ejendom-
melig vis.

Det fremgik af journalen den 10. april 2017, at pd baggrund af patientens vekslen og i
perioder sveert forpinte tilstand, blev det fundet uforsvarligt at tillaegge klagen opsaet-
tende virkning, og tvangsbehandling blev herefter pabegyndt.

Ankenavnet fandt det herefter ikke godtgjort i journalen, at gennemfgrelse af behand-
lingen var ngdvendig for ikke at udsaette patientens liv eller helbred for vaesentlig fare
for at lide skade p& legene eller helbred.

Ankenaevnet lagde blandt andet vaegt pa, at det ikke fremgik af journalen, at patien-
tens tilstand var vaesentligt forvaerret den 10. april.

Ankenaevnet tiltradte sdledes ogsd Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse om
ikke at godkende, at behandlingen var pdbegyndt uden, at klagen blev tillagt opsaet-
tende virkning — dog med en selvstaendig begrundelse herfor.

Ankenaevnet foretog ikke fuld prgvelse i forbindelse med, at en klage ikke var

tillagt opsaettende virkning, selv om Ankenaevnet samtidig fandt, at betingel-
serne for tvangsbehandling ikke var opfyldt
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Det Psykiatriske Patientklagenaevn havde godkendt overlaegens beslutning af 28. okto-
ber 2016 om tvangsbehandling med tablet Olanzapin 10 mg, eventuelt stigende til 30
mg afhaengig af effekt og bivirkninger, subsidiaert injektion Olanzapin 10 mg i.m. 1
gang dagligt. Det Psykiatriske Patientklagenaevn havde endvidere godkendt, at det den
1. november 2016 blev besluttet ikke lzengere at tilleegge klagen opsaettende virkning.

Ankenaevnet fandt, at tvangsbehandlingen ikke opfyldte kravet om anvendelse af af-
prgvede laegemidler i seedvanlig dosering og med faerrest mulige bivirkninger.

Ankenaevnet aendrede Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse.

Allerede fordi Ankenaevnet ikke kunne godkende den beslutning om tvangsbehandling,
der blev truffet den 28. oktober 2016, havde Ankenavnet ikke taget stilling til beslut-
ningen af 1. november 2016 om ikke laengere at tillaegge klagen opseettende virkning.

Saerligt om tvangsbehandling af legemlig lidelse

Det fremgar af § 13 i lov om anvendelse af tvang i psykiatrien, at en person, som op-
fylder betingelserne for frihedsbergvelse og som modsaetter sig behandling af en le-
gemlig lidelse, kan undergives tvangsbehandling af denne lidelse, safremt lidelsen ud-
saetter patientens liv eller helbred for vaesentlig fare.

Tvangsbehandling af legemlig lidelse godkendt med 0 dages betankningstid
- klagen ikke tillagt opsaettende virkning

Det Psykiatriske Patientklagenaevn havde godkendt overlaegens beslutning om tvangs-
behandling, og at klagen ikke var tillagt opsaettende virkning.

Overlaegens beslutning vedrgrte behandling med tablet Metformin 500 mg 2 gange
dagligt eventuelt stigende til maksimalt 1000 mg 2 gange dagligt, subsidizert injektion
Lantus 30 IE s.c. dagligt stigende til maksimalt 60 IE s.c., idet blodsukker skulle tages
1-2 gange dagligt og blodprgver ved behov.

Patienten havde siden indlaeggelsen naegtet at erkende, at hun havde diabetes og ville
ikke medvirke til at fa taget blodprgver.

Den 2. januar 2017 blev der taget blodprgver, der viste, at patientens blodsukker var
sveert forhgjet. Patienten var fortsat afvisende over fundene og mente ikke, at hun
havde sukkersyge. Patienten fik forklaret, at det ikke ville vaere nok med tabletbe-
handling med Metformin, men at hun ogsa skulle have insulin injektion i maven. Pati-
enten var fortsat afvisende overfor behandlingen.

Der blev ligeledes konfereret med endokrinologisk vagthavende, der anbefalede injek-
tion Lantus 10-20 enheder sammen med tablet Metformin 500 mg x 2 dagligt stigende
til 1 g x 2 dagligt, blodsukker 3-4 gange per dag, urinprgve for protein, ketoner, EKG,
samt undersggelse af abdomen. Alternativt blodsukker 1 gang om morgenen, hvis pa-
tienten ikke kunne samarbejde om mere. Endokrinologisk vagthavende ville konferere
med sine kollegaer, om hvorvidt der var behov for tvangsbehandling.
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Den 3. januar 2017 blev der ordineret behandling med tablet Metformin 500 mg 2
gange dagligt eventuelt stigende til maksimalt 1000 mg 2 gange dagligt, subsidizert in-
jektion Lantus 30 IE s.c. dagligt stigende til maksimalt 60 IE s.c., idet blodsukker skul-
le tages 1-2 gange dagligt og blodprgver ved behov.

Beslutningen blev godkendt af en somatisk og en psykiatrisk overlaege.

Ankenzvnet fandt, at patienten pa tidspunktet for beslutningen om tvangsbehandling
var sindssyg, og at det ville veere uforsvarligt ikke at tvangsbehandle patienten, da
udsigten til helbredelse eller en betydelig og afggrende bedring i tilstanden ellers ville
blive vaesentligt forringet. Ankenaevnet lagde vaegt pa, at patienten befandt sig i en
psykotisk tilstand praeget af paranoide forestillinger, og var tankeforstyrret med privat
logik og laederet realitetstestning.

Ankenavnet fandt endvidere, at patienten befandt sig i en tilstand, som udsatte hen-
des liv og helbred for vaesentlig fare.

Ankenavnet oplyste, at et forhgjet blodsukker (= 11 mmol/l) i sig selv var diagnostisk
for diabetes og graden af regulation vurderedes ud fra en blodsukkermaling. 31
mmol/I var en saerdeles hgj vaerdi og en patient med sa hgijt blodsukker kunne udvikle
syreforgiftning eller tilsvarende forgiftningstilstand i Igbet af meget kort tid.

Ankenzevnet lagde herved vaegt pa, at der dagen inden blev malt en blodsukker pa 31
mmol/ med risiko for forgiftningstilstand.

Ankenaevnet oplyste videre, at Metformin 500 mg x 2 dagligt stigende til 1 g x 2 var
standardbehandling. Metformins virkning var langsomt indsaettende og det var derfor
ngdvendigt at supplere med insulin for eksempel Lantus, ndr blodsukkeret var hgit.
For injektion Lantus var dosis meget individuel, afhangig af om patienten fortsat selv
producerede insulin, og hvor stor fglsomhed vedkommende havde overfor insulin. Do-
sis justerede derfor Isbende pa baggrund af blodsukkermalinger. P8 baggrund af, at
det meget hgje blodsukker og det meget hgje langtidsblodsukker var 30 ie en rimelig
og almindelig startdosis. Metformins virkning var langsomt indseettende, og det var
derfor ngdvendigt at supplere med insulin (f.eks Lantus) ndr blodsukkeret var sa hgit
som 32 mmol/I.

Ankenaevnet fandt endvidere, at tvangsbehandlingen opfyldte kravet om anvendelse af
afprovede laegemidler i seedvanlig dosering. Ankenaevnet lagde veegt p&, at Metformin
samt Lantus var almindeligt anvendte og velafprgvede lsegemidler til brug for at ned-
bringe blodsukker.

Ankenavnet bemazerkede, at patienten ikke blev forsggt motiveret for at modtage be-
handlingen frivilligt, fgr beslutning om tvangsbehandling blev truffet, og at klagen ikke
blev tillagt opsaettende virkning. Ankenaevnet tiltradte, at patienten ikke blev motive-
ret for behandlingen, og at klagen ikke blev tillagt opsaettende virkning, idet omg&en-
de gennemfgrelse af behandlingen var ngdvendig for ikke at udszette patientens liv og
helbred for vaesentlig fare. Ankenaevnet lagde vaegt pa, at patienten var uden syg-
domsindsigt, havde naegtet behandling under hele forlgbet, og at der var tale om et
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akut tilfzelde, hvor omgdende gennemfgrelse af behandlingen var ngdvendig for ikke at
udsaette patientens liv eller helbred for vaesentlig fare.

Ankenaevnet tiltradte Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse om tvangsbehand-
ling af legemlig lidelse, samt at klagen ikke var tillagt opszettende virkning.

Saerligt om behandling ved tvangsernaering

Det fremgar af § 7 i bekendtggrelse nr. 1338 af 2. december 2010 som aendret ved
bekendtggrelse nr. 1107 af 11. september 2015 vedrgrende anvendelse af anden
tvang end frihedsbergvelse pa psykiatriske afdelinger, at tvangsernaering kun ma gen-
nemfgres, hvis patienten opfylder betingelserne for tvangsbehandling, og tvangsernae-
ringen er ngdvendig for at redde patientens liv, eller hvor undladelse vil medfgre en
alvorlig risiko for patientens liv eller helbred.

Tvangsernaring godkendt, selv om det ikke fremgik af journalen eller
tvangsprotokollen, hvilket ernaringspraeparat, der var ordineret.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn havde godkendt overlaegens beslutning om tvangs-
behandling med sondeernzering 2700 kcal pr. dggn med mulighed for stigning i hen-
hold til disetistplan, saledes at vaegtggning pa 1 til 1% kg. pr. uge blev opndet. Maksi-
malt 4.200 kcal i dggnet indlgb over 16 timer for at undgd opkast.

Patienten befandt sig i en psykotisk tilstand praeget af anoreksia nervosa og var un-
derernaeret med et BMI p& 15,6 og 14 kg under sund vaegt og havde i dagene op til
beslutningen om tvangsbehandling tabt vaegt.

Ankenavnet fandt, at tvangsernaering var ngdvendig, idet en undladelse heraf ville
medfgre en alvorlig risiko for patientens liv og helbred.

Ankenavnet fandt ikke grundlag for at tilsidesaette overlaegens skgn om, at en be-
teenkningstid p@ over 2 dggn var passende, henset til patientens tilstand.

Ankenavnet citerede § 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 leege-
midler i seedvanlig dosering og med faerrest mulige bivirkninger. Ifglge stk. 2, forstas
ved afprgvede laegemidler praeparater, som er godkendt ved en markedsfgringstilladel-
se efter laegemiddellovens § 7 og som markedsfgres her i landet. Ifglge stk. 3, skal or-
dinationen fglge de retningslinjer, der er fastsat i forbindelse med udstedelse af mar-
kedsfgringstilladelsen.

Ankenavnet bemazerkede i den forbindelse, at det ikke fremgik af journalen eller
tvangsprotokollen, hvilket ernaeringspraeparat, der var ordineret.

Ankenavnet fandt imidlertid, at tvangsbehandlingen opfyldte kravet om anvendelse af
afprgvede laegemidler i ssedvanlig dosering og med faerrest mulige bivirkninger.
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Ankenaevnet tiltradte Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse om tvangsernae-
ring.

Saerligt om ECT

Det fremgar af § 12, stk. 3, i lov om anvendelse af tvang i psykiatrien, at tvangsbe-
handling med elektrostimulation kun ma iveerksaettes, hvis patienten befinder sig i en
aktuel eller potentiel livstruende tilstand.

Saerligt om ophavelse

Nar en klage tilbagekaldes, er der ikke laangere samtykke til at behandle for-
trolige oplysninger

Det Psykiatriske Patientklagenaevn havde godkendt overlaegens beslutning om tvangs-
behandling.

Ankenaevnet bemaerkede, at det fremgik af afggrelsen fra Det Psykiatriske Patientkla-
geneaevn, at patienten mundtligt havde klaget over beslutningen om tvangsbehandling.
Pa Patientklagenaevnets mgde pointerede patienten dog, at patienten ikke havde af-
krydset punktet om tvangsbehandling i sine klageskrivelser, hvorfor der ikke foreld en
klage fra patienten om tvangsbehandling. Patienten forlod herefter mgdet.

Ankenaevnet bemaerkede videre, at Det Psykiatriske Patientklagenaevn pé trods heraf
valgte at behandle klagen. Patientklagenzaevnet lagde vaegt pa, at patienten viste mod-
stand mod behandling med antipsykotisk medicin, ligesom det fremgik af journalen, at
patienten over for overlaeagen ganske tydeligt havde givet udtryk for, at patienten gn-
skede at klage over overlaegens beslutning om tvangsbehandling. Patientklagenaevnet
lagde endvidere vaegt pd retssikkerhedsmaessige hensyn over for patienten.

Ankenaevnet anfgrte, at Det Psykiatriske Patientklagenaevn var en klageinstans og ikke
en tilsynsmyndighed, og kunne ikke tage forhold, som der ikke var klaget over, op af
egen drift. Det var alene patienten, eller den som patienten bemyndigede hertil, der
kunne réde over klagesagen, og herunder havde mulighed for at traekke klagen tilba-
ge, forinden afggrelse var truffet.

Det var Ankenavnets vurdering, at Det Psykiatriske Patientklagenaevn burde have af-
stdet fra at behandle patientens klage over tvangsbehandling, idet patienten inden af-
ggrelsen var truffet meddelte, at patienten ikke gnskede at klage.

Det var saledes Ankenaevnets opfattelse, at hensynet til retssikkerheden ikke vejede
tungere end patientens ret til at tilbagekalde sin klage. Da patienten trak sin klage til-
bage, foreld der ikke laengere et samtykke til at behandle fortrolige oplysninger om pa-
tienten i relation til beslutningen om tvangsbehandling. Ankensevnet havde endvidere
lagt veegt pd, at der ikke foreld en foreeldelsesfrist ved indgivelse af klage til Det Psy-
kiatriske Patientklagenaevn, hvorfor patienten ville have kunnet indgive en klage pa et
senere tidspunkt, safremt patienten fortrgd sin tilbagekaldelse.
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Ankenavnet oplyste, at det fremgik af § 13 i bekendtggrelse nr. 1574 af 15. december
2010 om forretningsorden for Det Psykiatriske Ankenaavn, at Ankenaevnet kunne til-
traede, andre, hjemvise eller ophaeve Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse.

Ankenaevnet ophaevede Det Psykiatriske Patientklagenzaevns afggrelse om tvangsbe-
handling, da der ikke foreld et samtykke fra patienten til at behandle klagen vedrgren-
de beslutning om tvangsbehandling af 22. august

Saerligt om partshgring

Det fremgar af forvaltningslovens § 19, stk. 2, nr. 2, at en sag ikke
kan udsaettes med henblik pd partshgring, hvis det vil medfgre en overskridelse af en
lovbestemt frist for sagens afggrelse

Det fremgar af § 36, stk. 3, i psykiatriloven, at Det Psykiatriske Patientklagenaevn skal
traeffe afggrelse i klagesager om tvangsbehandling, der er tillagt opsattende virkning,
inden syv hverdage efter klagens modtagelse.

Partshgring - ikke vaesentlig sagsbehandlingsfejl

Det Psykiatriske Patientklagenaevn havde godkendt overlaegens beslutning om tvangs-
behandling.

Ved sagens behandling i Det Psykiatriske Patientklagenaevn havde patientens patient-
rddgiver gjort opmaerksom pa, at patienten ikke gnskede at deltage i mgdet, da han
ikke havde faet papirerne udleveret, og derfor ikke havde kunnet forberede sig.

Ankenaevnet bemaerkede:

"Ankenaevnet har bemaerket, at det fremgar af afggrelsen fra Det Psykiatriske Patient-
klagenaevn, at navnet ved indkaldelsen til mgdet havde vedlagt kopi af alle papirer
vedrgrende beslutningen om tvangsbehandling.

Ankenaevnet har dog videre bemaerket, at det fremgar af afggrelsen, at Det Psykiatri-
ske Patientklagenaevn under sagens behandling blev gjort opmaerksom pa, at patien-
ten ikke havde faet udleveret sagsakterne forud for mgdet. Han havde bedt sin pati-

entrddgiver fremfgre, at han alene havde en behandlingsplan.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn traf herefter afggrelse i sagen.

Problemstillingen blev ikke naermere belyst under mg@det i Det Psykiatriske Patientkla-
genavn.

Ankenavnet har herefter lagt til grund, at Det Psykiatriske Patientklagenaevn frem-

sendte sagsakterne til hgring i forbindelse med indkaldelsen til mgdet, men at patien-
ten ikke fik udleveret sagsakterne forud for mgdet.

51



Ankenavnet har videre lagt til grund, at Det Psykiatriske Patientklagenaevn fgrst blev
gjort opmaerksom herpd under mgdet, og at Naevnet alligevel traf afggrelse pa det fo-
religgende grundlag.

Ankenzvnet kan oplyse, at reglerne om partshgring fremgar af blandt andet forvalt-
ningslovens § 19.

Det fremgar af forvaltningslovens § 19, stk. 1, at en part skal ggres bekendt med de
oplysninger, som en myndighed er i besiddelse af, om en sags faktiske grundlag, hvis
oplysningerne er til ugunst for den pagzeldende og er af vaesentlig betydning for sa-
gens afggrelse. Parten skal endvidere have mulighed for at komme med sine eventuel-
le bemaerkninger.

Det er Ankenaevnets opfattelse, at sagsakterne var af vaesentlig betydning for sagens
afggrelse, ligesom de var til ugunst for patienten.

Ankenzevnet kan videre oplyse, at det fremgar af side 565 i den kommenterede for-
valtningslov, Jurist- og @konomforbundets Forlag 2013, 1. udgave, at en part bgr have
rimelig tid til at saette sig ind i sagens oplysninger samt at overveje indholdet af en
eventuel udtalelse. I den forbindelse tages der hensyn til, hvor indviklede og omfat-
tende de foreliggende oplysninger er, samt hvor alvorlig en afggrelse, der er tale om.

Af side 558 i den kommenterede forvaltningslov fremgar det, at en partshgring vil
kunne ske under et mgde. I sddanne tilfselde skal myndigheden notere partens svar.
Parten kan altid veelge efterfglgende at afgive en skriftlig udtalelse, medmindre andet
fglger af bestemmelserne i forvaltningslovens § 19, stk. 2.

Ankenaevnet kan oplyse, at det fremgar af forvaltningslovens § 19, stk. 2, nr. 2, at en
sag ikke kan udsaettes med henblik pd partshgring, hvis det vil medfgre en overskri-
delse af en lovbestemt frist for sagens afggrelse.

Ankenaevnet kan hertil oplyse, at det fremgar af § 36, stk. 3, i psykiatriloven, at Det
Psykiatriske Patientklagenzevn skal traeffe afggrelse i klagesager om tvangsbehandling,
der er tillagt opsaettende virkning, inden syv hverdage efter klagens modtagelse.

Ankenaevnet har bemaerket, at patienten klagede over beslutningen om tvangsbehand-
ling den 5. juli 2016, og at afggrelsen blev truffet den 14. juli 2016, hvilket er preecis
syv hverdage efter klagens modtagelse.

Da der var tale om en klage over beslutning om tvangsbehandling, som blev tillagt op-
szaettende virkning, skulle der efter psykiatriloven traeffes afggrelse i sagen inden syv
hverdage fra klagens modtagelse, hvorfor det er ankenavnets opfattelse, at sagen ik-
ke kunne udszettes med henblik pa partshgring.

Ankenzevnet fandt p& den baggrund, at der ikke var begdet vaesentlige sagsbehand-

lingsfejl ved behandlingen af sagen i Det Psykiatriske Patientklagenaevn, og fandt der-
for, at der kunne treeffes afggrelse i sagen.
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Ad B 2: Patienten skal mindst en gang i motivationsforigbet vaere orienteret
om dosis, eventuelt dosisinterval samt formal, virkninger og eventuelle bi-
virkninger af det subsidizere praeparat.

Det fremgar af § 4, stk. 1, i psykiatriloven, at tvang ikke ma benyttes, far der er gjort,
hvad der er muligt, for at opnd patientens frivillige medvirken. I § 1, stk. 2, henvises
der til reglerne vedrgrende informeret samtykke i sundhedslovens kapitel 5. Af sund-
hedslovens § 15, stk. 3, fremgar det, at der ved informeret samtykke forstds et sam-
tykke, der er givet pd grundlag af fyldestggrende information fra sundhedspersonalets
side.

Hvis der informeres mere end en gang om det subsidiaere praeparat skal in-
formationen veere enslydende

Det Psykiatriske Patientklagenaevn havde godkendt overlaegens beslutning af 5. juli
2016 om tvangsbehandling med tablet Seroquel 50-200 mg afhaengig af effekt og bi-
virkninger, subsidiaert injektion Zyprexa 5 mg maksimalt 2 gange dagligt afhaengig af
effekt og bivirkninger.

Ankenaevnet udtalte, at det var Ankenaevnets opfattelse, at en patient skulle informe-
res fyldestggrende om den behandling, der gnskedes pabegyndt, forinden beslutning
om tvangsbehandling blev truffet.

Det var videre Ankenaevnets opfattelse, at informationen skulle indeholde oplysninger
om bade det primaere og det subsidizere praeparat, idet der var en mulighed for, at
tvangsbehandlingen blev ivaerksat med det subsidizere praeparat.

Ankenavnet havde bemaerket, at patienten ikke blev informeret enslydende omkring
det subsidizere praeparat i perioden fra den 2. til den 5. juli 2016.

Det fremgik sdledes af journalen den 2. juli 2016, at patienten blev informeret om, at
patienten subsidizert ville blive behandlet med injektion Zyprexa 5 mg maksimalt 2
gange dagligt. Den 3. juli 2016 fremgik det af journalen, at patienten blev informeret
om, at det subsidizere praeparat ville vaere injektion Serenase maksimalt to gange dag-
ligt. Endelig blev patienten den 4. og den 5. juli 2016 informeret om, at der var tale
om injektion Zyprexa 5 mg to gange dagligt som subsidigert praeparat.

Ankenaevnet fandt samlet set ikke, at patienten reelt havde mulighed for at overveje,
om patienten gnskede at modtage den behandling, der blev truffet beslutning om, idet
patienten ikke blev informeret enslydende om behandlingen i perioden 2. til den 5. juli

2016.

Ankenaevnet fandt ikke, at der var tale om en akut situation, hvor udseaettelse af be-
handlingen ville veere til fare for patientens liv eller helbred.

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

Ankenaevnet aendrede Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse.
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Afldsning af patientstue p& Sikringsafdelingen

Det fremgar af § 18a, stk. 2, i lov om anvendelse af tvang i psykiatrien, at afldsning af
en patientstue kan anvendes behandlingsmaessigt med henblik pa at etablere ngdven-
dige faste rammer i behandlingen af patienten eller for at skaerme patienten mod for
mange stimuli. Afldsning af patientstuer kan efter § 18a, stk. 3, endvidere anvendes i
det omfang, det er ngdvendigt for at afvaerge, at en patient udsaetter andre for naerlig-
gende fare for at lide skade pa legeme eller helbred, forfalger eller pd anden lignende
méade groft forulemper medpatienter eller gver haervaerk af ikke ubetydeligt omfang.

Det fremgar af bemaerkningerne til psykiatrilovens § 18a, at beslutning om at aflase
patientstuer af behandlings- og sikkerhedsmaessige arsager kraever en konkret vurde-
ring og skal vaere begrundet i et individuelt behov. Afskaermningen kan blandt andet
virke som en graensesaettende foranstaltning over for patienter med svaere psykoser,
hvor disse fremtraeder meget greensesggende og uden forstaelse for egne eller andres
graenser. For at hjaelpe disse patienter til at forstd andres graenser og indgad i en mere
social dialog med omgivelserne, kan det vaere ngdvendigt at begraense den greense-
overskridende adfzerd ved at afskeerme patienten pa egen stue med |3st dgr.

Betingelserne for at afldse patientens patientstue var opfyldt, idet afldsningen
blev anvendt for at etablere ngdvendige faste rammer i behandlingen.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn havde godkendt beslutningen om afl@sning af pati-
entstue.

Dgrafldsningen blev lempet til dgrafldsning med skema, og efterfglgende blev dgr-
afldsningen ophaevet.

Ankenaevnet oplyste, at det ofte var mere trygt for en psykotisk patient at veere i en
fast, regelmaessig og forudsigelig struktur. Dgrafldsning kunne sdledes vaere en meget
vigtig medvirkende faktor til mindskning af de psykotiske symptomer. Ankenavnet
kunne videre oplyse, at afldsning af en patientstue efter skema betgd, at dgren til pa-
tientens stue kun ville veere afldst pa helt bestemte og fastlagte tidspunkter, og der
var saledes tale om en mindre indgribende foranstaltning end dgrafldsning uden ske-
ma.

Ankenaevnet fandt, at betingelserne for at afldse patientens patientstue i perioden var
opfyldt, idet afldsningen blev anvendt for at etablere ngdvendige faste rammer i be-
handlingen.

Ankenaevnet havde herved lagt vaegt pa, at det fremgik af journalen, at patienten var
sindssyg, og at patienten igennem en dreraekke havde udvist omfattende psykotiske
symptomer trods intensiv behandling med antipsykotisk medicin. Patienten havde
vedvarende vaeret intensivt overvaget pd grund af risiko for personfarlig adfzerd, og
patienten overfaldt i 2014 en medarbejder pa en psykiatrisk afdeling, og der blev pa
baggrund heraf udstedt et farlighedsdekret.

Ankenzevnet havde videre lagt vaegt pa, at ved ankomsten til Sikringsafdelingen frem-
trddte patienten psykotisk, famaelt og amimisk, og det var svaert at vurdere patientens
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sindstilstand. Der blev Igbende foretaget vurderinger pa Sikringsafdelingen, der beskrev
patienten som psykotisk, irritabel, praeget af svaere formelle tankeforstyrrelser, uforud-
sigelig, vanskelig at afleese, ustabil affektregulering og med bizar adfaerd i perioder.

Ankenaevnet havde endvidere lagt vaegt pa, at der Igbende i hele perioden blev taget
stilling til, om det var ngdvendigt med afldsning af patientens patientstue for at sikre de
ngdvendige rammer i behandlingen.

Ankenaevnet fandt endvidere, at beslutningen om afl@sning af patientens stue opfyldte
kravet om mindst indgribende foranstaltning.

Ankenaevnet fandt endvidere, at beslutningen den 19. oktober 2016 om at lempe afl3s-
ning af patientens stue med skema opfyldte kravet om mindst indgribende foranstalt-
ning.

Ankenaevnet havde herved lagt vaegt p3, at det fremgik af journalen, at patienten hav-
de veeret stabil den seneste uge, og at det var planlagt, at patienten skulle starte i fael-
lesskab 2 gange ugentligt 15 minutter pr. gang, men at det fortsat blev vurderet af
overlaegen, at der var behov for dgrafl@sning for at sikre faste rammer i behandlingen
saledes, at patienten ikke ville udsaette andre for vold.

Det var Ankenaevnets opfattelse, at det ikke i perioden var muligt at sikre de ngdvendi-
ge faste rammer i behandlingen uden at anvende dgrafldsning.

Ankenaevnet var opmaerksomt p3, at det fremgik af tvangsprotokollen skema 5 for pe-
rioden, at dgren ikke blev afldst efter fast skema.

Ankenaevnet havde imidlertid lagt til grund, at der var tale om en skrivefejl i tvangspro-
tokollen. Naevnet havde hertil lagt veegt pa, at det fremgik af journalen, at patienten
havde faet lempet sin dgrafldsning, saledes at der fremadrettet var tale om dgrafl3s-
ning med skema.

Ankenzevnet tiltradte pd den baggrund Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse.
Anvendelse af fysisk magt

Det fremgar af § 17, stk. 1, i lov om anvendelse af tvang i psykiatrien, at en person,
der er indlagt pa psykiatrisk afdeling, kan fastholdes og om forngdent med magt fores
til et andet opholdssted pa sygehuset, safremt 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.

Ifslge psykiatrilovens § 14, stk. 2, ma tvangsfiksering kun anvendes i det omfang, det

er ngdvendigt for at afvaerge, at en patient udsaetter sig selv eller andre for naerlig-
gende fare for at lide skade pa legeme eller helbred, eller forfglger eller pd anden lig-
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nende made groft forulemper medpatienter eller gver haervaerk af ikke ubetydelig om-
fang.

XXk

Det Psykiatriske Ankenaevn har i en konkret sag tiltradt Det Psykiatriske Patientklage-
naevns afggrelse i 11 tilfaelde om anvendelse af fysisk magt og i 18 tilfaelde tilsidesat
Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse om anvendelse af fysisk magt.

I den p%gaeldende sag har Det Psykiatriske Ankenavn under punktet, “Generelt vedrg-
rende anvendelse af fysisk magt” udtalt fglgende:

"Ankenzevnet kan oplyse, at en person, der er indlagt pa psykiatrisk afdeling, kan
fastholdes og om forngdent med magt fores til et andet opholdssted pa sygehuset, sa-
fremt betingelserne i § 14, stk. 2, er opfyldt, jf. psykiatrilovens § 17, stk. 1, 1. pkt.
Fysisk magtanvendelse m& herefter kun anvendes kortvarigt.

Ankenaevnet kan videre oplyse, at en patient kan tvangsfikseres i laengere tid end nog-
le f& timer, ndr hensynet til patientens eller andres liv, fgrlighed eller sikkerhed tilsiger
dette, jf. psykiatrilovens § 14, stk. 3.

Ankenavnet finder herefter, at begrebet “kortvarigt” i psykiatrilovens § 14, stk. 2, skal
fortolkes saledes, at fysisk magtanvendelse kan udstraekkes i op til nogle fa timer, hvis
betingelserne herfor i gvrigt er opfyldt.

Ankenavnet skal afslutningsvis oplyse, at anvendelse af fysisk magt skal tilfgres
tvangsprotokollen saerskilt, og er eksempelvis ikke indeholdt i en tvangsprotokol ved-
rerende tvangsernaering, nar der ikke alene er tale om fastholdelse ved indgivelse af
tvangserneering.”

Enkelte eksempler fra Ankenavnets afggrelse omtales i det fglgende:
Eksempel 1:

N&r der er tale om en umiddelbar fare, er det ngdvendigt at handle umiddel-
bart og fastholde en patient med magt

Det Psykiatriske Patientklagenaevn havde ikke godkendt beslutningen om anvendelse
af fysisk magt i form af fastholdelse under tvangsfiksering.

Ankenaevnet vurderede, at der var tale om en selvstaendig tvangsforanstaltning i form
af fastholdelse, og at der ikke var tale om en fastholdelse i forbindelse med indgivelse
af beroligende middel.

Ankenaevnet fandt, at betingelserne for at fastholde patienten var opfyldt, idet der var

naerliggende fare for, at patienten selv ville lide skade pa legeme eller helbred, idet pa-
tienten slog hovedet hardt ind i sengen.
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Ankenaevnet bemaerkede, at der ikke foreld en tvangsprotokol vedrgrende indgrebet,
men at det fremgik af journalen, at patienten blev fastholdt fra kl. 20.35 til kl. 20.45,
ligesom det fremgik, at der blev udfyldt tvangsprotokol.

Ankenaevnet oplyste, at det fremgik af § 7, nr. 3 i bekendtggrelse nr. 1342 af 2. de-
cember 2010 om tvangsprotokoller m.m., at der ved anvendelse af fysisk magt skulle
ske tilfgrsel i tvangsprotokollen af begrundelsen for indgrebet — herunder fra det impli-
cerede personale.

Ankenavnet fandt dog, at fastholdelsen opfyldte kravet om mindst indgribende foran-
staltning.

Naevnet lagde vaegt p3, at der var tale om umiddelbar fare, der gjorde det ngdvendigt,
at handle umiddelbart og fastholde patienten med magt. Ankenaevnet havde saledes

lagt til grund, at det ikke var muligt at tale patienten til ro forinden fastholdelsen.

Ankenzvnet havde videre lagt vaegt pa, at magtudgvelsen ikke varede i laengere tid
end ngdvendigt, henset til den meget opkgrte situation.

Ankenzvnet endrede pad den baggrund Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse,
saledes at Ankenaevnet godkendte beslutningen om fysisk magt.

Eksempel 2:

Der var tale om en umiddelbar fare, der gjorde det ngdvendigt at handle
umiddelbart og fastholde patienten med magt

Det Psykiatriske Patientklagenaevn havde ikke godkendt beslutningen om anvendelse
af fysisk magt i form af fastholdelse forud for indgivelse af beroligende middel.

Ankenavnet vurderede, at der var tale om en selvstaendig tvangsforanstaltning i form
af fastholdelse, og at der ikke var tale om en fastholdelse i forbindelse med indgivelse

af beroligende middel.

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

Ankenzevnet havde herved lagt vaegt pa, at patienten var selvskadende, staerkt agite-
ret, skrigende samt motorisk urolig.

Patienten stak handen i munden, slog sig selv i ansigtet og sparkede efter personalet.

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

Ankenaevnet lagde vaegt pd, at der var tale om en umiddelbar fare for at lide skade pa

legeme eller helbred, der gjorde det ngdvendigt, at handle umiddelbart og fastholde
patienten med magt.
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Ankenavnet lagde til grund, at det ikke var muligt at tale patienten til ro forinden
fastholdelsen.

Ankenzvnet lagde videre veaegt pa, at magtudgvelsen ikke varede i laengere tid end
ngdvendigt, henset til den meget opkgrte situation.

Ankenaevnet bemaerkede, at der ikke foreld en tvangsprotokol vedrgrende indgrebet,
men at det fremgik af journalen, at patienten blev fastholdt forud for indgivelsen af

beroligende middel med magt.

Ankenzevnet endrede pad den baggrund Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse,
saledes at Ankenaevnet godkendte beslutningen om fysisk magt.

Eksempel 3:

Der var tale om en akut situation, hvor det ikke var muligt at anvende mindre
indgribende midler

Det Psykiatriske Patientklagenaevn havde ikke godkendt beslutningen om anvendelse
af fysisk magt i form af fastholdelse i forbindelse med indgivelse af beroligende middel.

Ankenavnet vurderede, at der var tale om en selvstaendig tvangsforanstaltning i form
af fastholdelse, og at der ikke var tale om en fastholdelse i forbindelse med indgivelse

af beroligende middel.

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

Naevnet lagde veaegt pd, at patienten var meget urolig og blev fastholdt af fire perso-
ner. Patienten var greedende og forsggte at skade sig selv ved at kradse sig.

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

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

Ankenzvnet lagde videre lagt vaegt pa, at det fremgik af journalen, at patienten under
fastholdelsen ikke var korrigerbar i sin selvskadende adfaerd.

Ankenzevnet lagde videre lagt veegt pa, at magtudgvelsen ikke varede i laengere tid
end ngdvendigt, henset til den meget opkgrte situation.

Ankenaevnet bemaerkede, at der ikke foreld en tvangsprotokol vedrgrende indgrebet.

Ankenaevnet zndrede Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse, saledes at Anke-
naevnet godkendte beslutningen om fysisk magt.
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Eksempel 4 og eksempel 5:

I den pdgaeldende sag havde Det Psykiatriske Patientklagenaevn som indledning til af-
ggrelsen udtalt sig om forskellige principielle problemstillinger, som sagen havde
frembragt, herunder havde det Psykiatriske Patientklagenaevn udtalt fglgende om,
spgrgsmalet om en fastholdelse var selvstaendig eller accessorisk til et tvangsindgreb:

"I flere situationer fglger de enkelte tvangsindgreb tidsmaessigt umiddelbart efter hin-
anden. Eksempelvis aflgses en fastholdelse af en beroligende medicinering, der gar
over i en tvangsfiksering.

I andre situationer vikler de enkelte tvangsindgreb sig ind i hinanden.

Eksempelvis en fastholdelse i forbindelse med sondeernaering, hvor fastholdelsen fort-
seetter efter, at sondeernzeringen er blevet givet.

I disse situationer ma der sondres: Foreligger der en raekke selvstaendige tvangsind-
greb, eller knytter det ene tvangsindgreb sig accessorisk til det neeste tvangsindgreb?
Hvis der er tale om et selvsteendigt tvangsindgreb, skal alle de i psykiatriloven fastsat-
te betingelser vaere opfyldt, herunder mindste middels-princippet.

Er der derimod tale om et accessorisk indgreb, undersgger naevnet alene, om der ved
det accessoriske tvangsindgreb blev anvendt ungdig magt, og at der ikke blev anvendt
magt i leengere tid end ngdvendigt.

Det er uden videre klart, at man som patient har den stgrste retssikkerhed, nar ind-
grebene anses som selvstaendige tvangsindgreb.

Naevnet har pa denne baggrund lagt sig fast p&, at hvert tvangsindgreb som udgangs-
punkt anses som et selvstendigt tvangsindgreb med deraf fglgende retsgarantier.

Kun i tilfaelde af at det fgrste indgreb i situationen er en ngdvendig forudsaetning for
gennemfgrelsen af det andet indgreb, kan der blive tale om at anse det fgrste indgreb,
som et accessorisk indgreb til det andet indgreb, som alts& er hovedindgrebet.

Det bemaerkes, at denne ngdvendighed skal vaere forklaret i journalen. Hvis det ikke
er sket, er der som udgangspunkt tale om to selvstaendige tvangsindgreb.

Det forhold, at to tvangsindgreb tidsmaessigt ligger i forlaengelse af hinanden, er ikke i
sig selv afggrende.

Hvis det fgrste indgreb foretages med henblik p& det umiddelbart efterfglgende, er det
et staerkt argument for, at det fgrste indgreb knytter sig accessorisk til det andet ind-
greb.

Hvis et hovedindgreb ikke kan godkendes af naevnet, kan det accessoriske tvangsind-
greb fglgelig heller ikke godkendes.

To selvstaendige tvangsindgreb vurderes naturligvis hver for sig, og naevnets retlige
reaktion i form af godkendelse eller ikke godkendelse er fglgelig ogsa individuel for
hver af tvangsindgrebene.

Den opstillede teori betyder, at et tvangsindgreb kan skifte fra at vaere accessorisk til
et selvstaendigt tvangsindgreb.

Hvis eksempelvis en fastholdelse sker med henblik pa indgivelse af sondeernaering,
men fastholdelsen opretholdes, efter at sondeernaeringen er afsluttet, i sa fald skifter
fastholdelsen fra at veere accessorisk til sondeernaringen til at blive et selvstaendigt
indgreb.”
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Eksempel 4:

Fastholdelse forud for tvangsfiksering var ikke et selvstaendigt tvangsindgreb
men accessorisk til tvangsfikseringen

Det Psykiatriske Patientklagenaevn havde fundet, at anvendelse af fysisk magt i form
af fastholdelse forud for indgivelse af beroligende middel var et accessorisk indgreb til
den efterfglgende beeltefiksering.

Det fremgik af journalen, at der blev ringet alarm, idet patienten trods opfordring hav-
de forladt sin stue, var gdet hen imod dgre og havde rusket disse. Da kontaktpersonen
forsggte at fa patienten tilbage til stuen, blev patienten skrigende, staerkt motorisk
urolig og udadreagerende. Patienten blev herefter fgrt pa stuen og fastholdt af fem
personalemedlemmer pa sengen. Det fremgik videre, at fastholdelsen gik direkte over
i baeltefiksering.

Ankenaevnet bemaerkede, at der alene var udfaerdiget en tvangsprotokol vedrgrende
baeltefikseringen.

Ankenaevnet bemaerkede videre, at det fremgik af Det Psykiatriske Patientklagenaevns
afggrelse, at det var Patientklagenaevnets vurdering, at den fysiske magt, der blev an-
vendt, i form af at patienten blev fgrt til sin stue og efterfglgende fastholdt, var at an-
se som et accessorisk indgreb til den efterfglgende bzeltefiksering.

Det var ligeledes Ankenaevnets vurdering, at det at patienten blev fagrt til sin stue, var
et accessorisk indgreb til den efterfglgende beeltefiksering. Der var sdledes ikke tale
om et selvstaendigt indgreb.

Ankenaevnet tiltradte det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse.
Eksempel 5:
Fastholdelse efter sondeernaering var et selvstandigt tvangsindgreb

Det Psykiatriske Patientklagenaevn havde afgjort, at anvendelse af fysisk magt i form
af fastholdelse efter indgivelse af sondeernaering var et selvstaendig tvangsindgreb.
Det Psykiatriske Patientklagenaevn godkendte ikke beslutningen om at fastholde pati-
enten.

Ankenavnet vurderede, at der var tale om en selvstaendig tvangsforanstaltning i form
af fastholdelse, og at der ikke var tale om en fastholdelse i forbindelse med indgivelse
af sondeerneering.

Ankenavnet oplyste, at det ved formuleringen af betingelserne i § 14, stk. 2, var for-
udsat, at kraenkelser af mindre grov eller umiddelbar karakter ville kunne afvaerges
ved anvendelse af mindre indgribende midler end tvangsfiksering. Spgrgsmalet om,
hvilket middel der skulle anvendes i det enkelte tilfaelde, skulle afggres under iagtta-
gelse af mindste-middels-princip, jf. lovens § 4.
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Ankenavnet oplyste videre, at fysisk magtanvendelse efter lov om anvendelse af

tvang i psykiatrien § 17, stk. 1, jf. § 14, stk. 2, kun matte anvendes i det omfang, det
var ngdvendigt for at afvaerge, at en patient udsatte sig selv eller andre for naerliggen-
de fare for at lide skade pa legeme eller helbred, forfulgte eller pa anden lignende ma-
de groft forulempede medpatienter eller udgvede haervaerk af ikke ubetydeligt omfang.

Det fremgik af journalen, at patienten fik indgivet sondeernaring, i hvilken forbindelse
patienten blev fastholdt af fem personer fra personalet. Efterfglgende var patienten
fortsat ked af det og vred over at have faet sondeernaering, men 13 forholdsvis roligt,
mens patienten fortsat blev fastholdt af fem personer.

Ankenaevnet bemaerkede, at der ikke af journalen fremgik overvejelser omkring ngd-
vendigheden af at fastholde patienten, ligesom der ikke var udfaerdiget en tvangspro-
tokol vedrgrende episoden.

Det var pa den baggrund Ankenaevnets opfattelse, at personalet forinden fastholdelsen
burde have forsggt med mindre indgribende foranstaltninger, i det omfang det var mu-
ligt, og safremt det ikke var tilstreekkeligt, burde personalet have taget stilling til, om
psykiatrilovens bestemmelser vedrgrende fysisk magtanvendelse pd davaerende tids-
punkt var opfyldt.

Ankenavnet fandt herefter, at fastholdelsen af patienten var i strid med psykiatrilo-
ven.

Ankenaevnet tiltradte Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse.

Der var ikke tale om et tvangsindgreb efter psykiatriloven, da patienten forst
slog og sparkede, efter at personalet havde taget fat i patienten - Ankenaev-
net ophavede derfor Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse om fysisk
magt

Det Psykiatriske Patientklagenaevn havde godkendt beslutningen om anvendelse af fy-
sisk magt.

Ankenaevnet bemaerkede, at det fremgik af tvangsprotokollen, at der blev anvendt fy-
sisk magt over for patienten pa grund af farlighed.

Ankenaevnet havde hertil bemaerket, at det fremgik af journalen den 22. december
2016, at der opstod en situation, hvor patienten mistolkede plejepersonalets intentio-
ner og ville blande sig for at hjselpe en urolig medpatient. Patienten matte derfor led-
sages tilbage til sin stue under fastholdelse. Det var noteret i parentes, at patienten
slog ud efter personalet.

Ifslge sygeplejejournalen havde patienten vaeret negativt pavirket af uroen omkring en
medpatient og havde fremtradt udskaeldende og indblandende i personalets pleje i for-
bindelse med denne patient. Da patienten ikke gnskede at forlade medpatientens stue,
blev det ngdvendigt med magt at fgre patienten til dennes egen stue, hvilket resulte-
rede i slag og spark mod personalet.
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Ankenavnet lagde herefter til grund, at patienten fgrst i forbindelse med fastholdelsen
slog og sparkede efter personalet.

Ankenavnet fandt derfor ikke, at det var dokumenteret i journalen, hvorfor det var
ngdvendigt at anvende fysisk magt over for patienten for at afvaerge, at denne udsatte
sig selv eller andre for nzerliggende fare for at lide skade pa legeme eller helbred. Li-
geledes fandt Ankenzevnet ikke, at det var dokumenteret, at det var ngdvendigt for at
afveerge, at patienten forfulgte eller pd anden lignende made groft forulempede en
medpatient.

Ankenaevnet fandt derfor ikke, at fastholdelsen af patienten for at fgre patienten tilba-
ge pa dennes egen stue var et tvangsindgreb efter psykiatriloven.

Det fremgar af § 13 i bekendtggrelse nr. 1574 af 15. december 2010 om forretnings-
orden for Det Psykiatriske Ankenaevn, at Ankenavnet kan tiltreede, sendre, hjemvise
eller ophzeve Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse.

Ankenzvnet ophaevede pa den baggrund Det Psykiatriske Patientklagenaevns
afggrelse, idet Ankenaevnet ikke fandt, at der var tale om et tvangsindgreb efter psy-
kiatriloven.

Ankenavnet bemazerkede, at det fremgik af kommentarerne til psykiatriloven, at lo-
vens udtrykkelige opregning af hovedformerne for tvangsindgreb ikke antoges princi-
pielt at udelukke, at der efter omstaendighederne kunne anvendes andre former for
indgreb og restriktioner, der var mindre vidtgdende end de i loven udtrykkeligt opreg-
nede.

Det fremgik videre, at Justitsministeriet havde udtalt sig om spgrgsmalet om visse
mindre vidtgdende indgreb, der ikke var hjemlet umiddelbart i psykiatriloven, og i den
forbindelse udtalt, at de retlige greenser for sddanne foranstaltninger uden for straffe-
retsplejen ma fastlaegges ud fra anstaltsmaessige synspunkter om, hvad hensynet til
opretholdelse af ro, orden og sikkerhed tilsagde. Som centrale krav kunne generelt op-
stilles, at indgrebene skulle veere sagligt begrundede, ligesom det matte kraeves, at de
blev foretaget under proportionalitetsprincippet.

Ved beslutning om tvangsbehandling var der truffet beslutning om tilladt
magtanvendelse i form af fastholdelse — der var derfor tale om et accessorisk
indgreb til tvangsbehandlingen, og ikke et selvstaendigt tvangsindgreb — An-
kenavnet ophavede Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse

Det Psykiatriske Patientklagenaevn havde godkendt beslutningen om anvendelse af fy-
sisk magt i forbindelse med tvangsbehandling.

Ankenaevnet bemaerkede, at der blev udfyldt en tvangsprotokol i forbindelse med den
magtanvendelse, der blev anvendt overfor patienten i forbindelse med, at patienten
skulle have sin medicin i henhold til en beslutning om tvangsbehandling, som tidligere
var blevet godkendt af Det Psykiatriske Patientklagenaevn.
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Ankenavnet oplyste, at det fremgik af psykiatrilovens § 12, stk. 4, at overlaegen kun-
ne treeffe bestemmelse om, i hvilket omfang der om forngdent kunne anvendes magt
til gennemfgrelse af en tvangsbehandling.

Ankenaevnet bemaerkede, at det fremgik af beslutningen om tvangsbehandling af pati-
enten, at der samtidig blev truffet beslutning om tilladt magtanvendelse i form af fast-
holden.

Det var pa den baggrund Ankenaevnets opfattelse, at den magtanvendelse, der blev
anvendt i forbindelse med tvangsbehandlingen af patienten, hvor patienten matte ind-
gives det subsidizere injektionspraeparat med tvang, skulle betragtes som et accesso-
risk indgreb til selve tvangsbehandlingen.

Ankenzevnet var opmaerksom pa, at Det Psykiatriske Patientklagenaevn i sin afggrelse
valgte at anse fastholdelsen som et selvstaendigt indgreb, idet Psykiatrien havde valgt
at udfylde en selvsteendig tvangsprotokol for indgrebet, og idet det gav patienten den
bedst mulige retssikkerhed at behandle indgrebet som et selvstaendigt indgreb.

Det forhold, at der var udfyldt en saerskilt tvangsprotokol for fysisk magtanvendelse
medfgrte imidlertid efter Ankenaevnets opfattelse ikke i sig selv, at beslutningen skulle
behandles som en beslutning om anvendelse af fysisk magt i henhold til psykiatrilo-
vens § 17.

Ankenaevnet havde ved sin afggrelse lagt vaegt pa, at det fremgik af oplysningerne i
journalen, at fastholdelsen var en ngdvendig forudsaetning for at kunne gennemfgre
tvangsbehandlingen af patienten. Indgrebet var sdledes omfattet af det allerede god-
kendte tvangsindgreb i form af tvangsbehandling.

Det fremgik af § 13 i bekendtggrelse nr. 1574 af 15. december 2010 om forretnings-
orden for Det Psykiatriske Ankenaevn, at Ankenaevnet kunne tiltraede, aendre, hjemvise
eller ophzeve Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse.

Ankenzevnet ophaevede pa den baggrund Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrel-
se, idet Ankenaevnet ikke fandt, at der var tale om et selvstaendigt tvangsindgreb, men
et accessorisk indgreb til et allerede godkendt tvangsindgreb.

Indgivelse af beroligende middel med magt

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

Mindstemiddelsprincippet i psykiatrilovens § 4 fastslar, at tvang ikke ma benyttes, for
der er gjort, hvad der er muligt for at opna patientens frivillige medvirken. Brug af
tvang skal std i rimeligt forhold til det, som man vil opnd med den. Er mindre indgri-
bende foranstaltninger tilstraekkelige, skal de anvendes.

Hvis der skal gives beroligende medicin med magt, skal det ske med afprgvede leege-
midler i ssedvanlig dosering, ligesom det er tilfaeldet for tvangsbehandling i henhold til
psykiatrilovens § 12.
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Oversigten over de krav, der stilles til indgivelse af beroligende medicin med magt, er
fglgende:

1. Betingelserne for indgivelse af beroligende medicin med magt skal vaere opfyldt:

- Det skal veere ngdvendigt, at bringe en meget urolig patients tilstand til ro med
henblik pa bedring af dennes tilstand.

2. Forsgg p& mindre indgribende foranstaltninger (mindste middels princippet)
- Begraense, korrigere patientens adfaerd
- Forsgge at tale patienten til ro
- Tilbyde patienten beroligende medicin til frivillig indtagelse

3. Afprgvede laegemidler i saedvanlig dosering.

4. Der skal veere identitet mellem tilbudt praeparat og dosis og indgivet praeparat og
dosis.

Ad 2: Mindste-middels-princippet

En patient skal efter mindste-middels-princippet tilbydes at tage sin medicin frivilligt,
fgr det besluttes at give beroligende medicin med magt. Det skal journalfgres, at be-
handlingen er tilbudet til frivillig indtagelse, ligesom det skal journalfgres, at personalet
forgaeves har forsggt at skeerme patienten og at tale patienten til ro. Det skal sikre, at
mindre indgribende foranstaltninger uden held har vaeret forsggt anvendt, fgr der gi-
ves beroligende medicin med magt.

Nedenstdende eksempler viser, at mindste-middels-princippet var opfyldt ef-
ter en konkret vurdering

Eksempel 1:

Patienten kunne ikke tales til ro ved samtale, og det var ikke muligt at skzer-
me patienten

Det Psykiatriske Patientklagenaevn havde godkendt beslutningen om indgivelse af et
beroligende middel med magt.

Ankenavnet fandt, at indgivelse af et beroligende middel med magt var opfyldt, idet
det var ngdvendigt at bringe patienten til ro med henblik p& bedring af tilstanden.

Ankenavnet fandt endvidere, at indgivelse af beroligende middel med magt opfyldte
kravet om mindst indgribende foranstaltning.
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Naevnet lagde vaegt p3, at det fremgik af journalen, at patienten var tilbudt beroligen-
de medicin til frivillig indtagelse i form af p.n. medicin, forinden indgivelse af injektion
Olanzapin (Zyprexa) 10 mg i.m. Det fremgik af lsegeerklaering fra Det Psykiatriske
Center, at det preeparat, som patienten blev tilbudt til frivillig indtagelse var tablet
Olanzapin 20 mg.

Navnet bemaerkede, at det ikke fremgik af journalen, at personalet forinden havde
forsggt at begraense og korrigere patientens aktiviteter. Naevnet lagde dog vaegt p3, at
det fremgik af en leegeerklaering fra Det Psykiatriske Center, at patienten ikke kunne
tales til ro ved samtale, og at skaeermning ikke var mulig.

Ankenaevnet praeciserede, at det burde fremga af journalen, at patienten blev forsggt
begraenset og korrigeret i forbindelse med indgivelsen af beroligende middel med
magt. Det var Ankenaevnets opfattelse, at Olanzapin (Zyprexa) 10 mg i injektionsform
svarede til Olanzapin 20 mg i tabletform, hvorfor den tilbudte dosis svarede til den
indgivne.

Ankenaevnet tiltradte Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse.
Eksempel 2:
Patienten var fastholdt af flere betjente

Det Psykiatriske Patientklagenaevn havde godkendt beslutningen om at indgive et be-
roligende middel med magt.

Ankenaevnet fandt, at betingelserne for at indgive beroligende middel med magt var
opfyldt, idet det var ngdvendigt at bringe patienten til ro med henblik p8 bedring af til-
standen.

Ankenavnet bemazerkede, at det ikke fremgik tydeligt af journalen, at personalet forin-
den havde forsggt at begraense og korrigere patientens aktiviteter samt havde forsggt
at tale patienten til ro og tilbyde patienten beroligende medicin til frivillig indtagelse
inden personalet havde indgivet tablet Olanzapin 20 mg.

Ankenzevnet lagde dog vaegt pa, at det fremgik af journalen, at patienten var fastholdt
af flere betjente, og at patienten havde takket ja til beroligende medicin.

Ankenzevnet lagde pd baggrund af journalen til grund, at patienten ikke kunne
begraenses og korrigeres yderligere, da patienten var fastholdt af flere betjente, og at
patienten blev forsggt talt til ro og tilbudt medicin til frivillig indtagelse, idet det frem-
gik af journalen, at patienten takkede ja til medicin.

Ankenaevnet fandt herefter, at indgivelse af beroligende middel med magt opfyldte
kravet om mindst indgribende foranstaltning.

Ankenaevnet praeciserede dog, at det burde fremg3 tydeligt af journalen, hvilke mindre

indgribende foranstaltninger, der var forsggt, inden personalet gav beroligende middel
med magt.
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Ankenaevnet tiltradte Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse.
Eksempel 3:
Det var ikke muligt at begraense og korrigere patientens aktiviteter

Det Psykiatriske Patientklagenaevn havde godkendt beslutningen om indgivelse af et
beroligende middel med magt.

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

Ankenaevnet fandt endvidere, at indgivelse af beroligende middel med magt opfyldte
kravet om mindst indgribende foranstaltning.

Naevnet lagde veaegt pd, at patienten blev vred, ndr personalet konfronterede patienten
med dennes adfeerd, hvorfor det var naevnets opfattelse, at det ikke var muligt at be-
graense og korrigere patientens aktiviteter.

Naevnet lagde videre vaegt pd, at personalet havde forsggt at tale patienten til ro og
tilbyde patienten beroligende medicin til frivillig indtagelse i form af tablet Olanzapin
10 mg eller injektion Zyprexa 5 mg. Patienten valgte at indtage tablet Olanzapin under
tvang.

Ankenaevnet tiltradte Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse.

Eksempel 4:

Det skal fremg§ af journalen, at en patient er forsogt talt til ro. Det gjorde det
imidlertid ikke, men alligevel var vurderingen, at det konkret ikke var muligt

at tale patienten til ro

Det Psykiatriske Patientklagenaevn havde godkendt beslutningen om indgivelse af et
beroligende middel med magt.

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

Ankenaevnet fandt endvidere, at indgivelse af beroligende middel med magt opfyldte
kravet om mindst indgribende foranstaltning.

Det fremgik af journalen, at patienten var beeltefikseret. Ankenaevnet lagde sdledes

vaegt pd, at det ikke var muligt at begraense eller korrigere patientens aktiviteter yder-
ligere.
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Det fremgik ligeledes, at patienten fik tilbudt beroligende medicin til frivillig indtagelse
i form af smelttablet Zyprexa 20 mg, som patienten til sidst indvilligede i at tage med
tvang.

Ankenaevnet bemaerkede, at det ikke fremgik af journalen kl. 19.20, at patienten blev
forsggt talt til ro forud for indgivelsen af beroligende middel med magt.

Ankenaevnet bemaerkede hertil, at overlaeagen under mgdet i Det Psykiatriske Patient-
klagenaevn oplyste, at patienten var forsggt talt til ro forinden indgivelsen af beroli-
gende middel med magt.

Det fremgik imidlertid ikke af journalen, hvorfor Ankenavnet ikke kunne laegge til
grund, at patienten blev forsggt talt til ro.

Endelig bemaerkede Ankenaevnet, at det fremgik af journalen, at patienten hele dagen
havde revet voldsomt i sengen, sa den hoppede hen over gulvet, ligesom patienten
havde veaeret urolig og at patienten flere gange i Igbet af dagen var forsggt talt til ro
uden effekt, ligesom patienten kl. 19.20 gentagne gange hamrede badevaerelsesdgren
op i sengerammen og var beskrevet meget hgjtrdbende, og personalet var bange for,
at patienten ville veelte i sengen.

Det var pa den baggrund Ankenaevnets opfattelse, at det ikke var muligt at forsgge at
tale patienten yderligere til ro i den konkrete situation.

Ankenaevnet fandt sdledes, at indgivelsen af beroligende middel med magt opfyldte
kravet om mindst indgribende foranstaltning.

Ankenaevnet tiltradte Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse.
Eksempel 5:

Der var tale om en eskalerende situation ved, at patienten slog en fra perso-
nalet

Det Psykiatriske Patientklagenaevn havde godkendt beslutningen om indgivelse af et
beroligende middel med magt.

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

standen.

Ankenaevnet fandt endvidere, at indgivelse af beroligende middel med magt opfyldte
kravet om mindst indgribende foranstaltning.

Det fremgik af journalen, at det blev forsggt at begraense og korrigere patientens akti-
viteter ved skaermning til stuen, samt at man forsggte at tale patienten til ro.

Ankenaevnet havde bemaerket, at patienten i Igbet af den urolige situation blev tilbudt
forskellige former for beroligende medicin i form af Abilify, Zyprexa og Cisordinol.
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Ankenaevnet havde videre bemaerket, at man igen gik ind pa stuen for at forsgge at
tilbyde patienten tablet Zyprexa 10 mg til frivillig indtagelse, men at situationen eska-
lerede, idet patienten slog en fra personalet, hvorfor det blev ngdvendigt at indgive in-
jektion Zyprexa 10 mg.

Ankenaevnet fandt derfor, at det var i overensstemmelse med mindste-middels-
princippet at indgive beroligende middel med magt, uden forinden igen at forsgge at
tilbyde medicin til frivillig indtagelse i samme dosis, som den der blev indgivet.

Ankenzvnet tiltrddte pd den baggrund Det Psykiatriske Patientklagenaevn.
Eksempel 6:

Der var ikke tale om en eskalerende situation ved, at patienten truede med at
forsoge at braende sig med en cigaret

Det Psykiatriske Patientklagenaevn havde godkendt beslutningen om indgivelse af et
beroligende middel med magt i form af tablet Olanzapin 20 mg, der var en hgjere do-
sis end tilbudt. Godkendelsen var begrundet i en eskalerende situation.

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

Ankenaevnet fandt endvidere, at indgivelse af beroligende middel med magt opfyldte
kravet om mindst indgribende foranstaltning.

Patienten var blevet tilbudt beroligende medicin til frivillig indtagelse i form af p.n.
medicin tablet Olanzapin 5 mg, og patienten var forsggt talt til ro og korrigeret.

Ankenaevnet bemaerkede, at det fremgik af patientens behandlingsplan, at patientens
p.n. medicin var tablet Olanzapin 5 mg. Det blev ligeledes bekraeftet under mgdet i
Det Psykiatriske Patientklagenaevn, at det var denne medicin hun blev tilbudt til frivillig
indtagelse.

Ankenavnet bemazerkede dertil, at patienten fik indgivet tablet Olanzapin 20 mg med
magt, hvilket var en hgjere dosis, end den patienten fik tilbudt til frivillig indtagelse.

Ankenavnet oplyste, at det praeparat og den dosis, der blev tilbudt til frivillig indtagel-
se, som udgangspunkt skulle stemme overens med det praeparat og den dosis, der
blev indgivet med magt, med mindre der var tale om en eskaleret situation. Det skyld-
tes, at den mindre dosis i fgrste omgang blev vurderet tilstraekkelig.

Ankenaevnet bemaerkede, at patienten efter at have faet tilbudt beroligende medicin
gik til rygetdrnet, hvor patienten truede med at braende sig med en cigaret.
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Ankenavnet fandt ikke, at det var tilstraekkeligt godtgjort i journalen, at situationen
eskalerede, sdledes at det var ngdvendigt med indgivelse af en hgjere dosis end fgrst
vurderet.

Ankenaevnet aendrede Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse.
Ad 3: Afprgvede leegemidler i seedvanlig dosering

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 laegemidler i saed-
vanlig dosering og med faerrest mulige bivirkninger. Ifglge stk. 2 forstas ved afprgvede
laegemidler praeparater, som er godkendt ved en markedsfgringstilladelse efter laege-
middellovens § 7 og som markedsfgres her i landet. Ifglge stk. 3 skal ordinationen fgl-
ge de retningslinjer, der er fastsat i forbindelse med udstedelse af markedsfgringstilla-
delsen.

Anbefalinger af dosis for de enkelte praeparater fremgar af medicinfortegnelsen pa
www.pro.medicin.dk.

Konkret afggrelse — godkendt hgjere dosis Diazepam end sadvanlig dosis pa
grund af patientens opkgrte tilstand, hvor patienten var til akut fare for per-
sonalet, og da patienten var kendt med misbrug af multiple stoffer.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn havde ikke godkendt beslutningen om indgivelse af
et beroligende middel med magt i form af tablet Diazepam 5 mg x 2.

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

Ankenaevnet fandt endvidere, at indgivelse af beroligende middel med magt opfyldte
kravet om mindst indgribende foranstaltning.

Ankenaevnet lagde vaegt pa, at det ikke var muligt at begraense og korrigere patien-
tens aktiviteter yderligere, idet patienten var baltefikseret.

Ankenaevnet lagde videre vaegt pd, at det ikke var muligt at forsgge at tale patienten
til ro pd grund af patientens svaert opkgrte tilstand, hvor der var akut fare for persona-
let.

Endelig lagde Ankenaevnet vaegt pa, at man forinden indgivelsen havde tilbudt patien-
ten tablet Diazepam 5 mg x 2, som patienten indtog under tvang.

Ankenaevnet oplyste, at det fremgik af medicinoversigten pd pro.medicin.dk, at ved

behandling af angst- og urotilstande med tablet Diazepam anvendtes 2-5 mg 1-3 gan-
ge dagligt.
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Det var imidlertid ankenasvnets opfattelse, at det ikke var tilstreekkeligt at indgive en
dosis, som var inden for saedvanlig dosis ved angst- og urotilstande, henset til patien-
tens tilstand.

Ankenaevnet bemaerkede dertil, at det fremgik af journalen, at patienten var kendt
med misbrug af multiple stoffer, ligesom patienten op til den aktuelle indlaeggelse
havde haft misbrug af centralstimulerende stoffer.

Ankenaevnet aendrede Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse.

Den maksimale forsvarlige dggndosis ma ikke overstiges — impliceret perso-
nale skal kunne identificeres i tvangsprotokolien

Det Psykiatriske Patientklagenaevn havde godkendt beslutningen om indgivelse af et
beroligende middel med magt i form af injektion Zyprexa (Olanzapin) 10 mg i.m.

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

Ankenaevnet fandt endvidere, at indgivelse af beroligende middel med magt opfyldte
kravet om mindst indgribende foranstaltning.

Ankenaevnet var opmaerksom p3, at patienten tidligere havde modtaget injektion
Zyprexa 10 mg i.m. og smeltetablet Olanzapin (Zyprexa) 10 mg inden for samme
daggn.

Ankenaevnet oplyste hertil, at det fremgik af medicinoversigten pa pro.medicin.dk, at
hvis Olanzapin (Zyprexa) b&de blev givet parenteralt og oralt inden for samme dggn,
taltes den parenterale dosis dobbelt i udregning af den samlede dggndosis.

Ankenaevnet fandt herefter ikke, at indgivelsen af beroligende middel med magt op-
fyldte kravet om anvendelse af afprgvede laegemidler i seedvanlig dosering og med
faerrest mulige bivirkninger.

Ankenzevnet lagde vaegt pa, at patienten inden for et dégn modtog en samlet akkumu-
leret dosis p& 50 mg Olanzapin (Zyprexa), hvilket oversteg den maksimale forsvarlige
dggndosis, der var angivet pa pro.medicin.dk.

Ankenavnet bemazerkede, at det af tvangsprotokollen ikke var muligt at identificere det
implicerede personale i forbindelse med indgivelsen af beroligende middel med magt,

idet der ikke var angivet noget i tvangsprotokollen.

Ankenzevnet praeciserede, at det burde fremga af tvangsprotokollen, hvem det impli-
cerede personale var i forbindelse med indgivelsen af beroligende middel med magt.

Ankenaevnet aendrede Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse.
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I 2017 tiltrddte Ankenaevnet i en konkret sag Det Psykiatriske Patientklage-
navns afggrelser vedrgrende 102 tilfeelde af indgivelse af beroligende medi-
cin med magt i form af Zyprexa til en person under 18 &r. Det Psykiatriske Pa-
tientklagenavn havde underkendt samtlige laegelige beslutninger

I alle tilfaeldene fandt Ankenaevnet, at betingelserne for at indgive beroligende middel
med magt var opfyldt, idet det var ngdvendigt at bringe patienten til ro, og at indgi-
velse af beroligende middel med magt opfyldte kravet om mindst indgribende foran-
staltning. Det Psykiatriske Patientklagensevn havde underkendt samtlige laege beslut-
ninger.

Ankenaevnet fandt imidlertid, at indgivelsen af beroligende middel med magt ikke op-
fyldte kravet om anvendelse af afprgvede laegemidler i seedvanlig dosering og med
faerrest mulige bivirkninger.

Ankenaevnet bemaerkede generelt, at patienten i 102 tilfelde havde faet indgivet
Zyprexa som beroligende middel med magt.

Det var Ankenavnets opfattelse, at Zyprexa i injektionsform svarede til halv dosis af
Zyprexa i tabletform.

Ankenaevnet lagde vaegt pd, at det fremgik af pro.medicin.dk, at Zyprexa ikke burde
anvendes til unge under 18 ar p& grund af manglende erfaring, og der var desuden hgj
risiko for metaboliske bivirkninger.

Leegemiddelstyrelsen havde til brug for sagen oplyst, at 8rsagen hertil var, at der ikke

var udfgrt en kontrolleret undersggelse, dengang preeparatet blev godkendt. Og da der
saledes ikke foreld dokumentation for behandling af personer under 18 &r, gav det an-
ledning til bemaerkningen: "bgr ikke anvendes hos bgrn og unge.”

Det var herefter Ankenaevnets opfattelse, at Zyprexa ikke matte anvendes til bgrn og
unge under 18 3r i forbindelse med tvangsbehandling og indgivelse af beroligende
middel med magt, idet der i disse tilfaelde skulle anvendes afprgvede lsegemidler.

Ankenaevnet fandt derfor, at indgivelsen af beroligende middel med magt ikke opfyldte
kravet om anvendelse af afprgvede lsegemidler med feerrest mulige bivirkninger, idet
der ikke foreld dokumentation for sikkerhed og virkning af preeparatet Zyprexa.

Eksempel:

Det Psykiatriske Patientklagenaevn havde ikke godkendt beslutningen om indgivelse af
beroligende medicin med injektion Zyprexa 5 mg i.m. Afggrelsen blev truffet af et
enigt neevn.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn havde vurderet, at betingelserne i psykiatrilovens §
17, stk. 2, for at give et beroligende middel var opfyldt, og at indgivelsen af beroligen-
de medicin opfyldte kravet om mindst indgribende foranstaltning. Det Psykiatriske Pa-
tientklagenaevn havde imidlertid vurderet, at den medicin, patienten blev behandlet
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med, ikke var et afprgvet leegemiddel i saedvanlig dosering og med feerrest mulige bi-
virkninger.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn havde lagt vaegt pa, at det fremgik af medicinfor-
tegnelsen, www.pro.medicin.dk, at Zyprexa ikke burde anvendes til bgrn og unge un-
der 18 ar pa grund af manglende erfaring.

Da patienten pa tidspunktet for indgivelsen af det beroligende middel var 15 ar gam-
mel, fandt naevnet ikke, at praeparatet Zyprexa burde have vaeret anvendt, idet der ik-
ke forel@ dokumentation for sikkerhed og virkning for bgrn og unge under 18 3ar.

Naevnet godkendte pd den baggrund ikke indgivelsen af det beroligende middel.

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

Ankenaevnet fandt endvidere, at indgivelse af beroligende middel med magt opfyldte
kravet om mindst indgribende foranstaltning.

Ankenaevnet fandt imidlertid ikke, at indgivelsen af beroligende middel med magt op-
fyldte kravet om anvendelse af afprgvede laegemidler.

Ankenzevnet lagde vaegt pd, at Zyprexa ikke burde anvendes til bgrn og unge under 18
&r pa grund af manglende erfaring hermed.

Ankenaevnet tiltradte Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse.

Ad 4: Der skal veere identitet mellem tilbudt praeparat og dosis og indgivet
praparat og dosis.

Der var ikke identitet, da patienten fik tilbudt Oxapax, der er et anxiolytikum
af benzodiazepingruppen, men fik indgivet Abilify, der er et antipsykotisk
praeparat med sedativ effekt

Det Psykiatriske Patientklagenaevn havde godkendt beslutningen om indgivelse af et
beroligende middel med magt.

Ankenaevnet fandt, at betingelserne for at indgive beroligende middel med magt var
opfyldt, idet det var ngdvendigt at bringe patienten til ro med henblik p8 bedring af til-
standen.

Ankenaevnet fandt endvidere, at indgivelse af beroligende middel med magt opfyldte
kravet om mindst indgribende foranstaltning.

Patienten afviste beroligende medicin til frivillig indtagelse i form af p.n. tablet Oxapax
2 x 15 mg, forinden indgivelsen af injektion Abilify 9,75 mg. Ankenaevnet oplyste, at
Oxapax var et anxiolytikum af benzodiazepingruppen, hvorimod Abilify var et antipsy-
kotisk praeparat med sedativ effekt.
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Ankenaevnet fandt, at det tilbudte praeparat ikke svarede til det indgivne.
Ankenavnet andrede Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse.

Saerligt vedrgrende dosis ved anvendelse af injektion Stesolid, nér der er til-
budt tablet Stesolid - neden for er naevnt tre eksempler for Ankenavnets
praksis

Eksempel 1:

P& baggrund af en konkret vurdering fandt Ankenaevnet ikke at tilbudt tablet
Diazepam (Stesolid) 10 mg svarede til indgiven injektion Diazepam (Stesolid)
10 mg

Det Psykiatriske Patientklagenaevn havde godkendt beslutningen om indgivelse af et
beroligende middel med magt.

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

Ankenaevnet fandt endvidere, at indgivelse af beroligende middel med magt opfyldte
kravet om mindst indgribende foranstaltning.

Patienten var tilbudt beroligende medicin i form af tablet Diazepam 10 mg til frivillig
indtagelse, forinden indgivelsen af injektion Diazepam 10 mg.

Ankenaevnet oplyste, at det fremgik af medicinoversigten p& pro.medicin.dk, at Steso-
lid (Diazepam) blandt andet anvendtes ved angst- og urotilstande og anvendtes i tab-
let- eller injektionsform.

Ankenzevnet bemaerkede, at der, for s vidt angik injektionsbehandling, ikke var angi-
vet saedvanlig dosis for behandling af urotilstande, hvorfor Ankenaevnet foretog en
konkret vurdering af den anvendte dosis.

Ankenavnet fandt endvidere, at indgivelsen af beroligende middel med magt opfyldte
kravet om anvendelse af afprgvede lsegemidler med faerrest mulige bivirkninger. An-
kenaevnet havde herved lagt vaegt pa, at Diazepam var et almindeligt anvendt og vel-

afprgvet laeagemiddel.

Det var imidlertid Ankenaevnets opfattelse, at den tilbudte dosis i tabletform ikke sva-
rede til den indgivne, som vaesentligt oversteg den tilbudte.

Det var pa den baggrund Ankenaevnets vurdering, at mindste-middel-princippet ikke
var opfyldt for sd vidt angik valg af dosis.

Ankenaevnet aendrede Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse.
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Eksempel 2:

Ankenavnet fandt ikke at tilbudt tablet Stesolid 10 mg svarede til indgiven
injektion Stesolid 10 mg

Det Psykiatriske Patientklagenaevn havde ikke godkendt beslutningen om indgivelse af
et beroligende middel med magt.

Ankenaevnet fandt, at betingelserne for at indgive beroligende middel med magt var
opfyldt, idet det var ngdvendigt at bringe patienten til ro med henblik p8 bedring af til-
standen.

Patienten var blevet tilbudt beroligende medicin til frivillig indtagelse i form af tablet
Stesolid 10 mg, hvorefter patienten fik indgivet injektion Stesolid 10 mg.

Ankenavnet oplyste, at tablet Stesolid 10 mg dosismaessigt svarede til Stesolid 5 mg i
injektionsform.

Ankenavnet oplyste, at der som udgangspunkt skulle indgives samme dosis, som der
blev tilbudet til frivillig indtagelse, med mindre situationen i mellemtiden eskalerede.

Ankenavnet fandt det ikke dokumenteret i journalen, at situationen eskalerede, efter
at patienten blev tilbudt beroligende medicin til frivillig indtagelse.

Ankenavnet fandt herefter, at indgivelse af beroligende middel med magt ikke opfyld-
te kravet om mindst indgribende foranstaltning.

Ankenaevnet lagde vaegt pd, at patienten ikke fik indgivet samme dosis Stesolid, som
der var blevet tilbudet til frivillig indtagelse.

Ankenaevnet tiltradte Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse.
Eksempel 3:

Ankenaevnet fandt at tilbudt tablet Stesolid 10 mg svarede til indgiven injek-
tion Stesolid 10 mg

Det Psykiatriske Patientklagenaevn havde ikke godkendt beslutningen om indgivelse af
et beroligende middel med magt.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn fandt, at betingelserne for indgivelse af et beroli-
gende middel var opfyldt, men vurderede, at indgivelsen af beroligende medicin i pati-
entens tilfaelde ikke opfyldte kravet om mindst indgribende foranstaltning.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn lagde vaegt pa, at patienten fik tilbudt medicin til
frivillig indtagelse i form af tablet Stesolid 10 mg, men at indgivelse af beroligende
middel med magt i stedet blev givet i form af injektion Stesolid 10 mg i.m., hvilket
ifglge Ankenaevnets praksis i lignende sager svarede til en hgjere dosis, end den der
blev tilbudt.
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Patientklagenaevnet fandt herefter ikke, at mindste-middels-princippet var opfyldt, da
der blev givet en hgjere dosis Stesolid, end patienten var blevet tilbudt til frivillig ind-
tagelse.

Patientklagenaevnet lagde vaegt pa, at det dermed matte laegges til grund, at en dosis
svarende til tablet Stesolid 10 mg var vurderet tilstraekkeligt, hvorfor en hgjere dosis
ikke var i overensstemmelse med mindste-middels-princippet.

Patientklagenaevnet lagde videre lagt vaegt pa, at det ikke fremgik af journalen, at der
var tale om en situation, der eskalerede, efter at patienten blev tilbudt medicinen eller
en anden eventuel begrundelse for at gge dosis i forhold til det tilbudte.

Neaevnet fandt herefter ikke, at det var mindste middel i den konkrete situation at give
dig beroligende medicin med tvang.

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

Ankenaevnet fandt endvidere, at indgivelse af beroligende middel med magt opfyldte
kravet om mindst indgribende foranstaltning.

Patienten var blevet tilbudt beroligende medicin til frivillig indtagelse i form af tablet
Stesolid 10 mg, forinden indgivelsen af injektion Stesolid 10 mg i.m.

Ankenaevnet oplyste, at det fremgik af medicinoversigten pd pro.medicin.dk, at Steso-
lid blandt andet anvendtes ved angst- og urotilstande og anvendes i tablet- eller injek-
tionsform.

Ankenaevnet bemaerkede, at der, for sa vidt angik injektionsbehandling, ikke var angi-
vet saedvanlig dosis for behandling af urotilstande, hvorfor Ankenaevnet foretog en
konkret vurdering af den anvendte dosis.

Ankenaevnet bemaerkede, at klinikchefen i sin anke havde anfgrt, at dosis givet pe-
roralt og intramuskulaert skulle vaere den samme for at udlgse den samme farmakolo-
giske effekt for diazepam (Stesolid) modsat for eksempel behandling med Olanzapin,
idet diazepam havde en peroral biotilgaengelighed p& 100 %, sdledes at 100 % af den
givne dosis peroralt ndede frem til det systemiske kredslgb uomdannet, ligesom
intramuskulaert injiceret diazepam. Det fremgik ligeledes af pro.medicin.dk, at absorb-
tionen ved tablet Stesolid var hurtig og naesten fuldstaendig. Ifglge produktresumet var
biotilgeengeligheden, altsd hvor hurtigt dosis, der ndede blodbanen, tzet pa elller lig
100 procent.

Det var saledes Ankenaevnets opfattelse, at virkningen af en dosis af Stesolid som tab-
let for allepraktiske formal svarede til samme dosis indgivet ved injektion.

Ankenaevnet aendrede Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse.

75



Frihedsbergvelse

Det skal afklares om patienten gar med til frivillig indlaeggelse, da det har be-
tydning for, om patienten kan tvangstilbageholdes

Naevnet godkendte ikke overlaegens beslutning om at tvangstilbageholde patienten.

Neaevnet vurderede, at betingelserne for at tvangstilbageholde patienten ikke var op-
fyldt, jf. psykiatrilovens §§ 5 -9.

Det var (og er) en betingelse for, at der kunne ske tvangstilbageholdelse, at patienten
enten var indlagt frivilligt eller indlagt i form af en tvangsindlaeggelse.

Naevnet var opmaerksom pa, at patienten efter hospitalets opfattelse var frivilligt ind-
lagt. Naevnet bemaerkede hertil, at det fremgik af laegeerklzeringen, at patienten blev
bragt til Psykiatrisk Akut Modtagelse af politiet.

Det fremgik endvidere af journalen, at patienten havde et behov for at komme i kio-
sken. Patienten havde ikke tilladelse til udgang, selv om det i notatet var anfgrt, at pa
tienten accepterede frivillig indlaeggelse, efter at patienten var orienteret om, at pati-
enten ellers ville blive tvangstilbageholdt.

Det fremgik videre af journalnotatet, at patienten sagde "hvis ikke I lukker mig ud, sa
spiller klaveret og sa far I se, hvad der kommer til at ske”, samt at “patienten skal
ifglge laegen tvangstilbageholdes, ndr patienten kommer pd (afdeling) XX".

P& baggrund af ovennaevnte uklarhed var det Naevnets opfattelse, at der ikke var tale
om en frivillig indleeggelse. N&r patienten sdledes ikke var frivilligt indlagt og ej heller
tvangsindlagt, var muligheden for at tvangstilbageholde patienten ikke til stede.

"Frivillig” indlaeggelse.

Neaevnet vurderede, at betingelserne for at tvangstilbageholde patienten ikke var op-
fyldt.

Det var (og er) en betingelse for, at der kunne ske tvangstilbageholdelse, at patienten
enten var indlagt frivilligt eller indlagt i form af en tvangsindlaeggelse.

Naevnet var opmaerksom pa, at patienten efter hospitalets opfattelse var frivilligt ind-
lagt. Neevnet bemaerkede dog, at det ikke fremgik eksplicit af journalen, hvor det i gi-
vet fald skulle vaere anfgrt, at patienten pa baggrund af en grundig orientering havde
samtykket i indlaeggelse.

Naevnet havde imidlertid lagt vaegt pa, at det af journalen fremgik, at patienten mod-
satte sig frivillig indlaaggelse. Ligeledes havde Naevnet lagt vaegt pa, at patienten tele-

fonisk pa forhdnd afviste indlaeggelse.

Idet patienten sdledes ikke var indlagt frivilligt og ej heller var tvangsindlagt, var mu-
ligheden for at tvangstilbageholde patienten ikke til stede.
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Naevnet kunne herefter ikke godkende, at patienten blev tvangstilbageholdt og kunne
derfor heller ikke godkende, at patienten fortsat var tvangstilbageholdt.

Den indlaeggende laeges undersggelse skal vaere foretaget senest 7 dage for-
ud for indlaeggelsen

Naevnet vurderede, at betingelserne for at tvangsindlaegge patienten ikke var opfyldt.

En tvangsindlaeggelse matte kun gennemfgres pa grundlag af en laegeerklzering, som
hvilede p& lzegens egen undersggelse foretaget med henblik pa indlaeggelsen.

N&r tvangsindlaeggelse blev foretaget pa behandlingsindikation, skulle lzegens under-
sggelse vaere foretaget inden for de seneste 7 dage forud for indlaeggelsen.

Der var saledes dels et krav om, at der var foretaget en undersggelse af en patient, og
at denne undersggelse var aktuel.

Naevnet fandt, at der ikke var foretaget en aktuel undersggelse indenfor de seneste 7
dage forud for at patienten blev tvangsindlagt, jf. psykiatrilovens § 5, stk. 1 og, § 7,
stk. 3 og § 9 stk. 1.

Naevnet lagde til grund, at patienten blev tvangsindlagt pa behandlingsindikation, 11
dage efter laegens fgrste besgg hos patienten.

Naevnet havde ved afggrelsen lagt veegt pd, at det fremgik af den indlaeggende lzeges
erklaering, at laegen besggte patienten og orienterede patienten om “pataenkt tvangs-
indlaeggelse”, og at laegen havde anfgrt, at "aftalen var at skulle drgfte mulighederne
med en navngiven psykiater.

En uge senere besggte lzegen patienten igen, hvor patienten imidlertid ikke 8bnede
dgren, og laegen afleverede derefter et brev, hvori laegen orienterede patienten om, at
laegen ville iveerksatte en tvangsindlaeggelse.

Naevnet fandt pa den baggrund, at lsegen foretog en undersggelse af patienten, men
naevnet fandt samtidig, at laegens henvendelse ved patientens bolig en uge senere,
hvor lzegen end ikke talte med patienten, hverken kunne ggre det ud for en undersg-
gelse eller forlaenge 7-dages fristen.

Naevnet var opmaerksom pa, at den indlaeggende lzege havde afkrydset i indlaeggel-
sespapirerne, at undersggelsen fgrst var afsluttet, da laegen en uge senere uden held
ops@gte patienten. Naevnet var sdledes ikke enig i vurderingen, men fandt, at laegen
alene ved det fgrste besgg foretog en undersggelse, og at denne undersggelse var fo-
retaget mere end 7 dage forud for indlaeggelsen, som fgrst blev ivaerksat 11 dage efter
lzegens fgrste besgg hos patienten.

Neaevnet henviste til, at fristen i psykiatrilovens § 7, stk. 3, regnes fra undersggelses

afslutning og ikke fra erklzeringens udfeerdigelse, se "Psykiatriret” af Helle Bgdker
Madsen, DJ@F 2013, side 88 nederst.
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Naevnet fandt derfor, at der ved indlaeggelsen var tilsidesat en vaesentlig retssikker-
hedsgaranti, og at indlaeggelsen derfor var ulovlig.

Skal politiet medvirke til indlaeggelsen?

Nzevnet godkendte overlaegens beslutning om at tvangsindlaegge patienten.
Neaevnet fandt dog, at tvangsindlaeggelsen formelt var i strid med psykiatrilovens § 7,
stk. 1.

Neaevnet fandt, at de formelle betingelser for at tvangsindlaegge patienten ikke var op-
fyldt. Naevnet lagde veaegt pa, at politiet ikke medvirkede ved indlaeggelsen.

I henhold til Psykiatrilovens § 7 skulle politiet traeffe bestemmelse om tvangsindlag-
gelsens ivaerkseaettelse og yde bistand dertil.

Naevnet fandt, at politiets medvirken ved tvangsindlaeggelse ikke alene var af praktisk
karakter, men at politiets medvirken havde en kontrolfunktion, idet grundlaget for ind-
laeggelsen skulle kontrolleres, inden der blev truffet beslutning om at ivaerksaette inden
iveerkseettelse.

Neaevnet fandt, at politiets manglende medvirken medfgrte, at der derved var svigtet
en retsgaranti for indlaeggelsen, og at indlaeggelsen derved var ulovlig.

Efter en konkret vurdering fandt Naevnet imidlertid ikke, at der var tale om en sddan
vaesentlig mangel, at indlaeggelsen derved ikke kunne godkendes. Naevnet lagde vaegt
pd, at de materielle betingelser for at indlaegge patienten var opfyldt. Der var videre
lagt vaegt pd, at patienten allerede befandt sig pa hospitalet, og at de gvrige formelle
betingelser for indlaeggelsen var opfyldt, herunder at patienten blev undersggt af en
lege, f@r patienten blev tvangsindlagt, og at laegen udfyldte tvangsindlaeggelsespapi-
rerne og skrev en laegeerklaering med henblik pa tvangsindlaeggelse.

P& den baggrund kunne Naevnet godkende indlaeggelsen.

Den indleeggende lzege ma ikke veere ansat p4 samme center, som der hvor
indlaeggelsen finder sted.

Naevnet godkendte ikke overleegens beslutning om at tvangsindlaegge patienten.

Patienten var om natten blevet fundet siddende pa gaden, og var blevet kgrt pd et
somatisk sygehus. Det blev vurderet at patienten var selvmordstruet, men patienten
ndede at stikke af fra skadestuen og blev derefter efterlyst af politiet.

Der blev herefter udfaerdiget en laegeerklaering om tvangsindlaeggelse pa grund af far-
lighed (rgde papirer), hvoraf det blandt andet fremgik, at patienten ikke ville leve me-
re, og at patienten kunne finde pd hvad som helst. Det blev beskrevet, at patienten
var i en affekttilstand. Laegeerklzeringen blev udfyldt af en laege, der tillige havde an-
saettelse pa det Psykiatriske Center, hvor patienten efterfglgende blev indlagt.
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Det fremgik af journaloplysningerne pa indlaeggelsestidspunktet, at patienten ankom
til Det Psykiatriske Center sammen med politiet og herefter blev tvangsindlagt.

Senere samme formiddag blev patienten udskrevet, dels fordi indlaeaggelsespapirerne
ikke var udfaerdiget af en ekstern laege, dels fordi affekten var klinget af.

Neaevnet bemeaerkede, at for at sikre to-laege-prgvelse af tvangsindlaggelsens beretti-
gelse, matte erklaeringen ikke vaere udstedt af en laege, der var ansat pa det psykiatri-
ske sygehus/afdeling, hvor tvangsindlaeggelsen skulle finde sted, jf. psykiatrilovens §
7, stk. 2, 3 punktum.

Naevnet fandt derfor, at der i relation til tvangsindlaeggelsen var tilsidesat en vaesentlig
retssikkerhedsgaranti, der skulle sikre, at den indlaeaggende laege ikke var ansat sam-
me sted som den psykiatriske afdeling, hvor tvangsindlaggelsen fandt sted.

Nzevnet kunne derfor ikke godkende tvangsindlaeggelsen.
Overlaegen kan ikke pa forhdnd godkende en indlaeggelse

Naevnet bemaerkede, at en overlaege ifglge bade journalen og underskrift pa de gule
papirer allerede dagen fgr tvangsindlaeggelsen havde godkendt indlaeggelsen.

Tvangsindlaeggelsens ivaerksaettelse var saledes ikke overlaegegodkendt i overens-
stemmelse med psykiatrilovens bestemmelser, idet overlaegens afggrelse efter § 14,
stk. 1, i bekendtggrelse nr. 1340 af 02/12/2010 (om fremgangsmaden ved gennemfg-
relse af tvangsindlaeggelser) i henhold til psykiatrilovens § 9, stk. 2, om, hvorvidt be-
tingelserne for indlaaggelse var opfyldt, skulle foretages p& indlaeggelsesdagen.

Naevnet kunne oplyse, at tvangsindlaeggelse fandt fysisk sted p& hospitalet, efter at
den modtagende laege havde undersggt patienten med henblik pd indlaeggelse, og det
var saledes ikke muligt for en overlaege at godkende en tvangsindlaeggelse pa forhand.

Det var naevnets opfattelse, at en overlaege ikke pa forhdnd kunne godkende en
tvangsindlzeggelse alene ved at “godkende” de gule/rgde papirer, idet det ville elimi-
nere to-laege-prgvelsen og saledes mindskede patientens retssikkerhed i forbindelse
med indlzeggelsen.

Naevnet henviste til Helle Bagdker Madsen: Psykiatriret, side 88 andet afsnit.

To-laege-provelsen matte efter naevnets opfattelse indebaere, at efter den indlaeggende
laage havde foretaget en egenhaendig undersggelse med henblik pa indlaeggelse, skulle
endnu en lzege - enten den modtagende laege eller overlaegen - foretage en tilsvaren-
de undersggelse. Denne undersggelse matte ikke vaere mindre grundig end den under-
sggelse, som den indlaeggende lzege foretog, idet den modtagende laege ikke var bun-
det af det skgn, som den indlaeggende laege udgvede.

Ud fra den betragtning var det saledes ikke tilstraekkeligt til opfyldelse af “to-leege
prgvelsen”, at overlaegen alene havde truffet beslutning om en tvangsindlaeggeles pa
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baggrund af den indlaeggende laeges erklzering — ved at “godkende” de gule/rgde papi-
rer.

Overlaegen skulle have enten bade den indlaeggende og den modtagende lzeges vurde-
ringer eller den indlzeggende laeges og sin egen egenhandige undersggelse som
grundlag for at treeffe beslutning om tvangsindlaeggelse eller godkendelse af den mod-
tagende lzeges beslutning.

Det blev bemaerket, at to-leege-pravelsen ikke var til hinder for, at overleegen pa bag-
grund af dels den indlaeggende laeges erkleering og dels pa baggrund af den modta-
gende laeges journalfgrte vurdering tog stilling til tvangsindlaeggelsen alene pa bag-
grund af disse skriftlige vurderinger, men uden selv at have foretaget en egen under-
sggelse af patienten.

Naevnet henviste i gvrigt til Det Psykiatriske Patientklagenaevns arsberetning 2015,
side 28-30 og til dom afsagt af Retten i Hillergd den 8. april 2016 i sag nr. BS 11-
13/2016.

Naevnet fandt pa den baggrund, at tvangsindlaeggelsen havde vaeret formelt ulovlig fra
ivaerksaettelsen og frem til revurderingen pa 3. dagen, hvor den fortsatte frihedsberg-
velse blev overleegegodkendt.

Nar den modtagende lzege ikke finder nogle klare indikationer for indlaeggelse
Naevnet vurderede, at betingelserne for at tvangsindlaegge patienten ikke var opfyldt.

Neaevnet havde noteret sig, at den indleeggende lzege ifglge de gule papirer vurderede,
at patienten var pafaldende mistaenkelig og bange for alt omkring sig. Det blev be-
skrevet sdledes, at patienten var preeget af forstyrret opmaerksomhed, idet det virkede
til, at patienten sd og hgrte ting, der ikke var virkelige. Patienten fremstod truende og
afveergede med fysiske slag mod alle, der kom taet pa sig. Patienten gav udtryk for
vrangforestillinger af paranoid karakter, idet patienten troede, at sygehuspersonalet og
almindelige mennesker ville patienten det ondt. Patienten kunne pa ingen made moti-
veres til frivillig behandling. Patienten ville forlade afdelingen, men var for traet og af-
kreeftet til at gore det. Patienten var saledes ifglge de gule papirer pafaldende forpint i
sin tilstand med sveaer paranoia. Tilstanden havde tidligere vaeret vedvarende og kreze-
vet behandling, hvorfor det ikke kom til at forsvinde uden behandling. I denne tilstand
af 8benbar paranoid psykose var risikoen for alvorlige helbredsmaessige konsekvenser
for patienten meget hgj. Det var derfor ngdvendigt med psykiatrisk tiltag hurtigst mu-
ligt og den tvang, der matte behgves.

Naevnet havde imidlertid lagt veegt p&, at det ikke fremgik af journalen, da patienten
ankom til det psykiatriske center, at den modtagende laege p& tidspunktet for tvangs-
indlaeggelsen vurderede, at patienten var sindssyg eller befandt sig i en tilstand, der
ganske matte ligestilles dermed, og at det ville vaere uforsvarligt ikke at frihnedsbergve
patienten med henblik pd behandling, fordi udsigten til helbredelse eller en betydelig
og afggrende bedring af patientens tilstand ellers ville blive vaesentlig forringet, eller
fordi patienten frembgd en naerliggende og vaesentlig fare for sig selv eller andre.
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Naevnet fandt det sdledes ikke tilstraekkeligt, at den modtagende laege alene havde
journalfgrt en gengivelse af ordlyden af de gule papirer, at tvangsindlaeggelsen blev
godkendt af en overlaege, og at tvangsprotokol skema 1 blev udfyldt.

Naevnet fandt tvaertimod, at den modtagende laege som led i en to-laege-prgvelse for-
ud for tvangsindlaeggelsen burde have foretaget en egenhaendig undersggelse af pati-
enten med henblik pd at vurdere om betingelserne for tvangsindlaeggelse i henhold til
psykiatrilovens § 5 var opfyldt pa tidspunktet for tvangsindleeggelsen. Da det ikke var
journalfgrt, at en sddan undersggelse havde fundet sted, fandt Naevnet, at der var
svigtet en vaesentlig retssikkerhedsgaranti for patienten.

Naevnet fandt ligeledes ikke, at det var tilstreekkeligt, at overlaegen matte have god-
kendt tvangsindlaeggelsen alene pa baggrund af de gule papirer. Naevnet fandt, at
overlaegen enten skulle have bdde den indlaeggende og den modtagende lseges vurde-
ringer eller den indlaeggende leeges og sin egenhandige undersggelse, som grundlag
for at treeffe beslutning om tvangsindlaeggelse eller godkendelse af den modtagende
leges beslutning.

Nzaevnet godkendte derfor ikke overlaeagens beslutning om at tvangsindlaagge patien-
ten.

Tvangstilbageholdelsens udstraekning. Hospitalet har bevisbyrden for, at pa-
tienten ikke vil medvirke til frivillig indlaeggelse.

Patientklagenaevnet godkendte alene beslutningen om at tvangstilbageholde patienten.
Det Psykiatriske Patientklagenaevn fandt dog, at den fortsatte frihedsbergvelse burde
ophgre med virkning fra Naevnets afggrelse.

Ved revurderingen pa tyvendedagen var patienten i bedring, men det var beskrevet, at
patienten fortsat var manisk med mange planer. Det fremgik af journalen, at patienten
var indstillet pa at blive pa afdelingen og modtage behandling, men at lzegen vurdere-
de, at det ville veere bedst at opretholde frihedsbergvelsen, da patienten havde veeret
meget svingende i sygdomserkendelse og gnske om at blive i afdelingen.

Naevnet fandt, at patienten ikke laengere havde brug for at vaere frihedsbergvet
(naevnsmgdet blev afholdt, dagen efter at der blev foretaget revurdering pa tyvende-
dagen).

Naevnet lagde herved veaegt pa, at de pa naevnsmgdet fremmgadte leeger ikke kendte
patienten og ikke kunne oplyse naermere om patientens tilstand, ud over det i journa-
len beskrevne. Naevnet havde i den forbindelse lagt veegt pa, at de pd naevnsmgdet
fremmgdte laeger ikke forud for mgdet havde forsggt at afklare patientens tilstand,
hverken ved at tale med patienten eller at fa supplerende oplysninger til belysning af
de sparsomme oplysninger, som var anfgrt i de tidligere revurderinger.

Nzevnet lagde endelig vaegt p&, at patienten havde oplyst, at patienten var afklaret

omkring sin situation, og at patienten gnskede fortsat behandling, men under en frivil-
lig indlaeggelse. Naevnet havde i den forbindelse lagt vaegt pa, at der ikke pd mgdet
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var fremkommet oplysninger, som satte tvivl om patienten fortsat gnskede indlaeggel-
se pa frivillig basis.

Tvangsfiksering

Den 1. juni 2015 tradte der en ny psykiatrilov i kraft. Naevnet skal henvise til
sin drsberetning fra 2015, hvor der pa side 35-39 er et notat om de nye regler
om tvangsfiksering.

Ivaerksaettelse:

Farlighedsvurdering

Personalet opsggte patienten med skjolde

Naevnet godkendte ikke ivaerksaettelsen af en tvangsfiksering.

Naevnet lagde vaegt pd oplysning om, at patienten ikke var selvskadende, da persona-
let gik ind pa patientens stue, og det derfor ikke var tilstreekkeligt dokumenteret, at
der var nzerliggende fare for at patienten ville f& skader pa legeme eller helbred. Naev-
net havde endvidere vurderet, at personalet gik ind pa patientens stue med hensigt at
fiksere patienten, og at patienten fgrst blev udadreagerende, da personalet tog fat i
patienten.

Der var herved lagt vaegt pa patientens oplysning om, at et stgrre antal personer fra
personalet gik ind pd patientens stue med skjolde, hvilket ikke blev vurderet at have
veeret med hensigt pd at berolige-, men med hensigt pa at fiksere patienten.

Naevnet lagde desuden vaegt pa, at personalet ikke forinden fikseringen i tilstraekkeligt
omfang forsggte at berolige patienten pa anden vis, inden personalet med skjolde gik
ind pa patientens stue med henblik pa at fiksere patienten. Der var videre lagt vaegt
pd, at patienten fgrst blev udadreagerende, da personalet tog fat i patienten. Naevnet
fandt sdledes, at der ikke var gjort tilstreekkelige bestraebelser pa at undgd en fikse-
ring.

Opretholdelse
Det skal efter f4 (2-4) timer i journalen godtggres, hvorfor det anses for vae-
sentligt at opretholde tvangsfikseringen under henvisning til patientens eller

andres liv, fgrlighed eller sikkerhed.

Da reglen i Psykiatrilovens § 14, stk. 3, er en undtagelsesbestemmelse, vil
den blive fortolket indskraenkende og restriktivt.

Krav til revurderingerne. Farligheden skal konkretiseres

Neaevnet vurderede, at betingelserne for ivaerksaettelse af tvangsfiksering med bzelte
havde veeret opfyldt.
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Nzevnet havde sdledes vurderet, at det var ngdvendigt at bzeltefiksere patienten for at
afveerge, at andre var i naerliggende fare for at f& skader p& legeme eller helbred.

Naevnet havde i den forbindelse lagt vaegt pa, at patienten “havde angrebet ting og
havde sldet personale. Patienten angreb malrettet personale, havde sldet, skubbet og
sparket”.

Naevnet kritiserede, at overlaagens vurdering ikke var blevet journalfgrt, sdledes som
det var bestemt efter § 22 stk. 1, i bekendtggrelse Nr. 1338 af 2. 12. 2010 - aendret
ved bekendtggrelse nr. 1107 af 11.9.2015.

Neaevnet vurderede, at fikseringen med baelte havde varet i laengere tid end ngdven-
digt.

Naevnet lagde veegt p3, at det fremgik af journalen, at patienten ved det fgrste laegeli-
ge tilsyn blev vurderet "aggressiv over for den faste vagt, spyttede pad denne og for-
sggte at rive i gardinerne” - hvilket blev taget som indikation for, at baeltefikseringen
skulle fortsaette.

Naevnet fastslog, at lovgiver efter kritik fra den Europaradets Tortur Kommission havde
skaerpet regelsaettet om tvangsfikseringer, sdledes at tvangsfikseringer der havde en
laengere udstraekning end 2-4 timer havde faet sin egen saerskilte bestemmelse. § 14,
stk. 3, saledes var en skarpelse af betingelserne i § 14, stk.2.

Hvor hospitalet godt kunne ivaerksaette en tvangsfiksering efter § 14, stk. 2, fordi en
patient spyttede efter personalet, kunne hospitalet ikke opretholde en tvangsfiksering
alene under henvisning til, at patienten fortsat spyttede, idet § 14, stk. 3, stillede be-
tingelse om at andres liv, fgrlighed eller sikkerhed tilsagde en fortsaettelse.

Hvor hospitalet godt kan iveerksaette en beaeltefiksering under henvisning til, at en pati-
ent udgvede haerveerk af ikke ubetydeligt omfang, kunne hospitalet ikke opretholde en
tvangsfiksering under henvisning til, at patienten “forsggte at rive i gardinerne”.

En henvisning til at en patient var “aggressiv” var saledes efter Naevnets praksis ikke
tilstraekkeligt til at iveerksaette en baeltefiksering, hvis der ikke samtidig var beskrevet,
pa hvilken made patienten var "aggressiv”.

Dette matte s&8 meget desto mere gzelde, ndr det drejede sig om opretholdelsen af en
baeltefiksering, der baserede sig pa psykiatrilovens § 14, stk. 3, der var (og er) en
undtagelsesbestemmelse og som derfor fortolkes indskraenkende og snaevert.

Naevnet bemaerkede, at der ikke ved det fgrste tilsyn var gjort overvejelser i journalen
omkring iagttagelse af mindste middels princippet.

Naevnet gjorde opmaerksom pa, at mindste-middels-princippet efter psykiatrilovens §
4 udgjorde et selvstaendigt lovkrav, der skulle taenkes ind i alle tvangsindgreb. Det var
saledes et ufravigeligt krav, at overlaegen i sine overvejelser om opretholdelsen af
baeltefikseringen gjorde sig overvejelser omkring anvendelsen af mindre indgribende
tvangsindgreb.
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I journalen var der imidlertid intet anfgrt om mindste-middels-princippet, og Naevnet
kunne pa denne baggrund ikke godkende opretholdelsen af tvangsfikseringen fra dette
tidspunkt.

Nezevnet anfgrte desuden, at hospitalet for hvert beeltetilsyn skulle godtggre at mind-
ste-middels-princippet havde veaeret iagttaget eller beskrevet, hvorfor det ikke fandt
anvendelse i den pdgaeldende situation. Hvis hospitalet ikke Igftede denne bevisbyrde,
matte hospitalet baere ansvaret for det.

Neaevnet tilfgjede, at overlaegen efter hvert tilsyn i journalen skulle redeggre for sin
“vurdering” af den fortsatte baeltefiksering jf. bekendtggrelse Nr. 1338 af 2.12.2010 §
22, stk. 1.

Naevnet var indstillet pd at acceptere, at overlaegen eksempelvis under henvisning til
psykiatrilovens § 4a samlede flere tilsyn - eksempelvis for ét dggn - med henblik pa
en samlet overlaege vurdering.

Naevnet gjorde opmaerksom p3a, at det var overlaegens “vurdering”, der skulle journal-
fgres, hvilket var noget mere end blot en simpel godkendelse.

Det forhold, at laegen senere i forlgbet havde redegjort for mindste-middels-princippet,
kunne derfor efter Naevnets opfattelse ikke rette op pa den mangel, der 13 i, at mind-
ste-middels-princippet ikke var iagttaget ved det fgrste tilsyn i henhold til den skaerpe-
de fikseringsbestemmelse i psykiatrilovens § 14, stk.3, idet mindste-middels-
princippet skulle iagttages ved hvert tilsyn.

REVURDERINGERNE:

Opretholdelse af en baeltefiksering forudsaetter, at det udfgrligt beskrives,
hvori den konkrete og aktuelle fare bestdr, samt hvorfor der ikke kan anven-
des mindre indgribende foranstaltninger sdsom f.eks. personlig skaarmning.
Herunder om mindstemiddelprincippet er overholdt. Det er ikke tilstraekkeligt
at skrive patienten er truende, der skal ggres optegnelser om mindstemiddel-
princippet.

Patienten var sigtet for drab og indlagt pa en retspsykiatrisk afdeling

Naevnet godkendte beslutning om en pagaende tvangsfiksering.

Naevnet godkendte overlaegens beslutning om, at patienten havde vaeret tvangsfikse-
ret med beelte i knapt 10 dage.

Naevnet havde lagt vaegt pa, at patienten forud for ivaerksaettelsen kastede et fjernsyn
ind i veeggen og kastede med mgbler pa stuen. Personalet matte barrikadere dgren til

stuen, og politiet blev tilkaldt. Forud for episoden var patienten tiltagende famaelt, sort
i blikket og latent aggressiv.
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Neevnet havde ved sin vurdering af, om det var ngdvendigt at ivaerksaette tvangsfikse-
ringen desuden tillagt det en vis betydning, at det fremgik af laegeerklzeringen, at pa-
tienten var indlagt pd retspsykiatrisk afdeling, og at patienten var sigtet for drab, hvor
patienten havde erkendt sig skyldig. Det var blevet anbefalet, at patienten skulle
demmes til anbringelse pa sikringsafdelingen, Psykiatrien i Slagelse, da patienten hav-
de en sd stor grad af impulsivitet, manglende kontrol over sine impulser og tendens til
udadreagerende, uforudsigelig og uberegnelig adfaerd med stor risiko for skade pa an-
dre personer.

Det fremgik af journalnotaterne fra tilsynene, at mindste-middels-princippet havde
veeret iagttaget. Af journalnotaterne fremgik det blandt andet, at patienten var truen-
de, emotionelt distanceret, latent vredladen, og der fortsat var risiko for farlig og ud-
adreagerende adfzerd.

Det var indtrykket, at patienten blot talte laegen efter munden og bare sagde det, som
personalet ville hgre. Patienten havde til personalet udtalt, at patienten ville sige, hvad
laagerne gerne ville hgre, men ndr patienten kom fri, ville patienten pd et eller andet
tidspunkt ggre noget imod personalet.

Udstrakning, ndr patienten ikke gnsker dialog

Naevnet godkendte iveerksaettelsen af en tvangsfiksering, men alene en udstraekning
pa knapt 20 dage.

Naevnet lagde vaegt p3, at situationen under hele fikseringen stort set havde vaeret
uaendret, idet patienten havde afvist samtale.

Nzevnet havde dog vurderet, at fikseringen havde varet i lzengere tid end ngdvendigt,
og Naevnet fandt sdledes, at fikseringen burde have veeret ophaevet pa et tidligere
tidspunkt. Naevnet havde i den forbindelse foretaget en helhedsvurdering af hele fikse-
ringen.

Naevnet havde lagt veegt pd, at det pa den ene side fremgik af journalen, at patienten
med jeevne mellemrum havde veeret Igsnet til toiletbesgg og bad, og at patienten i
forbindelse hermed havde vaeret rolig og overholdt alle aftaler. Det fremgik endvidere,
at patienten stort set under hele fikseringen havde scoret 0 pa Brgset skalaen. Det var
saledes de objektivt konstaterbare forhold.

Pa den anden side var der i forbindelse med tilsynene anfgrt en raekke enslydende
subjektive vurderinger af patienten som personfarlig og utilregnelig.

Naevnet bemaerkede, at hvert tilsyn principielt burde indeholde overvejelser omkring
mindste-middels-princip. Naevnet bemaerkede endvidere i den forbindelse, at Retslae-
gerddet havde udtalt, at det fandt, at alle mindre indgribende behandlingsmuligheder,
herunder behandling med medicin, ikke var udtgmt.

Naevnet havde desuden lagt vaegt pd, at der forst efter knapt en maneds tangsfikse-
ring var taget skridt til at pdbegynde motivation for medicinsk behandling.
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Navnet bemaerkede derudover, at overleegen havde udtalt, at der ikke var nogen po-
sitiv prognose med hensyn til bedring af patientens tilstand, dog kunne medicinering
eventuelt bedre patientens aggressivitet, og at afdelingen ikke var et velegnet sted til
behandling af patienter, der havde samme diagnose, som patienten led af.

Efter en samlet vurdering fandt Naevnet, at fikseringen burde have vaeret ophaevet en-
deligt medio juni 2017.

Naevnet havde i den forbindelse lagt vaegt pa, at afdelingen pd det tidspunkt burde ha-
ve haft mulighed for at afprgve mindre indgribende foranstaltninger fremfor ensidigt at
fokusere pé dialog, som ifglge det oplyste ikke havde vaeret og ikke ville veere en mu-
lighed, ndr der samtidig skulle henses til karakteren af patientens sygdom. Afdelingen
havde sdledes ikke dokumenteret, at mindste-middels-principet var overholdt.

Naevnet bemaerkede afslutningsvis, at afdelingens argumenter om at afvente Justits-
ministeriets svar pa anmodning om afsigelse af farlighedsdekret og manglende be-
manding med hensyn til at forgge yderligere Igsning ikke kunne betragtes som saglige.
Naevnet oplyste, at Naevnet var opmaerksom pa, at argumenterne var en del af en hel-
hed, hvor afdelingen havde henvist til, at det primaere argument var den faglige vur-
dering af patientens farlighed.

Farligheden ved baltetilsyn skal konkretiseres

Det Psykiatriske Patientklagenaevn godkendte ivaerksaettelsen af en tvangsfiksering
med beelte og remme, men ikke udstraekningen ud over et halvt dggns varighed.

Naevnet havde lagt vaegt pa, at patienten forud for beeltefikseringen havde sldet ud ef-
ter pargrende og havde taget kvaelertag i form af et “chokehold” pd en person fra per-
sonalet. Patienten havde sparken en anden fra personalet. Personalet alarmerede poli-
tiet, og patienten blev inden beeltefikseringen lagt i handjern. Der var tale om en ek-
splosiv og voldsom adfaerd fra patientens side.

Vedrgrende opretholdelse af tvangsfikseringen bemaerkede Naevnet, at tvangsfiksering
undtagelsesvist kunne anvendes ud over nogle fa timer, hvis der var vaesentlige grun-
de til at forsaette tvangsfikseringen, herunder hensynet til patientens eller andres liv,
fgrlighed eller sikkerhed, der tilsagder det. Se psykiatrilovens § 14, stk. 3, der er ved-
lagt.

Af lovbemaerkningerne til psykiatriloven fremgar det, at den seneste skaerpelse af reg-
len om baeltefiksering med indfgrelsen af § 14, stk. 3, var affgdt af den gentagne kri-
tik, som Europaradets Komité til Forebyggelse af Tortur havde fremsat over for Dan-
mark om brugen af langvarige tvangsfikseringer. Komiteen havde understreget, at
"fikseringer i dagevis ikke har nogen medicinsk berettigelse, og efter komiteens opfat-
telse er at ligestille med nedvaerdigende behandling.” Komiteen “udstikker det princip,
at en tvangsfiksering bgr anvendes i sa kort tid som muligt, normalt kun nogle minut-
ter eller nogle f& timer.” Af lovbemaerkningerne fremgik det videre, at “det er afggren-
de for Regeringen, at brugen af tvangsfiksering reduceres bade i antal og tidsmaessig
udstraekning. Det vurderes, at der var behov for bl.a. at skaerpe reglerne for tvangsfik-
sering med henblik pa en sddan reduktion.” jf lovforslag L 137 af 5.2.2015 pkt. 3.4.2
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Naevnet bemaerkede desuden, at:

14, stk. 3, var (og er) en undtagelsesbestemmelse, som skulle fortolkes indskraenken-
de, - 0gsa set i lyset af ovennaevnte lovbemaerkninger. Efter lovbemaerkningerne skul-
le faren veere "veesentlig” jf. lovforslaget til pkt. 10.

Naevnet havde vurderet, at fikseringen med baelte og remme derfor havde varet i leen-
gere tid end ngdvendigt.

Naevnet havde sdledes lagt vaegt pa, at det fremgik af journalen, at patienten ved det
fgrste laegelige tilsyn var benaegtende i forhold til det, der var foregdet forud for bael-
tefikseringen. Patienten udviste saledes ingen forstaelse for personalets handlinger, og
vurderingen var, at patienten pa den baggrund, ikke kunne indga aftaler om Igsning af
bzelte. Der var i journalen ikke gjort overvejelser om mindste-middels-princippet, og
overlaegen havde ikke fulgt op med sin vurdering af den fortsatte baeltefiksering.

Naevnet kunne herefter ikke godkende den fortsatte tvangsfiksering.

Efter naevnets vurdering var psykiatrilovens § 14, stk. 3, ikke opfyldt ved en henvis-
ning til at patienten var benasgtende over de forhold, der fagrte til beeltefikseringen. Ef-
ter § 14, stk. 3, kraevedes det, at det psykiatriske center skulle have godtgjort, at
hensynet til patientens eller andres liv, fgrlighed eller sikkerhed tilsagde en fortsat
baeltefiksering. At patienten ikke kunne/ville indgd aftaler kunne indgd som et element
i vurderingen, men kunne ikke vaere det udslagsgivende forhold og slet ikke, hvis afta-
len gik ud pd, at patienten kunne fa lov til at g& pa toilettet pa betingelse af, at patien-
ten bagefter skulle i beelte igen.

Efter Naevnets opfattelse skulle der (og skal der fortsat) lsegges vaegt pa:

Laegernes subjektive vurderinger nedskrevet i journalen

Objektive forhold: hvad havde patienten rent faktisk sagt og gjort siden iveerksaettel-
sen af baeltefikseringen - hvordan forholdt patienten sig pa tidspunktet for tilsynet.
Her kunne der ogsa laegges vaegt pa forhold op til beeltefikseringen.

Patientens udsagn: hvad var patienten blevet spurgt om, og hvad havde patienten
svaret?

Leegerne skulle ud fra ovennaevnte tre synsvinkler foretage en samlet vurdering af, om
betingelsen i § 14, stk. 3, var opfyldt. Vurderingen skulle journalfgres.

For at opretholde en baeltefiksering skulle betingelserne efter psykiatrilovens § 4 ogsa
vaere opfyldt. Mindste-middels-princippet skulle sdledes veere iagttaget.

Naevnet gjorde opmaerksom pa, at mindste-middels-princippet efter psykiatrilovens §
4 udgjorde et selvstaendigt lovkrav, der skulle taenkes ind i alle tvangsindgreb. Det var
saledes et ufravigeligt krav, at overlaegen i sine overvejelser om opretholdelsen af
baeltefikseringen gjorde sig overvejelser omkring anvendelsen af mindre indgribende
tvangsindgreb, sdsom personlig skaermning, fastholdelse mfl.

Hospitalet skulle for hvert beaeltetilsyn godtggre, at mindste-middels-princippet havde
vaeret iagttaget eller beskrive, hvorfor det ikke fandt anvendelse i den pageaeldende si-
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tuation. Hvis hospitalet ikke kunne Igfte bevisbyrden, matte hospitalet baere ansvaret
for det.

Neaevnet tilfgjede, at overlaegen i forbindelse med hvert tilsyn i journalen skulle redegg-
re for sin “vurdering” af den fortsatte beeltefiksering jf. bekendtggrelse 1338 af
2.12.2010 § 22, stk. 1.

Naevnet oplyste, at Naevnet var indstillet pd at acceptere, at overlaegen eksempelvis
under henvisning til psykiatrilovens § 4a samlede flere tilsyn - eksempelvis for ét dagn
- med henblik p& en samlet overlaegevurdering af de foretagne laegelige tilsyn.

Naevnet gjorde opmaerksom pa, at det var overlaegens “vurdering”, der skulle journal-
fgres, hvilket var noget mere end blot en simpel godkendelse.
Som illustration tilfgjede naevnet:

Ved det fglgende tilsyn 18 patienten ifslge journaloptegnelserne "roligt”, men “an-
spaendt” i beeltet. Leegen angav, at personalet havde brugt tid til at lzere patienten
bedre at kende. Desuden henviste den tilsynsfgrende laege til, at patienten fortsat
skulle veere i beelte, "da patienten var farlig for andre i nat, og personalet var kommet
til skade i den forbindelse”

Nzavnet bemaerkede hertil, at heller ikke ved dette tilsyn fra laegelige side var overve-
jelser omkring iagttagelse af mindste-middels-princippet, og heller ikke ved dette til-
syn havde overlaegen journalfgrt sine overvejelser omkring den fortsatte baeltefikse-
ring.

Ved det fglgende tilsyn var der s3ledes redegjort for:

Laegernes subjektive vurdering: patienten anses for "anspaendt” - her var det vigtigt,
at det blev anfgrt, pa hvilken made patienten var anspaendt.

Objektive forhold: Patienten anses som “rolig” og henvisning til episoden, der fgrte
frem til baeltefikseringen, hvor patienten var farlig og personalet kom til skade

Efter naevnets vurdering kunne en samlet vurdering ikke fgre til, at Naevnet ansa § 14,
stk. 3, for opfyldt ved det tredje tilsyn.

Dertil kom, at mindste-middels-princippets iagttagelse ikke var omtalt i journalen.
Ved det tredje tilsyn var det journalfgrt, at patienten “pa ny var urolig, anspaendt og
rev i beeltet.” Patienten kraevede at komme ud for at fa luft og blev mere og mere
vred. Den laegelige vurdering var, at patienten fortsat var uberegnelig i sin adfeerd og
potentielt personfarlig.

Heller ikke ved dette tilsyn var der fra laegelige side overvejelser omkring iagttagelse
af mindste-middels-princippet og heller ikke ved dette tilsyn havde overlaegen journal-
fgrt sine overvejelser omkring den fortsatte baeltefiksering.

Ved det tredje tilsyn var der sdledes redegjort for:

Leegernes subjektive vurdering: patienten var “urolig og anspaendt” - dog uden, at det
var angivet, pd hvilken made at patienten var “urolig og anspaendt”

88



Patienten var fortsat uberegnelig i sin adfaerd.

Objektive forhold: patienten rev i baeltet

patientens udsagn: vil ud for at fa luft

Efter naevnets vurdering kunne en samlet vurdering ikke fgre til, at nsevnet ansa § 14,
stk. 3, for opfyldt ved tilsynet den 29. juni kl. 13.25.

Dertil kom, at mindste-middels-princippet ikke var omtalt i journalen.
Tvungen opfglgning
Stabil behandling

Det Psykiatriske Patientklagenaevn godkendte beslutning om, at der skulle ske tvungen
opfglgning, efter at patienten var udskrevet.

Patienten var udeblevet fra behandling i henhold til den seneste behandlingsplan, og
havde sidst faet medicin 3 maneder forud for den aktuelle indlaeggelse, hvilket atter
havde medfgrt genopblussen af den psykotiske tilstand med tanker om overvagning,
bestraling og strgm i patientens lejlighed.

Neaevnet vurderede desuden, at patienten var kommet i stabil behandling med Cisordi-
nol depot 100 mg hver 14. dag, og at overlaegen kendte patientens reaktion pa pree-
paratet, som havde haft god effekt pa patienten. Naevnet lagde vaegt p&, at patienten
under sin indlaeggelse havde taget depot Cisordinol tre gange, hvorefter patientens til-
stand var bedret, sdledes at der ved seneste revurdering af frihedsbergvelsen ikke
laengere var grundlag for at opretholde frihedsbergvelsen. Naevnet vurderede pa den
baggrund, at patientens tilstand var stabiliseret.
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Bilag

Bilag 1 - Sagernes fordeling

Sageri alt

Tilbagekaldte/
Afviste

pa det enkelte hospital/center

Realitetsbehandlede

Hospital 12015 |2016 |2017 |2015 |2016 [2017 |2015 2016 |2017 |
Amager 91 |100 J110 10 |10 11 [s1 oo Je9 |
Andet sted |1 ‘0 ‘0 ‘1 ‘0 |0 |0 ‘0 |0 ‘
Augustenborg |9 ‘0 ‘0 ‘1 ‘0 |0 |8 ‘0 | 0 ‘
Ballerup 123|108 108 |6 |12 |11 |117 |ee |97 |
Bispebjerg Ung |12 |2 |1 1 o 0 i1 |2 J1 ]
Bornholm 5 s |12 Jo |1 |1 5 s |11 |
Brgnderslev s6 Jos |67 I3 |14 |2 |s3 [s1 |65 |
Dianalund |2 ‘0 ‘0 ‘0 ‘0 |0 |2 ‘0 |0 ‘
Esbjerg |13 J28 |36 o e |6 |13 |22 |30 |
Frederiksberg |64 173 (23 |6 |6 |3 |s8 |67 |20 |
Frederikshavn |1 |0 o o o 0 i o o |
Glostrup Rets-

psyk. 8 14 3 1 1 1 7 |13 |2
Glostrup-Ung |3 |3 s o |2 |2 3 |1 |3 |
Glostrup - Vok-

sen 56 137 |83 |5 19 |9 51 118 |74
Haderslev 10 o o o o o 10 Jo  Jo |
Herning lis |29 |s1 |2 e 9 li16 |23 a2 |
Holbaek 3 Jo o o o 0 3 o Jo |
Holstebro 14 |18 o FO o 13 117 Jo |
Horsens 37 |30 |33 |a |a 5 33 |26 |28 |
Hvidovre l117 |3 o 11 o 0 l106 [3 |0 |
Kolding 28 |14 o 7 |2 0 21 |12 |0 |
Kgbenhavn 1203 |178 1241 |24 |18 |13 |179 |160 |228 |
Kgbenhavn - Ung | ‘ ‘2 ‘ ‘ |0 | ‘ |2 ‘
Koge o lo o o o o o o o |
Middelfart 42 las 30 |a e |1 |38 |43 |29 |
Nordsjeelland - ‘
Ung 0 1 0 o o 0 0o 1 0
Nordsjeelland - v [104 [105 [130 |10 |6 16 |94 o9 |114 |
Nykgbing Sj. |17 o o o o o 17 Jo Jo |
Odense 81 lo1 |65 |16 |8 |6 les |83 |s9 |
Randers l1i7 ]9 |23 |3 |2 |3 14 |17 |20 |
Ribe o o o o o 0 o o o |
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Risskov 1143|141 104 |17 |18 |16 |126 |123 |ss |
RisskovB&U |5 14 |13 |1 |1 |2 4 13 |11 |
Roskilde 54 |60 a5 |5 |1 |2 a9 |59 |az |
Sct. Hans i1 J12 s |3 |2 |2 ls |10 |3 |
Slagelse 29 170 108 o e |2 29 |64 |106 |
Svendborg 2o |22 |24 |5 |2 E l2a |20 |21 |
Thisted o |2 |2 o |1 o o |1 |2 |
Vejle 21 |22 48 |2 |2 5 l19 |20 43 |
Viborg 37 les lss |5 |9 |13 |32 |se |72 |
Vordingborg |63 ‘44 ‘45 ‘6 ‘6 |2 |57 ‘38 |43 ‘
Aabenraa 7 |26 a1 |3 |10 |3 la |16 |38 |
Aalborg 77 l7s |72 |14 |11 |a 63 |64 les |
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Bilag 2 - Mgdedeltagelse for patientradgivere (ptr)/bistandsvaerger (bv)

Deltaget Ikke deltaget Deltagelsesprocent

2017 2017 2017
Hospital Ptr Bv Ptr Bv Ptr Bv
Amager ‘92 ‘3 ‘4 ‘0 |96 |100 |
Ballerup 91 2 3 2 197 50 |
Bispebjerg, Ung |1 0 0 0 1100 |- |
Bornholm 14 0 0 0 1100 |- |
Brgnderslev |56 2 3 1 95 67 |
Esbjerg 20 0 9 0 69 |- |
Frederiksberg ‘ 18 ‘0 ‘2 ‘0 |90 |— |
Glostrup Rets-
psyk. 2 0 0 0 100
Glostrup Ung |3 0 0 0 1100 |- |
Glostrup - Vok-
sen 68 1 1 3 99 25
Herning |36 |5 |1 0 197 1100 |
Horsens ‘25 ‘O ‘3 ‘O |89 |- |
Kgbenhavn 203 s 14 3 94 63 |
Kgbenhavn B&U |1 0 1 0 50 |- |
Middelfart 18 10 |1 |1 95 91 |
Nordsjzelland - V |98 2 12 2 89 50 |
Odense 58 0 0 |1 1100 0 |
Randers 19 0 1 0 95 0 |
Risskov 74 6 6 3 03 67 |
Risskov B&U |8 0 3 0 |73 |- |
Roskilde 38 2 |1 2 197 50 |
Sct. Hans ‘2 ‘0 ‘0 ‘1 |100 |O |
Slagelse 78 12 11 3 88 | |
Svendborg |21 0 0 0 1100 |- |
Thisted 2 0 0 0 1100 |- |
Vejle |35 2 4 0 190 1100 |
Viborg 60 5 2 5 97 50 |
Vordingborg ‘36 ‘3 ‘2 ‘1 |95 |75 |
Aabenraa |31 0 4 0 89 |- |
Aalborg 60 4 |7 0 190 1100 |

Bilag 3 - Oversigt over antallet af patientrddgivere ultimo december 2017

Region ‘Antal |

Hovedstaden ‘ 52 |
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Region ‘Antal

|
Midtjylland 40 |
Nordjylland 13 |
Sjeelland ‘11 |
Syddanmark ‘34 |
Hospital ‘Antal |
Amager ‘3 |
Ballerup ‘4 |
Bornholm ‘4 |
Brgnderslev ‘4 |
Esbjerg ‘6 |
Frederiksberg hgrer under Kgbenhavn ‘ |
Glostrup ‘8 |
Haderslev ‘3 |
Herning ‘8 |
Holstebro ‘2 |
Horsens ‘2 |
Kolding ‘2 |
Kgbenhavn ‘10 |
Middelfart ‘7 |
Nordsjeelland ‘ 10 |
Odense ‘4 |
Randers ‘3 |
Risskov |15 |
Risskov B&U ‘3 |
Roskilde 8 |
Sct. Hans ‘5 |
Slagelse ‘5 |
Svendborg ‘4 |
Vejle ‘2 |
Viborg ‘8 |
Vordingborg ‘4 |
Aabenraa ‘7 |
Aalborg ‘9 |

Bilag 4 - Oversigt over neevnsmedlemmer/stedfortraedere ultimo december
2017

Fornavn | Efternavn | Omrade ‘ Hverv |
Andreas |Ki|den |Aarhus ‘Sind |
Anita |Fjerbaek |Odense ‘Sind |
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Fornavn | Efternavn | Omrade ‘ Hverv |
Anne |Hvidberg Jgrgensen |Aabenraa ‘Sind |
Annette |Gjerris | Kgbenhavn ‘ Leegeforeningen |
Arne |Ramskov Hansen |K;zibenhavn ‘Sind |
Arnnfinn |Thorsteinsson |K¢benhavn ‘Sind |
Bendt Viggo |Kje|dsen |Aarhus ‘Laegeforeningen |
Benedikte |Greve | Kgbenhavn ‘ Sind |
Birgit |Ho|m Petersson |K¢benhavn ‘Laegeforeningen |
Birgitte |Larsen |Aarhus ‘Sind |
Slagelse og Vor-
Birte Bonde Bendixen dingborg Sind
Bjerne |S¢berg |Odense ‘Sind |
Bjgrn |He|strup |K¢benhavn ‘Sind |
Carl |Krebs |Vordingborg ‘Sind |
Christian |UIIum Reby |Odense ‘Laegeforeningen |
Conny |Andersen |Aabenraa ‘Laegeforeningen |
Ditte |Damsgaard |K¢benhavn ‘Sind |
Dorit |Obe| |Aarhus ‘Laegeforeningen |
Elsebet | Balslev-Clausen | Kgbenhavn ‘ Sind |
Erik |Christoffersen |Aa|borg ‘Sind |
Frede | Ngrgaard |Aa|borg ‘ Laegeforeningen |
Frode |Jensen |Slagelse ‘Laegeforeningen |
Gunnar |Axe|gaard |Aarhus ‘Laegeforeningen |
Hanne |Madsen |Aarhus ‘Sind |
Kgbenhavn, Sla- ‘
gelse og Vor-
Hedvig Pelle dingborg Laegeforeningen
Ingelise |Svendsen |Slagelse ‘Sind |
Jan |Vestergaard Christiansen |K¢benhavn ‘Laegeforeningen |
Jan |Christensen |Bornho|m ‘Laegeforeningen |
Jane |Larsen |Aa|borg ‘Sind |
Jeanette |Juu| Quaade |Aarhus ‘Sind |
Jens |Ibsen |Aa|borg ‘Sind |
Jens Peter |Larsen |Aarhus ‘Sind |
Jeppe |Bruun—Pedersen |Aabenraa ‘Sind |
Jorn |Jespersgaard |Aabenraa ‘Sind |
Jgrn Leif |S¢rensen |Aarhus ‘Laegeforeningen |
Kate |Arnda| |Odense ‘Sind |
Kim |Rattenborg |Aarhus ‘Sind |
Slagelse og Vor- ‘
Kirsten Petersen dingborg Laegeforeningen
Kirsten Hanne |Fa|ster |K;zibenhavn ‘Sind |
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Fornavn | Efternavn | Omrade ‘ Hverv |
Lars |Tougaard |Odense ‘ Leegeforeningen |
Lars Peter |Gudbjerg |Aa|borg ‘Laegeforeningen |
Leni |Grundtvig Nielsen |K¢benhavn ‘Sind |
Lisbeth |Di||ing |K¢benhavn ‘Sind |
Marianne |Van Den Pol |Aarhus ‘Sind |
Mette |Rasmussen |Bornho|m ‘Sind |
Mogens |Nie|sen |Vordingborg ‘Sind |
Mogens |Stubkjaer Huttel |Odense ‘Laegeforeningen |
Mogens Kim |Skadborg |Aarhus ‘Laegeforeningen |
Nils |Enge|brecht |K¢benhavn ‘Laegeforeningen |
Ole | Lisberg |Aa|borg ‘ Leegeforeningen |
Orla |Annexgaard |Aarhus ‘Sind |
Oscar Bjgrn |Jensen |Aarhus ‘Laegeforeningen |
Peter Kaare |Qstergaard |Odense ‘Laegeforeningen |
Poul |Hvass Hansen |Aa|borg ‘Laegeforeningen |
Simon |Abrahamsen |Bornho|m ‘Sind |
Steen |Tinning |Odense ‘Laegeforeningen |
Steffen | Kierulff | Kgbenhavn ‘ Laegeforeningen |
Thorbjgrn |Ha|vorsen |Aabenraa ‘Sind |
Slagelse og Vor-

Torben Baekkel |Kjzer dingborg Laegeforeningen

Tove |To|strup |Aarhus ‘Sind |
Tove |Hansen |Aarhus ‘Laegeforeningen |
Vibeke |Boo|sen |K¢benhavn ‘Sind |
Zinaida |N. Baban |K¢benhavn ‘Sind |

Bilag 5 - Oversigt over naevnsformand ultimo december 2017

Fornavn ‘ Efternavn ‘ Hverv ‘
Charlotte ‘Galbo ‘Specialkonsulent ‘
Henning ‘Lund-SQJrensen ‘Kommitteret ‘
Jesper ‘ Dalsgaard ‘AC ‘
Kirsten Skovbo ‘Nielsen ‘AC ‘
Lars ‘Orthmann ‘AC ‘
Line 'Hogh AC |
Mette Morgenstjerne ‘S;arensen ‘AC ‘
Nora ‘Grandt ‘AC ‘
Subhana ‘Abghari ‘AC ‘
Susanne ‘Storgaard Eldrup ‘AC ‘
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Region Syddanmark
Naevnenes Hus R4ds- og direktionssekretariatet
Det Psykiatriske Patientklagenaevn Kontakt: Gékhan Ding

gd@rsyd.dk

5. december 2018
Side 1/3

Region Syddanmarks bemarkninger til Det Psykiatriske Patientklagenavns
arsberetning 2017

Region Syddanmark har modtaget skrivelse af 19. november 2018 fra Naevnenes Hus, hvorved der
bedes om regionens bemaerkninger til udkast til Det Psykiatriske Patientklagenavns arsberetning
2017.

Region Syddanmark har felgende bemaerkninger til udkastet:

Ad Afsnit | — 1a. Det Psykiatriske Patientklagenavns sammensatning — s. 8

Region Syddanmark noterer sig, at halvdelen af de lzzgelige medlemmer af Det Psykiatriske
Patientklagenasvn i regionen er speciallaeger i psykiatri. Region Syddanmark kan saledes konstatere,
at antallet af speciallzeger i psykiatri er uzndret siden arsberetningen for 2016.

Under henvisning til Region Syddanmarks bemaerkninger til Det Psykiatriske Patientklagensevns
arsberetning 2016, skal det gentages, at det er regionens opfattelse, at det bgr tilstreebes, at det
legelige medlem i naevnet i alle tilfeelde ber vaere en specialleege i psykiatri.

Det skal yderligere bemzerkes, at en del af lsegerne er pensionerede og det ville veere at foretraekke,
at der var tale om aktivt praktiserende leeger fra psykiatrispecialet.

Ad Afsnit | - 3. Sagsbehandlingstiden —s. 14

Det Psykiatriske Patientklagenaevn skal have ros for at holde den gennemsnitlige sagsbehandlingstid
pa under 14 dage.

Det fremgar af psykiatrilovens § 36, stk. 3, at Det Psykiatriske Patientklagenaevn skal traeffe afgarelse
i klagesager om tvangsbehandling, der er tillagt opsaettende virkning, og om tvungen opfalgning efter
udskrivning, inden 7 hverdage efter klagens modtagelse.

Det er gnskeligt, at Det Psykiatriske Patientklagenaevn mindsker sagsbehandlingstiden yderligere i
forhold til klager om tvangsbehandling, dels for ikke at forsinke vigtig patientbehandling og dels for at
forhindre brug af anden ne@dvendig tvang i sagsbehandlingstiden.

P& denne baggrund kan det forslas, at der ved naeste arsberetning sker en opdeling af sagstyperne
ved angivelsen af sagsbehandlingstiderne. Dette ville give et klarere billede af sagsbehandlingstiderne
for de to klagesagskategorier for sa vidt angar sagsbehandlingstider.

Damhaven 12, 7100 Vejle
TIf.: 2920 1012
www.regionsyddanmark.dk
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Ad Afsnit | - 7b. Indbringelse for domstolene —s. 25

Naevnets opregning af domstolens omgerelse af naevnets afggrelser veekker igen undren hos Region
Syddanmark ligesom ved arsberetningen for 2016, om end det i ar er uddybet, at naevnet falger
anbefalingerne i Indenrigs- og Sundhedsministeriets "Retningslinjer for udarbejdelse af arsberetninger
for de psykiatriske patientklagenaevn” fra 7. januar 2004.

Efter Region Syddanmarks vurdering, skulle antallet af afggreiser, der er omgjort af domstolene, veere
hejere end 6. Det kan i denne forbindelse oplyses, at Region Syddanmark modtog 5 domme i 2017,
som omgjorde Det Psykiatriske Patientklagenaevns afgerelser.

Det kunne derfor veere gnskeligt med en angivelse af antal afgarelser, der delvist tilsideszettes af
domstolene. Det er regionens opfattelse, at dette ville give et mere retvisende billede af
omgerelsesprocenten.

Ad Afsnit lll - Anvendelse af fysisk magt — s. 59
Region Syddanmark skal rose Det Psykiatriske Patientklagenaevn for sin uddybende sondring af
accessoriske- og selvstaendige tvangsforanstaltninger.

Region Syddanmark tager sondringen samt de efterfalgende sagseksempler til efterretning.

Ad Afsnit Ill - Frihedsbergvelse —s. 76
Det fremgar af psykiatrilovens § 10, stk. 1, at tvangstilbageholdelse af en person, der er indlagt pa
psykiatrisk afdeling, skal ske, hvis overleegen finder, at betingelserne i § 5 er opfyldt.

Det fremgar saledes af bestemmelsens ordlyd, at patienten skal veere indlagt.

Region Syddanmark skal i avrigt bemaerke, at tvangstilbageholdelse er obligatorisk, nar de materielle
betingelser herfor er opfyldt. Det er derfor regionens opfattelse, at Det Psykiatriske Patientklagensevn
med rette kunne have underkendt tvangsindlaeggelsen men godkendt tvangstilbageholdelsen.

Det er sdledes Region Syddanmarks opfattelse, at tvangstilbageholdelsen — uanset forholdene
omkring indleeggelsen — burde godkendes safremt de materielle betingelser herfor var opfyldt.

Ad Afsnit lll - Frihedsberovelse —s. 78

Indledningsvist skal det bemaerkes, det veekker undren hos Region Syddanmark, at Det Psykiatriske
Patientklagenasvn anvender udtryk som "formel ulovlig” eller "ulovlig” i sine afgarelser, nar det af § 14,
stk. 1 i bekendtgorelse 2010-12-02 nr. 1339 om forretningsorden for Det Psykiatriske
Patientklagensevn fremgar, at "Det Psykiatriske Patientklagenasvns afgarelser kan ga ud p3, at
tvangsindgrebet godkendes eller at indgrebet findes at veere foretaget med urette”.

| forhold til denne konkrete sag, er det regionens opfattelse, at psykiatrilovens §§ 6-9 samt
bekendtgarelse 2010-12-02 nr. 1340 om fremgangsmaden ved gennemfgrelse af tvangsindlaeggelser
stiller krav om en tretrinsprevelse af en tvangsindieeggelse, forud for tvangsindlaggelsens
ivaerksaettelse.

Damhaven 12, 7100 Vejle
TIf.: 2920 1012
www.regionsyddanmark.dk
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Region Syddanmark er enig med neevnet i, at politiets manglende medvirken ma medfare, at der
svigtes en retsgaranti for indlasggelsen. Derfor er regionen uforstaende over for, at neevnet pa trods

heraf godkender tvangsindizeggelsen.

Regionen kan veere i tvivl om, hvorvidt svaret pa spergsmalet "skal politiet medvirke til indleeggelsen?”
endegyldigt er besvaret benzegtende fra naevnets side i medfer af denne afgerelse.

Ad Afsnit Ill - Tvangsfiksering s. 82-88

Region Syddanmark kan generelt om afsnittet anfere, at arsberetningen bekraefter regionens
oplevelse af, at naevnet fortsat indsnaevrer reglerne om tvangsfiksering. Det er yderligere regionens
opfattelse, at overleegens laegeerkleering samt udtalelser pa naevnsmadet ikke tillzegges nok veegt ved

naevnets vurdering af sagerne.

Venlig hilsen

Anders Meinert Pedersen
Laeaefaalia direktar

(Sl D+~

Gokhan Din¢
Jurist

Damhaven 12, 7100 Vejle
TIf.: 2920 1012
www.regionsyddanmark.dk






Naevnenes Hus - Det Psykiatriske Patientklagensevn
Toldboden 2
8800 Viborg

Kaere Thomas Faust Ryborg

Region Midtjylland er ved mail af 19. november 2018 blevet anmodet
om bemaerkninger til udkast til arsberetningen 2017 fra Det
Psykiatriske Patientklagenaevn.

Region Midtjylland finder, at der er tale om en velskrevet og
informativ arsberetning, der kan anvendes i det videre arbejde med
at efterleve Naevnets praksis.

Det er positivt at konstatere, at omggrelsesprocenten for Region
Midtjylland er faldet yderligere fra 2016 til 2017.

Venlig hilsen

Claus Graversen
Sygeplejefaglig direktgr

Psykiatri og Social
Administrationen
Ledelsessekretariatet

Tingvej 15

Postboks 36

DK-8800 Viborg

Tel. +45 7841 0000
Psykiatrisocial@rm.dk
www.ps.rm.dk

midt

regionmidtjylland
Dato 03-12-2018
1-30-70-9-07
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Psykiatri Direktionen

Telefon 38640001

Det Psykiatriske Patientklagenavn
Naevnenes Hus
Toldboden 2 Journal-nr.: 18057308

8800 Viborg Dato: 4. december 2018

Keare Thomas Faust Ryborg

Tak for det tilsendte udkast til det Psykiatriske Patientklagenavns arsberetning for
2017.

Du beder om eventuelle bemearkninger til det tilsendte.

I Region Hovedstadens Psykiatri finder vi, at arsberetningen er grundig og velskrevet
og kan bidrage til leering.

Vihar i evrigt ingen bemarkninger til drsberetningen.

£, )
Med venlig hilsen //

CA /S
/) &Aﬁaiw«/

’Martln Lund /



Det Psykiatriske Patientklagenavn
Naevnenes Hus

Toldboden 2

8800 Viborg

Keere Thomas Faust Ryborg

Tak for det tilsendte udkast til Det Psykiatriske Patientklagenaevns
arsberetning for 2017.

Psykiatrien Region Sjalland finder arsberetningen informativ og an-
vendelig, og den vil give nyttig leering til vores personale.

Vi har ikke yderligere bemaerkninger til &rsberetningen.

Venlig hilsen

Seren Bredkjeer
Vicedirektor

S)J]/ELLAND
PSYKIATRIEN =

—w’ef-é]}évﬂé@,

.*(5:

Dato: 4.december 2018
Brevid: 3845926

Psykiatriledelsens stab

Falledvej 6, 3. sal

4200 Slagelse

Tif.: 58 53 60 600

E-mail: psykiatrien@regionsjaelland.dk

Direkte tlf.: 5853 6006
E- mail:lecu@regionsjaelland.dk

www.regionsjaelland.dk/psykiatrien
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-1 gode haender Mglleparkvej 10

9000 Aalborg

Juridisk Specialkonsulent
Ingrid Schmidt Nielsen
Direkte +4597643728
isn@rn.dk

Det Psykiatriske Patientklagenaevn 4. december 2018

Bemarkninger fra Region Nordjylland til udkast til
arsberetning 2017 fra Det Psykiatriske Patientklagenzevn

Tak for udkast til arsberetning 2017 fra Det Psykiatriske Patientklagenavn. Vi har direkte i udkast til arsbe-
retningen anfort enkelte kommentarer og rettelser, som vi opfordrer til indarbejdes i &rsberetningen.
Herudover har vi felgende bemerkninger:

Afsnit I — statistiske oplysninger.

Den samlede statistik har interesse, uagtet det ikke umiddelbart er muligt at uddrage konklusioner pa bag-
grund af statistikken. Definitionen pé en sag og en afgerelse skal haves in mente og det er vanskeligt pa
baggrund af statistikken at ivaerksatte initiativer.

Det fremgér, at der fra 2015 til 2017 er sket en lille stigning i antal sager med realitetsafgerelser samtidig
med, at der er et fald i antal afgerelser.

Den samlede omgerelsesprocent er i 2017 pd 15%, men omgerelsesprocenten for beslutninger om tvangs-
medicinering er fortsat meget hgj, sdledes 23%. Nevnenes underkendelse af beslutning om tvangsmedicine-
ring skyldes vanskelighed ved at opfylde navnenes krav til dokumentation i patientjournalen af motivations-
fasen. Der er ikke tvivl om, at der sker en forsinkelse af den nadvendige behandling af psykotiske patienter.
Samtidig kan det virke uforstéeligt for patienten, at sygehuset i tilfeelde af en underkendelse fra nevnet er
forpligtet til umiddelbart at starte ny motivationsperiode for at sikre patienten den nedvendige behandling
hurtigst muligt. Dette kan ikke afvente en eventuel klage pa sygehusets initiativ til Ankenevnet — og dermed
bliver anke pa sygehusets initiativ formentlig undladt i mange tilfeelde, hvor det ville vare relevant for at
opna en @ndring i Ankenavnets praksis.

Vi skal i den forbindelse henvise til artiklen ”En patientradgivers dagbog” LPD avisen september 2018, hvor
en patientrddgiver beskriver problem med at forsta naevnets afgerelse vedrerende tvangsmedicinering. Pati-
entradgiveren undres endvidere over, at sygehuset umiddelbart kan pabegynde motivation igen.

Den samlede omgerelsesprocent for tvangsfikseringer opgeres til 10%. Det beskrives imidlertid, at de til-
feelde hvor tvangsfikseringens udstreekning er tilsidesat, ikke fremgér af statistikken. Det oplyses til at vaere
sket 50 gange ud af de 170 godkendte tvangsfikseringer, det vil sige i nesten 30 % af de paklagede god-
kendte tvangsfikseringer. Afde 188 afgerelser i 2017 vedrerende tvangsfiksering er der séledes i 68 sager
sket hel (18 sager) eller delvis (50 sager) tilsidesattelse af en tvangsfiksering, hvilket er en omgerelsespro-
cent pa 36%. Der er ikke nermere belysning om baggrunden for naevnets underkendelse af tvangsfikseringer
eller den tidsmaessige udstraekning. Der er ret fa afgerelser optaget i n&vnets arsberetning.
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Det er af interesse med en belysning af den konkrete begrundelse for underkendelse af udstreekningen af en
tvangsfiksering, fx om begrundelsen er, at leegelig vurdering efter 2-4 timer efter iveerksattelsen er forsinket
eller at der ikke er tilstreekkelig dokumentation af mindstemiddelsprincip i en/flere revurderinger.

En omgerelsesprocent pa 36 % er ikke acceptabelt. Der er i psykiatrien kontinuerligt fokus pa nedbringelse
af tvang, herunder i serlig grad tvangsfikseringer. Omgerelsesprocenten er efter vores vurdering begrundet i
en problematik i forhold til dokumentation i patientjournalen. Det er vigtig med fyldestgerende dokumenta-
tion, men i konkrete tilfaelde, hvor fx et enkelt revurderingsnotat ikke beskriver mindstemiddelsprincippet,
forekommer det meget formalistisk at underkende den tidsmaessige udstraekning af tvangsfikseringen fra
dette tidspunkt — uanset supplerende belysning i leegeerklering og pa medet samt efterfolgende fyldige jour-
nalnotater. Der ber vere et fokus pa at sikre den rigtige/sande afgerelse og nevnene kunne overveje i kon-
krete klagesager at indhente retsleegeradets udtalelse.

Under 7b belyses afgerelser fra domstolene. Det oplyses, at retsafgerelser, som delvist tilsidesatter neevnets
afgarelse ikke belyses i statistikken, idet sddanne afgerelser statistisk teeller som en stadfzestelse. Der belyses
ikke, hvilke type tvang, der er indbragt for domstolene (frihedsbergvelse, tvangsfiksering, afldsning af dere
eller tvungen opfelgning efter udskrivelse) eller statistik for sager, der paankes videre til Landsretten.

Vi vil opfordre til, at Det Psykiatriske Patientklagenavn fremadrettet udarbejder mere detaljeret statistik
vedrarende afgerelser, som paklages til domstolene, herunder statistik for, hvor ofte domstolene @ndrer
patientklagenavnets afgerelse helt eller delvist.

Afsnit IIT: Principielle afgerelser.

Arsberetningen indeholder for flere former for tvang, en oversigt over neevnenes dokumentationskrav efter-
fulgt af konkrete afgerelser, som eksemplificerer kravene. Det giver indblik i neevnets praksis, og er bade
leererigt og oplysende i forhold til psykiatrilovens bestemmelser.

Vi vurderer det meget vigtigt, at der ikke optages afgarelser i drsberetningen, som er blevet uaktuelle, fx
begrundet i en &ndring i Ankenavnets praksis, - da det kan medfere en usikkerhed i forhold til praksis.

Bemaerkninger til afgerelser vedrerende tvangsbehandling:

Afgperelserne viser uendret strenge krav til dokumentation i journalen, som neje skal overholde alle de af
ankenaevn og patientklagenavn opstillede betingelser for dokumentation. Som beskrevet af en patientradgi-
ver 1 LPD avisen medferer denne strenge praksis, at en afgerelse i nogle tilfeelde er uforstaelig for patienten.

Formaélet med motivation forud for beslutning om tvangsmedicinering er et forseg pa at opna patientens
samtykke til behandling. Lykkes motivationen, starter patienten frivilligt med den tilbudte dosis. Om den
videre behandling kan gennemfores frivilligt, kan athange af, om patienten ogsé kan motiveres til den do-
sisegning, som matte vise sig nedvendig af hensyn til optimal behandlingseffekt. Den gode motivationssam-
tale er individuel og situationsbestemt, hvor dialogen tager afsaet i patientens spergsmaél og ensker. Det er
ikke befordrende for samtalen, at leegen skal have afleveret et fuldsteendig fast defineret budskab, hvor en-
hver afvigelse forer til, at naevnet statuerer, at der ikke er motiveret ensartet.

Pé side 32 er fx en afgerelse, hvor en enkelt dags journalferte motivation ikke levede op til nevnenes krav
om, at der skal motiveres for hele dosisintervallet.

Pé side 37 er en afgerelse, hvor mindste middels princippet ikke findes opfyldt, begrundet i at der under
motivationsfasen var dreftet en lavere initialdosis end der blev truffet beslutning om. Ankenzvnet anforer,
at overleegen matte have vurderet, at en lavere initialdosis kunne vere tilstreekkelig, da det ellers ikke ville
veare relevant at drefte denne mulighed med patienten.

Kommentar: Der er afgerende forskel pa frivillig medicinering og tvangsmedicinering. Nar behandling gen-
nemfores frivilligt kan og skal gget dosering ske med patientens accept. Nér der er tale om tvangsmedicine-
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ring er medicineringen bundet af tvangsordinationen. Er der i lgbet af motivationen tegn p4, at patienten vil
acceptere frivillig medicinering i en lav dosering, kan det vurderes relevant som frivillig medicinering at
starte med den lave dosering, uanset viden om, at den lave dosering ikke er tilstraekkelig — for derefter at
fortseette motivationen for en gget dosis. En sddan dreftelse ber ikke influere pé en i gvrigt velgennemfort
motivationsfase.

Pa side 42 er en afgerelse, hvor anken@vnet ikke godkender beslutning om en dosis op til hgjst 40 mg.
Zyprexa. Ankenavnet bemerkede, at der kunne treeffes en ny beslutning om @gning af dosis, séfremt det
viste sig nedvendigt.

Kommentar: En ny motivationsfase og tvangsbeslutning kan let forsinke eller afbryde den kontinuerlige
behandling og kan edelegge en eventuel begyndende sygdomsindsigt og behandlingsalliance. Laeger er
under strafansvar forpligtede til at udvise omhu og samvittighedsfuldhed og vil naturligvis ikke anvende
storre doser medicin end nedvendigt. Endvidere har patienten mulighed for at klage pé ny, fx hvis dosering
nar over ’sedvanlig dosis”. Det forekommer pa denne baggrund uforstéeligt, at en sag som den anforte ikke
kan godkendes.

Bemaerkninger til afgerelser vedrerende anvendelse af fysisk magt

Der refereres flere afgerelser, som pé fin vis illustrerer praksis. Der er beskrivelse af sondring mellem fysisk
fastholdelse som et selvsteendigt indgreb og som et accessorisk indgreb. De refererede afgarelser viser, at
det ikke 1 alle tilfeelde er en vurdering, der er helt let.

Interessant er ogsé afgerelsen refereret pa side 61, hvor Ankenavnet vurderer, at der ikke var tale om et
tvangsindgreb efter psykiatriloven. Der henvises til og citeres udtalelse fra Justitsministeriet om de retlige
grenser for sddanne foranstaltninger udenfor strafferetsplejen som maé fastleegges ud fra anstaltsmeessige
synspunkter om, hvad hensynet til opretholdelse af ro, orden og sikkerhed tilsiger.

Bemaerkninger til afgorelser vedrerende beroligende medicin med tvang

Der er en oversigt over de krav, der stilles - herunder til dokumentation af iagttagelse af mindstemiddels
princippet. I den forbindelse refereres afgerelser, hvor Ankenavnet ud fra den konkrete beskrivelse i journal
og oplysninger i leegeerklaring vurderer, at der er tilstraekkelig dokumentation for at det i den konkrete situ-
ation ikke var muligt at tale patienten til ro.

Det er positivt, at Ankena®vnet saledes vurderer en sag pé baggrund af journalens og de under klagesagen
fremkomne oplysninger om den faktuelle situation i stedet for ufravigelige krav om sarlige formuleringer i
patientjournalen.

Pé side 73 til 75 refereres tre eksempler vedrerende Stesolid som beroligende medicin. I eksempel 1 og 2
underkendes beroligende medicin med tvang begrundet i Ankenavnets praksis om at injektion Stesolid 10
mg. métte anses som en hgjere dosis end de 10 mg. Stesolid som tablet, som patienten var tilbudt til frivillig
indtagelse. I eksempel 3 godkendes i en tilsvarende situation den beroligende medicin med tvang efter be-
lysning af, at tablet diazepam (Stesolid) optages 100% og at absorptionen af tablet Stesolid er hurtig og nee-
sten fuldstendig.

Kommentar: Ankenavnets praksis ma fremadrettet forventes at vaere som anfort i eksempel 3: at virkningen
af en dosis Stesolid som tablet for alle praktiske formél svarer til samme dosis indgivet ved injektion.

Det er vigtigt at & formidlet og belyst geeldende praksis — hvorfor vi ikke finder det hensigtsmeessigt at refe-
rere uaktuelle afgerelser.

Bemarkninger til afgerelser vedrorende frihedsberogvelse

Pé side 78 er en afgerelse vedrerende politiets medvirken til indleeggelse i en situation, hvor patienten op-
holder sig pé hospitalet.

Kommentar: De faktuelle omstendigheder er ikke narmere belyst. I situationer omfattet af psykiatriloven §
13 stk. 1, 2. punktum skal politiet ikke medvirke til tvangsindleggelse.
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Det foreslas, at neevnets afgerelse inddrager relevant beskrivelse af regelsettet, jfr. Sundhedsministeriets
brev af 26. februar 1999.

Pé side 80 er en afgerelse, hvor nevnet ikke vurderede, at betingelserne for at tvangsindlaegge patienten var
opfyldt, - da det ikke fremgik af journalen, at den modtagende laege vurderede at patienten var sindssyg osv.
Kommentar: denne afgerelse viser en praksis, hvor nevnet forlanger “klare indikationer for tvangsindlaeg-
gelse” under henvisning til ’to-leege provelsen”.

Overlaegen i Psykiatrien er ikke bundet af det sken, som den indleggelse leege har foretaget, - men ved
tvangsindleggelse pa rede papirer vil indleggende leeges erklering og anmodning normalt fore til tvangs-
indlaeggelse. Der kan vere situationer, hvor patienter ved modtagelsen i psykiatrien er i stand til at holde
sammen pa sig selv og ikke fremsta psykotisk under leegesamtalen ved modtagelse pa afdelingen. Det er
meget vigtigt, at patientklagen@vnet ikke anleegger urealistiske krav til den prevelse af kriterierne for
tvangsindleggelse, som skal ske i henhold til psykiatrilovens § 9 stk. 2.

I ”Psykiatriret” af Helle Badker Madsen og Jens Garde anfores folgende: "Overlaegens afgerelse efter § 9
stk. 2, om hvorvidt betingelserne for indleeggelse er opfyldt, er en vanskelig opgave. Overlagen skal selv-
folgelig pése, at de formelle betingelser er opfyldt, herunder at papirerne er korrekt udfyldt, men overlegen
ma normalt leegge den indleggende leges oplysninger til grund. Overlegen har dog en vis forpligtelse til
straks at skenne over, om de materielle betingelser, herunder kravet om psykose (eller tilstand, der ganske
kan ligestilles hermed), er opfyldt, men det vil ofte kreeve en vis tids observation, for der kan foretages en
ngjere vurdering af, om betingelserne for tvangsindleeggelse har veret opfyldt. Det vil derfor antagelig kun
undtagelsesvis forekomme, at overlaegen afviser at modtage en patient som tvangsindlagt, hvis de formelle
betingelser er opfyldt og de foreliggende oplysninger i indlaeggelsespapirerne i hvert fald ud fra en umiddel-
bar betragtning kan danne grundlag for tvangsindleggelsen”.

Bemaerkninger til afgerelser vedrerende tvangsfiksering

Pé side 83, side 85 og side 88 udtaler nevnet i de tre refererede afgerelser kritik af, at overleegens vurdering
efter hvert baltetilsyn ikke var tilfort journalen. Neevnet henviser til § 22 stk. 1 i bekendtgerelse nr. 1338 af
2/12 2010 med senere @&ndring.

Som det mé vere naevnet bekendt, er der tale om en fejl, nar det i bekendtgerelsens § 22 stk. 1, 2. punktum
anfores at “Overlegens vurdering skal tilferes journalen”. Sundheds- og ZAldreministeriet har ved brev af
17. oktober 2018 til Psykiatrien i Region Nordjylland oplyst, at det er en fejl at ”leegen” 1 § 22 stk.1, 2.
punktum ifm @ndringsbekendtgerelse 1107 af 11/9 2015 er blevet @ndret til overlaegen”. Det fremgar af
ministeriets brev, at Det Psykiatriske Patientklagenavn er orienteret herom ved kopi af ministeriets brev til
psykiatrien i Region Nordjylland.

Det er vigtigt, at Patientklagenevnets arsberetning formidler geeldende ret og praksis. Det er folgelig ikke
hensigtsmaessigt, at der refereres afgerelser, hvor der udtaler kritik pa et forkert grundlag og dermed formid-
ler en forkert praksis.

Vi skal derfor opfordre til, at naevnets kritik i de refererede sager udgér — eller alternativt at nevnet oplyser,
at denne kritik er uberettiget og at ministeriets brev optages i arsberetningen.

Med venlig hilsen

Tina Gram Larsen
Laegefaglig direktor / Ingrid Schmidt Nielsen
Juridisk specialkonsulent
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SUNDHEDS-
ALDREMINISTERIET

Psykiatriledelsen

Region Nordjylland

Att.: Leegefaglig direktgr Tina Gram Larsen og specialkonsulent Ingrid
Schmidt Nielsen

Vedrgrende henvendelse om fejl i bekendtggrelse

Sundheds- og £ldreministeriet har modtaget jeres henvendelse af 11. juni 2018 hvoraf
det fremgar, at der efter jeres vurdering er sket en fejl i bekendtggrelse nr. 1338 af 2.
december 2010 (herefter bekendtggrelsen) forbindelse med andringsbekendtggrelse
nr. 1107 af 11. september 2015 (herefter &endringsbekendtggrelsen).

I har henvist til, at a@ndringsbekendtggrelsen er udformet som rettelser il
bekendtggrelsen, hvor “leegen” i flere paragraffer skulle rettes til “overlaegen”.

| denne forbindelse er fglgende blevet indfgrt i bekendtggrelsens § 22, stk. 1:

Sa leenge en tvangsfiksering opretholdes, skal der foretages fornyet laegelig vurdering
af spgrgsmdlet om fortsat anvendelse af tvangsfikseringen, sa ofte som forholdene
tilsiger det, dog mindst 3 gange i ddgnet, jevnt fordelt, efter at beslutningen om
anvendelse af tvangsfiksering er truffet. Overlaegens vurdering skal tilfgres journalen.

Bekendtggrelsens § 22, stk. 1, sidste saetning, fastsaettes saledes en journaliseringspligt
for overlaegen. | henviser i denne forbindelse til, at det alene fremgar af § 21, stk. 4 i
lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v. (herefter psykiatriloven), at der skal
foretages en ny laegelig vurdering, og at § 4 a endvidere ikke henviser til § 21, stk. 4.

Endelig har | bemarket, at Det Psykiatriske Patientklagenaevn har henvist til
bekendtggrelsens § 22, stk. 1 i forbindelse med en konkret afggrelse, og sadledes med
hjemmel i § 22, stk. 1 har indfgrt en ny forpligtigelse for overlaegen.

Sundheds- og Zldreministeriet har til brug for besvarelsen af jeres henvendelse
indhentet bidrag fra Sundhedsstyrelsen. Sundhedsstyrelsen har bekraeftet, at det er en
fejl, at “lsegen” er blevet aendret til "overleegen” forbindelse med udformningen af
@ndringsbekendtggrelsen.

Det har saledes ikke vaeret hensigten at indfgre en ny journaliseringsforpligtigelse for
overlaegen i bekendtggrelsens § 22, stk. 1.

Sundheds- og Aldreministeriet vil ggre Det Psykiatriske Patientklagenaevn
opmaerksom pa dette ved kopi af dette brev.

Til jeres orientering er Sundheds- og Zldreministeriet i gang med at udarbejde et
lovforslag med en raekke andringer af psykiatriloven. Lovforslaget skal efter planen
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fremsaettes i februar 2019. Safremt lovforslaget vedtages, skal der udarbejdes
konsekvensandringer i en raekke bekendtggrelser. | forbindelse med dette arbejde vil
Sundheds- og Z£ldreministeriet rette fejlen i bekendtggrelsen.

Vi skal beklage det sene svar pa jeres henvendelse.

Med venlig hilsen

Uiy R

Kontorchef

Side 2



En patient-

radgivers dagbog

Sa er der lidt gang i skriveriet igen. Det jeg
bruger en del tid pa er faktisk at rette fejler
og mangler. Enten i forbindelse med len
/ kersel, men ogsa til klagesager, som der
af en eller anden grund er kludder i. Jeg
b A — foler mig nogle gange som en brokkende
AUIEBICICLIEM  gammel keelling, men.... menneskeligt er
det at lave fejle, men bare ikke sd mange fejl burde der ske
i systemet. Sygdom hos personalet i len har bevirket, at tin-
gene gar vaeldig langsomt, og nar sa afdelingerne ikke far
indberettet korrekt, ja sa er det jo at tingene ikke fungerer.
Patienten jeg havde fra august til december i 2017, matte
jeg ringe mange gange om, for jeg kunne fa mit vederlag,
og kerslen blev ferst bragt i orden i februar maned i ar.

Patienten jeg havde sidst pa aret i ca. 3 maneder, ankede
afgerelsen i Patientklagenaevnet til Retten. Selv om det var
i november maned vi var i Patientklagenasvnet, kom sagen
farst for Retten midt i januar 2018. Patienten havde selv @n-
sket en bestemt advokat, sa vi madte alle tre velforberedte
op i Retten. Dommeren tog ikke i mange sekunder gjnene
op fra sin computer. Mon han sa patienten! Jeg kan ikke
forsta at man sparer sekreteerer i sadanne sager, det virker
ikke szerlig naervaerende af en dommer, nar han hele tiden
ser ned og skal skrive referat pa computeren. Advokat og
patient synes jeg gjorde det ganske godt. Patienten var vel-
formulerende og havde fundet ud af, at konkrete pastande
fra laegen side, kunne besvares med "matte vaere en misfor-
stdelse, tingene var ikke sagt med den betydning”o.s.v.

Her godt en maned efter Retssagen, har jeg endnu ikke faet
afgorelsen. Besggte patienten - selv om min beskikkelse er
opfart for hende for laenge siden. Patienten skulle udskrives
dagen efter, men havde heller ingenting hert - ej heller fra
advokaten. Dommeren havde eller meddelt ved afslutnin-
gen af retsmoadet, at afgerelsen ville komme sidst i januar
— altsa 14 dage efter. Jeg har gjort Neevnenes hus opmaerk-
som pa3, at vi ingenting har hgrt og jeg har desuden ringet til
Retten og meddelt dem det samme. Dommeren havde afsat
sin dom - og selv om telefonen blev omstillet flere gange,
kunne ingen forsta, hvorfor patienten eller jeg ikke havde
modtaget afgarelsen. Jeg fik den sa lest op i telefonen, men
det zendrer jo ikke ved, at der sidder en patient et sted og
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foler sig frustreret og ingenting ved. Jeg kunne dog ringe
til hende og forteelle at hun ikke fik medhold. Egentlig blev
jeg lidt overrasket over afgerelsen, synes maske at den er
lige pd kanten. Na, men man skal vist vaere glad, hvis man
enkelte gange oplever medhold i sine klager. | februar ma-
ned har jeg endnu ikke hert fra Retten, de lovede ellers at
undersgge tingene.

Sa havde jeg et par patienter som jeg kun fik besegt en en-
kelt gang. Heldigvis er der mange tvangsindgreb der kun
varer kort tid.

I januar blev jeg beskikket for en kvinde — gammel kending.
Egentlig var hun udskrevet sidst pa aret med en opfelgning
af en tvangsmedicineringen ( da var jeg ikke bekikket for
hende ) Pa grund af administrativt fejl, blev den ikke forlaen-
get efter de 3 maneder, sa hun kom ikke ind for at fa sin me-
dicin, og hun opherte med at fa det. Efter kort tid blev hun
tvangsindlagt igen. Det ville patienten i ferste omgang ikke
klage over, men da personalet s& begyndte med motivation
til medicin, som hun ogsa tidligere var medicineret med, vil-
le patienten klage. Vi kom til made i naevnet og efter en dag
kom afgerelsen. Patienten fik medhold i sin klage. Der kun-
ne ikke tvangsmedicineres. Jeg matte have sagen printet ud
og gennemlzest et par gange inden jeg fattede pointen- el-
ler maske har jeg ingenting fattet. Patientklagenaevnet gav
overleegen med hold i det hele, at patienten var sindssyg,
havde brug for hjeelp, opfyldte kravene til en medicinering,
at medicinen var Ok i den bestemte dosis 0.s.v — og allige-
vel tilsidesatte de overlaegen afgerelse. Patienten forstod
ikke det skreven og efter at jeg havde tankt lidt, kom jeg
til resultatet, at afgerelsen var truffet ud fra, at medicinen
gav bivirkninger. Det havde patienten beskrevet for dem pa
medet. Hun kendte jo medicinen fra tidligere, og synes det
gav mange bivirkninger i starten og hvor det sa gradvis af-
tog indtil hun igen fik depotmedicinen. Personalet undrede
sig, men jeg undrede mig endnu mere, da jeg ugen efter
fik beskeden, at man havde indledt motivationsdage for en
tvangsbehandling igen. Samme depot medicin og samme
dosis. Forsagte at laese mig frem til, om reglerne for at gen-
optage en klage har en tidsfrist for hospitalet. Patienten kan
forst efter 2 maneder sende ny klage, men hvad med syge-
huset? Fik fat i Naevnenes Hus og fik det svar, at der ikke
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var regler for sygehuset, men gav mig dog ret i, at det var
en lidt “maerkelig” fremgangsmade fra sygehusets side. Det
vil jo med andre ord sige, at finder laegen ikke Patientklage-
neevnets afgarelse i orden, proves der bare igen, med hab
om, at der sa er nogle andre naevnsmedlemmer tilsted, som
ser anderledes pa det.

Jeg matte sa igen til at sende en klage for patienten. NU
skulle jeg ogsa ta’ tvangstilbageholdelsen med i klagen, sa
efter knap 14 dage skulle Patientklagenaevnets made afhol-
des. Jeg kom lidt for tid for at snakke med patienten farst,
men hun var meget vredladen. Det var logn alt sammen, og
det var ikke hende, der blev skrevet om. Forsgge at gore det
enkelt og klart hvad madet gik ud pa, men patienten ville
bestemt ikke med til medet. Jeg forstod udmaerket hendes
frustrationer, det er sveert at forstd, at man i den ene uge far
medhold i sin klage og ikke skal have medicin og sa ugen
efter skal igennem samme proces igen.

Det er selvfolgelig en pastand, men jeg synes at der til
navnsmader bliver sendt nogle ganske unge og ogsa ofte
uerfarne reservelaeger, som ikke kender patienten. De er
meget lidt inde i sagen og kender til dels heller ikke lovgiv-
ningen. Jeg ved godt at overlaegen ikke har tid til alle mader,
men jeg oplever, at man lige i sidste gjeblik nar at fa indkaldt
en reservelage, som ikke har ndet at satte sig ind i sagen,
og ndr sa det meget ofte ogsa er laeger fra udlandet, giver
det ogsa nogle sproglige udfordringer.

Patienten fik ikke medhold og far i dag sin depotmedicin
og er udskrevet fra hospitalet med opfslgning af medicin.
Min beskikkelse er stadigveek gaeldende, men jeg har endnu
ikke set lan eller karsel for patienten - sa det kan jeg give
mig til at rykke for.

S& blev jeg beskikket for to meget unge piger med spise-
forstyrrelser. Beskikkelserne lgd pa tvangsbehandling med
sonde. Tvangshehandlingen treeder dog forst i kraft, hvis pa-
tienten ikke vil spise naeste maltid. Det er lykkedes at undga
sonde for begge piger i et godt stykke tid, men en af pigerne
kunne dog ikke undga sone i enkelte dage. Den ene beskik-
kelse opharte efter et par uger, medens den anden varede
en maneds tid. Jeg kan godt lide at besage de unge, dem
kan man altid fa en fornuftig snak med. Kloge og fornuftige
piger, som det er svaert at fatte, hvorfor det lige pa omradet
mad de er sd "forstyrret” og hvor der ikke er meget fornuft
at registrere.

Naeste patient var en kvinde, som bestemt ikke fremstod

psykotisk. Hun redegjorde godt for sine problemer og var li-
gesom fanget mellem to stole. Hendes alkohol misbrug hav-
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de hun vaeret pa behandlingssted for, men de vurderede, at
hun skulle have behandling for hendes psykiske problemer
ferst, ja sa kom hun pa lukket afdeling og de udskrev hende
efter to dage, da de mente hendes misbrug farst skulle be-
handles. Ja nemt er det ikke.

Sa havde jeg lige en aldre herre, en af dem man besager,
hvor man skal ta” en veeldig dyb indanding, inden man gar
ind pa stuen. Jeg har rigtig sveert ved ikke at fa opkastnings
fornemmelser ved den lugt der forteller om meget lidt
vask. Manden var meget flink og heflig og vi fik en god snak
selv om jeg sad lidt langt veaek fra ham. Naeste dag opharte
beskikkelsen.

Som kom turen til en udenlandsk ung mand. Han var enorm
darlig da jeg besegte ham, sa darlig at jeg synes jeg skulle
snakke med personalet om det. De var opmarksomme pa
hans tilstand, og skennede ogsa, at der var brug for indlaeg-
gelse pa somatisk sygehus. Der |a han sa nogle dage, hvor
han fik nzering til sig, og jeg besegte ham igen pa lukket af-
deling. Det gik ikke saerlig godt. Han var nu frisk og oppega-
ende, men han blev aggressiv da jeg ville tale med ham. Jeg
havde forinden besaget, haft kontakte til Neevnenes Hus, da
jeg var usikker pa, om klagen var sendt. Jeg havde ved farste
besag hos patienten udfyldt et skema ( faet tilsendt af Naev-
nenes Hus ) med afkrydsning vedrarende klage over tvangs-
medicin ( medicin som han igennem langere tid har faet
). Patienten ville ikke have sin depotmedicinen og han ville
bestemt klage. Da jeg bad ham om en underskrift, sagde
han at det kunne han ikke, sa jeg bad ham bare om et kryds
eller tegn, hvad han gjorde. Ved nzeste besag erfarer jeg, at
han har en behandlingsdom. Nu bliver jeg virkelig usikker,
for hvor er bistandsveaergen? Og er det en klage, nar han er
demt til behandling. Na jeg fik ikke meget hjeelp til opklarin-
gen nogen steds fra, sa jeg har nu ringet til afdelingen om,
at jeg synes de skal afmelde min beskikkelse - fyren tager
sin medicin igen.

Naeste patient er en psykotisk ung mand, som bor pa et bo-
sted. Undrer mig virkelig over, at det kan vaere godt for en
autistisk mand uden sprog, at komme pa en lukket afdeling,
hvor alting er ukendt og nyt. Efter et par dage ophgrer be-
skikkelsen. Jeg haber da virkelig, at patienten er tilbage i sit
hjem og at de kan takle hans psykiske problemer der.

Sa gar vi varme tider i made - 5a rigtig god sommer til alle.

Venlig hilsen
Anna Storgaard, Patientrddgiver
annloustorgaard@gmail.com
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Institut for Menneskerettigheder soger bistandsvaerger
(liste- og parorendebistandsvaerger) til et projekt om foranstaltningsdomme

Institut for Menneskerettigheder seetter i et nyt projekt
fokus pa foranstaltningsdomme, herunder bistandsvaer-
gernes rolle og dommenes forlab.

Til undersggelsen s@ger vi en reekke bistandsveerger,
bade pargrende- og listebistandsveerger, der gerne vil
interviewes om deres opgaver og oplevelser som bi-
standsvaerge for personer, der er under foranstaltnings-
dom (868 & §69). Interviewet vil veere af ca. en times va-
righed og kan forega pr. telefon eller ved mede. Vi vil,

hvis muligt, gerne optage samtalen. Hvis vi bruger et ci-
tat fra samtalen i den afsluttende rapport, vil disse blive
anonymiseret.

Er duinteresseret i at deltage i undersegelsen, sa kan du
kontakte Tinne Steffensen, Analytiker i Handicapteamet,

Ligebehandlingsafdelingen pa;

tins@humanrights.dk eller ringe pa tif. 91 32 56 25

Laeserbrev af Uwe Petersen

Trist Udvikling

Talrige gange har jeg i mit tidligere job som patientradgiver
ved AUH, Risskov set frem til at kunne beholde, fortszette
og koncentrere mig om pt. radgiverjobbet nar jeg blev
pensionist.

Men som arene er gaet og arbejdsvilkarene iszer i de se-
neste ar desvaerre har eendret sig for meget i negativ ret-
ning, sagde jeg for nylig efter mange svaere overvejelser,
jobbet op.

Ungdig tid

Medvirkende til baggrunden for min opsigelse var iszer
at jeg i forb. m. indkaldelse til de sidste 3-4 meder i pa-
tientklagenaevnet gik forgaeves af endnu uvisse grunde.
| et enkelt tilfelde fandt medet dog sted ca. en time se-
nere end det tidspunkt jeg havde faet oplyst.

Hertil kommer den urimelige megen tid, som jobbet
konstant kraevede for at fa manglende honorarer udbe-
talt. Til tider en udfordrende bureaukratisk opgave, som
f.eks. indtil min opsigelse altid foregik ved i forste om-
gang at kontakte den respektive afdeling. Herefter blev
man henvist til Region Midtjylland, som derpa igen hen-
viste til afdelingen.

Megen unedig tid blev 0gsa brugt dels pa besag, der var
forgaeves fordi hospitalet ikke havde oplyst, at beskikkel-
serne var ophavet og dels opsporing af patienter, som
var blevet overfert til andre afdelinger uden at hospita-
let havde oplyst herom.

Faerre patientradgivere

Pa det arlige made for hospitalsledelse, patientklage-
naevn og pt. radgivere kunne man ganske vist lebende
patale og fa dreftet arbejdsforholdene, herunder bla.
ovennavnte problemer. Men med begreenset effekt da
det ofte dukkede op igen som et punkt pa dagsordenen
ved de efterfelgende drsmeder. Her var det tankevaek-
kende, at antallet af pt. rddgivere som deltog i disse mga-
der med arene faldt og at flere kollegaer udtalte, at det
var nyttelgst og blot en gentagelse af det forrige made.

| skrivende stund kan desuden nzevnes, at jeg kender en
kollega, som overvejer den samme beslutning som min
og hvor begrundelsen er den samme.

Konsekvensen af de stadig tilbagevendende og tilta-
gende fejl i procedureregler, lovbrud og forglemmelser
fra hospitalets side var, at jeg iseer i de sidste par ar ofte
oplevede at skulle bruge mere tid pad ungdige og andre
irrelevante ting end selve patientradgivningen.

Gode minder

Pa trods af de tiltagende forringede arbejdsbetingelser
og min negative beskrivelse, skal det imidlertid pointe-
res, at jeg siden ordningen med pt. radgivere blev etab-
leret i 1989 og stort set indtil for nylig, har veeret glad for
og tilfreds med jobbet. Der var flest positive oplevelser.
Og var det ikke lige fordi jobbet efterhanden kraevede
mere tid til unedige og andre irrelevante ting end selve
pt. radgivningen eller at hospitalet flytter til Skejby, ville
jeg som oprindelig ensket have fortsat.
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SUKDHEDS MINISTERIET

Kabenhavn, den 2 & FEB. 1999
3 ktjar. 1999- 0770-193

bak/BREV OM § 13

Til adressaterne pa vedhaftede liste

Vedr. tvangsbehandling af legemlig lidelse efter psykiatrilovens § 13.

Ved revisionen af psykiatriloven, der tradte i kraft ved arsskiftet, zndredes bl.a. reglerne
om tvangsbehandling af legemlig (somatisk) lidelse. P4 given foranledning skal Sund-
hedsministeriet hermed vejledende udtale felgende om adgangen til tvangsbehandling af
legemlig lidelsc cfter psykiatrilovens § 13:

1. Psykiatrilovens anvendelsesomride

Psykiatriloven finder som udgangspunkt alene anvendelse for patienter, der cr indlagt pd
cn psykiatrisk afdeling og fysisk befinder sig der, jf. lovens § 1, stk. 1. Dette udgangs-
punkt fraviges imidlertid med reglemne i lovens § 13 om tvangsbehandling af legemlig
lidelse, idet bestemmelsen under visse betingelser giver adgang til tvangsbehandling af
legemlig lidelsc pa cn somatisk afdeling.

2. Betingelser

Psykiatrilovens § 13, stk. 1 opstiller felgende betingelser for tvangsbehandling af en le-
gemlig lidelse:

e patienten skal vare indlagt,
» patienten skal opfylde betingelserne for frihedsbergvelse efter lovens § 5, og
den legemlige lidelse skal udsztte patientens liv eller helbred for vasentlig

fare.
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3. Fremgangsmaden

Ex patienten indlagt pd psykiatrisk afdeling tager overlegen stilling til; om betingelserne
for tvangstilbageholdelse er opfyldt. Overlagen pa den psykiatriske afdeling og overla-
gen ph den somatiske afdeling treffer i fzllesskab beslutning om tvangsbehandling, jf.
lovens § 13, stk. 2. T overlzgens fraver kan beslutning treeffes af en anden leege pad ved-
kommende afdeling. I sddanne tilfzlde skal overlegen eflerfolgende snarest tage stilling
1il beslutningen, jf. lovens § 4 a.

Hvis tvangsbehandlingen fordrer ophold i den somatiske afdeling, udstationeres patien-
ten pa somatisk afdeling med status af tvangstilbageholdt p4 psykiatrisk afdeling.

Er patienten indlagt p& en somatisk afdeling, skal der forinden tvangsbehandling gen-
nemferes vare udarbejdet en erkleering om tvangsindlzggelse af en lzge pd afdelingen,
og overlzgen pé den psykiatriske afdeling skal trffe afgerelse om, at betingelserne for
vangsindlzggelse er opfyldt, jf. § 13, stk. 1, 2. pkt. og § 4 a. Nér den psykiatriske
overlege har truffet afgerelse om at tvangsindlzgge, har patienten status af tvangsind-
lagt p4 psykiatrisk afdeling.

Da patienten allerede er indlagt, er politiets bistand til tvangsindleggelsen ikke forng-
den. Lovens § 13, stk. 1, 2. pkt., jf. § 6, stk. 3, henviser derfor ikke til § 7, stk. 1 om, at
politiet treefter bestemmelse om tvangsindlaggelsens ivzrksazticlse og yder bistand her-
til. Der skal saledes ikke foreligge anmodning (politierklaring) fra politiet til den psyki-
atriske afdeling om tvangsindleggelse

Decnne adgang til tvangsbehandling af legemlig lidelse hos patienter, der ikke forinden
fysisk har varet bragt ind pé en psykiatrisk afdeling, blev indsat i loven ved lovrevisio-
nen. Formalet med denne tilfojelse har veret at undgd, at man af rent formelle grunde
tvinges til fysisk at bringe en somatisk patient ind p4 en psykiatrisk afdeling for straks
efter at fore patienten tilbage til den somatiske afdeling, hvor den somatiske behandling
skal gennemfores.

Da patienten i forvejen er indlagt pa sygehuset (pa en somatisk afdeling), foreskriver lo-
ven anvendelse af en modificeret fremgangsmade ved tvangsindleggelsen. Denne modi-
ficerede fremgangsmade oader i stedet for en tvangstilbagcholdelse, der efter loven kun
kan gennemfares, ndr patienten er indlagt pé en psykiatrisk afdeling.

4. Anvendelse af tvang under patientens ophold p4 somatisk afdeling
Nir der ved ophold pa en somatisk afdeling cr behov for at anvende tvang, kan dette

alene ske efter den psykiatriske overleges og overlaegen pé den somatiske afdelings be-
stemmeclsc cfter reglerne i loven. Iverkszttelse af tvangsforanstaltninger foretages af
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plejepersonalet fra psykiatrisk afdeling i samarbejde med personalet fra den somatiske
afdeling, jf. § 9 i bekendtgerelse nr. 879 af 10.12.1998 om tvangsbchandlmg, fikscring,
tvangsprotokoller m.v. pd psykiatriske afdelinger.

S& snart paticntens tilstand og den somatiske behandling tillader det, skal patienten, efter

aftale mellem den psykiatriske overlaege og overlzgen p4 den somatiske afdeling, flyttes
til psykiatrisk afdeling, jf. § 10 i ovennzvnte bekendtgerelse.

Med venlig hilsen

Peter Bak Mortensen



.

— i ——



Neevnenes Hus
Toldboden 2

8800 Viborg
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