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1 Forord

Det Psykiatriske Ankenagevns arsberetning har ogsa dette ar haft fokus pa tvangsbehandling
og indgivelse af beroligende middel med magt, da ankenaevnet ser flest sager inden for
disse omrader.

For sa vidt angar tvangsbehandling afspejler det valgte fokus de saerlige problemstillinger
vedrgrende motivation og betaenkningstid.

For sa vidt angar indgivelse af beroligende middel med magt er det seedvanlig dosis og
preeparatet, der har veeret i fokus.

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

| 2017 kom ankengevnet flere gange frem til, at betingelserne ikke var opfyldt, ofte grundet
utilstraekkelig dokumentation eller uoverensstemmelser i journalen.

Ankengevnet har forsggt at referere de afgerelser, der bedst beskriver de neevnte
problemstillinger pa en enkel made, bade for at fremme leering og for at saette fokus pa de
specifikke problemstillinger.

Ankenzevnet har endvidere i ar valgt at inddrage eksempler pa afggrelser om beslutning om
tvangsbehandling af legemlig lidelse, tvangsbehandling med ECT, fysisk magtanvendelse
og dgraflasning. Det skyldes, at det er sjeeldent, at ankenzevnet tager stilling til disse
indgreb.

Ankenaevnets formand landsdommer Henrik Gunst Andersen har valgt at stoppe. Jeg vil
gerne benytte lejligheden til at takke Henrik for hans store indsats i naevnet. Jeg er udpeget
som ny formand fra den 1. marts 2018.

Landsdommer Steen Mejer

Formand
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2 Indledning

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

Ankengevnet er ankeinstans for afggrelser truffet af Det Psykiatriske Patientklagenaevn ved
Neevnenes Hus og kan ifglge psykiatrilovens § 38, stk. 1, behandle ankesager om:

e tvangsbehandling,

o fysisk magtanvendelse,

¢ indgivelse af beroligende middel med magt,

e personlige alarm- og pejlesystemer og seerlige darlase,

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

e afldsning af patientstue pa Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region
Sjeelland.

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

Det Psykiatriske Ankenaevn er et fast udpeget naevn. Det bestar af fem medlemmer: en
formand, som er dommer og udpeget af Sundheds- og ZAldreministeriet, to medlemmer, der
skal veere psykiatere, beskikket efter indstilling fra Laegeforeningen, og to medlemmer
beskikket efter indstilling fra Danske Handicaporganisationer. Derudover er der udpeget en
reekke stedfortraedere for medlemmerne. Ankenaevnets sammensaetning i 2017 fremgar af
bilag 2.

Ankenaevnet holder skiftevis telefonmgder og almindelige mgder.

Ankenaevnet er uafhaengigt af instruktioner om den enkelte sags behandling og afggrelse.
Ankeneevnets afggrelser kan ikke indbringes for en anden administrativ myndighed.

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

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

Ankeneevnet afger sager ved stemmeflerhed. Et eventuelt mindretal kan afgive en
mindretalsudtalelse, og den vil fremga af afgarelsen. | langt de fleste tilfeelde er det dog et
enigt ankenaevn, der afgar sagerne.

Forvaltningslovens regler om inhabilitet geelder for alle haevnsmedlemmerne, ligesom de
naturligvis ogsa er underlagt tavshedspligt.

Det Psykiatriske Ankenaevn sekretariatsbetjenes af Styrelsen for Patientsikkerhed.

De naermere regler om Det Psykiatriske Ankenaevn er beskrevet i bekendtgarelse nr. 1574
af 15. december 2010 om forretningsorden for Det Psykiatriske Ankengevn, som andret ved
bekendtgarelse nr. 1097 af 11. september 2015 (bilag 1).
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4 Nggletal

| 2017 modtog Det Psykiatriske Ankensevn 172 klager over afggrelser truffet af Det
Psykiatriske Patientklagensevn. Til sammenligning modtog naevnet 207 sager i 2016.
Antallet af indkomne klager er saledes faldet.

Ankengevnet afgjorde i 2017 152 sager, men afsluttede i alt 184 sager. Sagerne indkom i
bade 2015, 2016 og 2017, ligesom ankenazevnet ved arsskiftet til 2018 ogsa fortsat
behandlede sager, der indkom i 2017, samt en enkelt sag fra 2016.

Ankenegevnet afholdte 8 mgader i 2017 og afgjorde, som naevnt ovenfor, 152 sager.
Derudover blev 32 sager afsluttet pa anden made, for eksempel fordi de var foraeldede, eller
fordi klager trak sin anke tilbage.

e Ankenzevnet tiltradte i 2017 Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse i 126
sager. Det svarer til 82,89 procent af alle afgjorte sager.

e Ankensevnet sendrede i 2017 Det Psykiatriske Patientklagensevns afggrelse i 22
sager, hvilket svarer til 14,47 procent af alle afgjorte sager.

e Ankensevnet hjemviste 2 sager til fornyet behandling i Det Psykiatriske
Patientklagenaevn, hvilket svarer til 1,32 procent af alle afgjorte sager.

¢ Ankenaevnet ophaevede Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse i 2 sager,
hvilket svarer til 1,32 procent af alle afgjorte sager.

Til sammenligning tiltradte Det Psykiatriske Ankengevn i 2016 i alt 66,86 procent af sagerne
fra Det Psykiatriske Patientklagenaevn, eendrede 27,32 procent og hjemviste 2,91 procent.

I den enkelte sag kan der veere klaget over flere tvangsindgreb.

Det Psykiatriske Patientklagensevn ved Neevnenes Hus har oplyst, at de i 2017 traf
afgarelse vedrgrende 2251 tvangsindgreb, der kunne indbringes for ankensevnet. Af disse
blev 177 anket. Det svarer til en ankeprocent pa 7,9.

| de 152 sager, som blev afgjort af ankenaevnet i 2017, tog ankenaevnet stilling til i alt 333
tvangsindgreb. Ud af de 333 tvangsindgreb blev Det Psykiatriske Patientklagensevns
vurdering tiltradt i 279 tilfeelde. Det svarer til 83,78 procent. Ankengevnet aendrede Det
Psykiatriske Patientklagensevns afggrelse vedrgrende 48 tvangsindgreb. Det svarer til 14,41
procent. Ankenaevnet ophaevede Det Psykiatriske Patientklagensevns afggrelse vedrgrende
3 tvangsindgreb. Det svarer til 0,90 procent. Ankenaevnet hjemviste Det Psykiatriske
Patientklagenaevns afggrelse vedrgrende 3 tvangsindgreb. Det svarer til 0,90 procent.

| 2017 afviste ankenaevnet desuden at genoptage 2 afggrelser.

Den gennemsnitlige sagsbehandlingstid var 4,8 maneder i 2017, hvilket er lidt hgjere end
sagsbehandlingstiden i 2016, som var pa 4,6 maneder.
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5 Sagsgang

Det er et fast team af sagsbehandlere, der forbereder og behandler alle ankesager. |
efteraret 2017 flyttede ankenaevnets sekretariat til Aarhus, hvorefter teamet bestod af fem
faste sagsbehandlere.

5.1 Klageberettigelse

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

| praksis indgiver patienten eller patientens patientradgiver de fleste klager, og det sker
oftest via Det Psykiatriske Patientklagenaevn. Samtidig med klagen sender Det Psykiatriske
Patientklagenaevn det materiale, der 1a til grund for patientklagenaevnets afgarelse.

5.2 Formelle regler

Nar Det Psykiatriske Ankensevn modtager en sag, undersgger sekretariatets
sagsbehandlere, om forholdet falder under ankensevnets kompetence, om forholdet, der
klages over, er afgjort i 1. instans, om klagen er indgivet af en klageberettiget, og om klagen
er indgivet rettidigt.

Det Psykiatriske Ankenzevn skal have modtaget en klage senest tre maneder efter, at
klageren har faet besked om Det Psykiatriske Patientklagenaevns afgerelse. Ankenaevnet
kan se bort fra, at klagefristen er overskredet, nar seerlige grunde taler for det. | praksis
vurderer ankenaevnet, at fristen lgber fra det tidspunkt, hvor klager har faet afggrelsen fra
Det Psykiatriske Patientklagenaevn.

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

5.3 Sekretariatet for Det Psykiatriske Ankenaevns forberedelse af sagen

Indledningsvist vurderer sagsbehandlerne i sekretariatet for Det Psykiatriske Ankenaevn, om
der er behov for at indhente yderligere materiale. Nar sagen er tilstraekkeligt oplyst, hares
parterne over det materiale, de ikke allerede er bekendt med, og som er til ugunst for den
pageeldende part. Efter en eventuel partsharing skriver sagsbehandleren i sekretariatet et
udkast over de faktuelle forhold, der juridisk kan laegges til grund, og opstiller
sundhedsfaglige spargsmal til en sagkyndig laegekonsulent med speciale i psykiatri.
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Den sagkyndige leegekonsulent vurderer herefter sagen pa baggrund af de opstillede
spgrgsmal, hvorefter sagsbehandleren i sekretariatet udfeerdiger et forslag til afgerelse til
ankenaevnet.

5.4 Afggrelsen

Der findes fire mulige udfald for ankesager; Ankenaevnet kan tiltreede, sendre, hjemvise eller
ophaeve afggrelser fra Det Psykiatriske Patientklagenaevn ved Neevnenes Hus.

Nar ankenaevnet tiltraeder, betyder det, at ankensevnet er enig i Det Psykiatriske
Patientklagenaevns afgarelse.

Nar ankenzevnet eendrer, betyder det, at ankensevnet annullerer Det Psykiatriske
Patientklagenaevns afggrelse kombineret med en ny afgarelse, som treeder i stedet for den
oprindelige.

Nar ankenzevnet ophaever, betyder det, at Det Psykiatriske Patientklagenzevns afgarelse
treeder ud af kraft uden, at der treeffes en ny afggrelse, som traeder i stedet for den
oprindelige.

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

Ophaevelse, da Det Psykiatriske Patientklagensevn havde truffet afgegrelse om en
beslutning om tvangsbehandling, selvom patienten havde trukket klagen tilbage
(16/11539)

En mandlig patient havde mundtligt klaget over, at der var truffet beslutning om
tvangsbehandling.

Ankenaevnet vurderede, at da Det Psykiatriske Patientklagenaevn er klageinstans og ikke en
tilsynsmyndighed, kan det ikke tage sager op af egen drift. Det er sdledes alene patienten,
eller den som patienten bemyndiger hertil, der kan rade over klagesagen, og herunder har
mulighed for at treekke klagen tilbage, forinden afggrelsen er truffet.

Det var ankenaevnets vurdering, at Det Psykiatriske Patientklagenaevn burde have afstaet fra
at behandle klagen over tvangsbehandling, idet patienten, inden afggrelsen var truffet,
meddelte, at han ikke gnskede at klage over tvangsbehandlingen.

Det var sdledes ankenaevnets opfattelse, at hensynet til retssikkerheden ikke vejede tungere
end patientens ret til at tilbagekalde sin klage.

Naevnet lagde endvidere vaegt pd, at da der ikke forel& en foreeldelsesfrist ved indgivelse af en
klage til Det Psykiatriske Patientklagenaevn, kunne patienten indgive en klage pa et senere
tidspunkt, safremt han fortrgd sin tilbagekaldelse.
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Nar ankenaevnet hjemviser, betyder det, at Det Psykiatriske Ankenaevn overlader det til Det
Psykiatriske Patientklagenaevn at behandle sagen igen og treeffe en ny afggrelse.

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

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

Hjemvisning, da Det Psykiatriske Patientklagenaevn ikke havde taget stilling til hele
klagen (17/192)

En mandlig patient klagede over en afggrelse fra Det Psykiatriske Patientklagenaevn
vedrgrende anvendelse af fysisk magt og indgivelse af beroligende middel med magt.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn havde imidlertid ikke taget stilling til hele klagen, da der var
to tvangsindgreb som Det Psykiatriske Patientklagenaevn ikke havde taget stilling til i
afgarelsen. Da det ikke fremgik af sagen, at patienten skulle have trukket denne del af klagen
tilbage hjemviste ankensevnet sagen til fornyet behandling ved Det Psykiatriske
Patientklagenasvn.

Det Psykiatriske Ankenaevns kompetence fglger af Det Psykiatriske Patientklagensevns
kompetence. Det betyder, at ankensevnet kun kan tage stiling til forhold, som
patientklagenaevnet allerede har taget stilling til i sin afggrelse. Ankenaevnet foretager en
fuld provelse af patientklagenaevnets afgarelse, herunder:

e Faktum, som er alle objektive oplysninger i sagen.

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

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

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

Ankeneevnets afggrelser indeholder derfor altid en selvsteendig begrundelse.

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

Ankenaevnet tager for eksempel ikke stilling til, om en klage burde veere tillagt opseettende
virkning, hvis ankeneevnet finder, at patienten ikke var sindssyg, eller at patienten ikke var
tilstreekkeligt motiveret for frivillig behandling.
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Nar ankenaevnet afger en sag, vurderer det samtidig, om afggrelsen skal offentliggares i
anonymiseret form pa Styrelsen for Patientsikkerheds hjemmeside (www.stps.dk) med
henblik pa leering.

Nar ankenzevnet afslutter sin sagsbehandling, sender det sin endelige afgarelse til
patienten, sygehuset, Det Psykiatriske Patientklagenaevn, den pageeldende region og Tilsyn
og Radgivning i Styrelsen for Patientsikkerhed.

5.5 Genoptagelse

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

Hvis en sag, der er afgjort af ankensevnet, anmodes genoptaget, kan den tages op til fornyet
behandling, hvis ankensevnet finder grundlag for det, hvilket fremgar af § 14 i
bekendtggrelse nr. 1574 af 15. december 2010 om forretningsorden for Det Psykiatriske
Ankengevn.

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

Ankenaevnet har i 2017 genoptaget én sag til realitetsbehandling pa grund af
sagsbehandlingsfejl pa baggrund af en anmodning om genoptagelse fra den psykiatriske
afdeling. Ankenaevnet underkendte beslutningen om tvangsbehandling men med en sndret
begrundelse i forhold til ankenaevnets oprindelige afgarelse.

5.6 Samtykke for unge 15-17-arige

Ankenaevnet havde i 2017 lejlighed til at behandle en sag vedrgrende informeret samtykke
for 15-17-arige, hvor afdelingen ikke havde veeret opmeerksom pa aendringen i
psykiatriloven, der tradte i kraft to dage inden tvangsindgrebet blev iveerksat.

Det fremgar af psykiatrilovens § 1, stk. 4, der tradte i kraft den 1. juni 2015, at der ikke
foreligger tvang i de tilfaelde, hvor en patient er under 15 ar, og der foreligger et informeret
samtykke fra foraeldremyndighedens indehaver. Psykiatrilovens 8 1 skal imidlertid ses i
sammenhaeng med sundhedslovens § 17, stk. 1, hvorefter patienter der er fyldt 15 ar, selv
kan give informeret samtykke.

Ifelge lovbemaerkningerne vil der derfor foreligge tvang i alle de tilfaelde, hvor en 15-17-arig
ikke vil give informeret samtykke til behandling. Der skal derfor ikke forsgges indhentet
samtykke fra foreeldremyndighedens indehaver i forhold til 15-17-arige patienter.
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6 Afgarelser

Det Psykiatriske Ankenaevn resumerer herunder en reekke afggrelser fra 2017, som er
udvalgt pa baggrund af de seerlige problemstillinger, som ankenzevnet konstaterede i 2017.

Afgarelserne er inddelt i fire overordnede emner: Tvangsbehandling, anvendelse af fysisk
magt, indgivelse af beroligende middel med magt og gvrige udvalgte afggrelser.

6.1 Tvangsbehandling

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

Psykiatrilovens 8 1, stk. 1, henviser til sundhedslovens kapitel 5 om informeret samtykke.
Det fremgar af sundhedslovens § 15, stk. 3, at informeret samtykke er et samtykke fra
patienten, der er givet pa grundlag af fyldestgerende information fra en sundhedsperson.
Ifolge 8 16 i samme lov skal patienten blandt andet informeres om sine
behandlingsmuligheder, herunder om risiko for komplikationer og bivirkninger. Patienten skal
have lgbende information om sin sygdom og den pateenkte behandling af sygdommen.
Informationen skal desuden vaere forstaelig for patienten.

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

Som udgangspunkt vil Det Psykiatriske Ankensevn tage stilling til, om betingelserne for
tvangsbehandling er opfyldt ud fra falgende kriterier:

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

e Er der tale om det mindst indgribende middel?

e FEr patienten motiveret kontinuerligt og ensartet i overensstemmelse med
beslutningen om tvangsbehandling? Det vil sige, at patienten skal veere motiveret for
hele indholdet af den primzere tvangsbehandling. Det er sdledes ikke et krav, at
patienten kontinuerligt er motiveret for den sekundeere behandling, men patienten
skal dog informeres om denne i motivationsperioden (se naermere nedenfor i afsnit
5.4.1.3 vedrgrende krav til informationen).

e Har patienten haft en passende betaenkningstid? Det vil sige, at der vedvarende skal
veere forsggt at opna patientens frivillige medvirken, og medicinen skal tilbydes
dagligt til frivillig indtagelse. Som udgangspunkt vil en beteenkningstid pa to til tre
dagn veere tilstreekkelig.

e Er beslutning om tvangsbehandling truffet af en overlaege, eller godkendt af en
navngiven overleege samme dag eller snarest muligt?
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e Har patienten haft mulighed for at drefte spgrgsmalet med sin patientradgiver?
Patienten skal s& vidt muligt have haft lejlighed til dette, og fremgar det ikke af
journalen, skal patienten som udgangspunkt have haft en beteenkningstid pa
minimum to dagn.

o Er der tale om afprgvede leegemidler i seedvanlig dosering og med faerrest mulige
bivirkninger i henhold til www.pro.medicin.dk? Safremt der er tale om en uszedvanlig
dosering i henhold til www.pro.medicin.dk, skal det konkret fremga af journalen, hvad
begrundelsen er for at dosis er hgjere end ssedvanlig dosering.

e Er patienten informeret om bade det primeere og det subsidisere praeparat, inden
beslutningen om tvangsbehandling blev truffet? Der skal informeres om formal,
virkning og bivirkninger samt om dosis, herunder skal der informeres om, hvis
doseringen er usaedvanlig i henhold til www.pro.medicin.dk, samt begrundelsen
herfor. Ligeledes skal der informeres om et eventuelt dosisinterval.

¢ Blev klagen tillagt opsaettende virkning?

Som tidligere nesevnt, tager Det Psykiatriske Ankenaevn i praksis ikke stilling til samtlige
betingelser, hvis det kun er ngdvendigt at forholde sig til dele af afgerelsen fra Det
Psykiatriske Patientklagenasvn.

6.1.1 Indhold af motivationen

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

Hvis patienten ikke dagligt motiveres relevant op til beslutningen om tvangsbehandlingen,
kan beteenkningstiden blive afbrudt, og motivationen skal dermed starte forfra.

Det er ankenaevnets opfattelse, at patienten skal tilbydes en konkret behandling, herunder
eventuelt dosisinterval, og at tvangsbehandling som udgangspunkt skal iveerkseettes med
det preeparat og den dosis, som han/hun er motiveret for. Det skal fremga af journalen, at
der er motiveret for hele dosisintervallet.

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

Hvis der er uoverensstemmelser i motivationen foretager ankensevnet en Kkonkret
bevisafvejning. Ankenaevnet behandler sager pa skriftligt grundlag og er derfor afhaengigt af,
hvad der star i journalen.

6.1.2 Betaenkningstid
Det fremgar af § 3 i bekendtgarelse om anvendelse af anden tvang end frihnedsbergvelse pa

psykiatriske afdelinger, at patienten i forbindelse med tvangsbehandling skal have en
passende betzenkningstid far beslutningen om tvangsbehandling, sa patienten kan na at
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overveje, om han eller hun vil tage frivilligt imod behandlingen. Betaenkningstiden skal
desuden have en passende varighed, dog hgijst tre dage.

Patienten skal, far overleegen beslutter at tvangsbehandle, sa vidt muligt have mulighed for
at drafte spgrgsmalet med sin patientradgiver.

Det fremgar af bemaerkningerne til psykiatriloven, at patienten i betaenkningstiden dagligt
skal tilbydes medicin til frivillig indtagelse, og den forsggte motivation skal journalfgres.

En patient har saledes krav pa hgijst tre dagns betaenkningstid, inden tvangsbehandlingen
besluttes. Der skal i betaenkningstiden vaere motiveret for behandlingen, saledes at
patienten har mulighed for at overveje sit samtykke til behandlingen. Betaenkningstiden kan
dog veere kortere eller leengere end tre degn, hvis konkrete omsteendigheder taler herfor.
Ved vurderingen heraf kan indga en reekke omstaendigheder, herunder sygdommens
alvorlighed og om manglende medicinering vil eventuelt kunne fare til anvendelsen af andre
former for tvang.

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

Underkendelse af beslutning om tvangsbehandling, da der fgrst var tale om reel
motivation fra det tidspunkt, hvor patienten afviste at modtage medicinen (16/7839)

En mandlig patient blev i perioden fra den 17. juni 2016 til den 20. juni 2016 motiveret for
antipsykotisk behandling.

Den 17. juni 2016 indvilligede patienten i at tage medicinen frivilligt efter motivationssamtalen.
Han gnskede dog at klage efterfalgende.

Den 18. og 19. juni 2016 blev patienten igen maotiveret for behandlingen, og han bad samtidig
om at modtage medicinen, hvilket han fik.

Den 20. juni 2016 blev patienten igen motiveret for behandlingen, og han bad samtidig om at
modtage medicinen, hvilket han fik. Efterfglgende gav han udtryk for, at han gnskede at klage
over medicinen. P& grund af hans ambivalens vedrgrende den medicinske behandling, blev
der truffet beslutning om tvangsbehandling den 20. juni 2016.

Ankenzevnet lagde pa baggrund af oplysningerne i journalen til grund, at patienten i hele
motivationsperioden indtog den tilbudte medicin frivilligt, selvom han var ambivalent i forhold til
medicineringen.

Samlet set fandt ankenaevnet, at patienten reelt ikke blev motiveret i relation til den beslutning
om tvangsbehandling, der blev truffet den 20. juni 2016, idet han ikke pa noget tidspunkt i
motivationsperioden havde afvist at indtage medicinen.
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Godkendelse af beslutning om tvangsbehandling, da afdelingen vedvarende forsggte at
motivere patienten (17/1597)

En psykiatrisk afdeling forsggte i perioden fra den 6. januar 2017 til den 10. januar 2017 at
motivere en kvindelig patient for antipsykotisk behandling.

Den 6. januar gnskede patienten ikke at modtage motivationen om tvangsbehandling
mundtligt, men personalet forsggte alligevel at motivere hende.

Den 7. januar 2017 smaekkede patienten dgren i hovedet pad personalet, da personalet
forsggte at motivere hende til behandlingen. Personalet leeste efterfalgende motivationen hgit
for patienten.

Den 8. januar 2017 gnskede patienten igen ikke at modtage motivationen. Hun smeekkede
daren i og takkede nej, da personalet forsggte at oplaese motivationen for hende.

Den 9. januar 2017 afbrgd patienten personalet, da personalet forsggte at motivere hende.
Patienten udtalte i den forbindelse "nej, nej... nej det vil jeg ikke”.

Samlet set fandt ankenaevnet, at patienten blev forsggt motiveret i tilstraekkeligt omfang for
hele den primeere tvangsbehandling dagligt fra den 6. januar 2017 til der den 10. januar 2017
blev truffet beslutning om tvangsbehandling.

6.1.3 Overlaegegodkendelse

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

Det fremgar af bekendtggrelse nr. 1338 af 2. december 2010 om anvendelse af anden tvang
end frihedsbergvelse pa psykiatriske afdelinger § 1, stk. 2, at beslutningen, i overleegens
fraveer, kan treeffes af en anden laege, men at overlaegen i saddanne tilfeelde efterfalgende
snarest skal tage stilling til beslutningen.

Godkendelse af beslutning om tvangsbehandling truffet af en 1. reservelaege og fire
dage senere godkendt af en overleege (17/4116)

Den 27. februar 2017 traf en 1. reserveleege beslutning om tvangsbehandling i overlaegens
planlagte fraveer.

Ankenaevnet vurderede, at betingelserne for tvangsbehandling var opfyldte, idet beslutningen
blev godkendt af overlzegen fire dage senere, da denne igen var pa afdelingen.
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6.1.4 Seedvanlig dosering

6.1.4.1 Generelt om saedvanlig dosering

Det fremgar af psykiatrilovens § 12, stk. 2, at nar der tvangsmedicineres, skal der anvendes
laegemidler i seedvanlig dosering og med feerrest mulige bivirkninger. Det fremgar videre af
bemaerkningerne til psykiatriloven, at seedvanlig dosering betyder, at ordinationerne skal
folge de retningslinjer, der star i leegemiddelfortegnelsen, og det der svarer til god leegelig
praksis. Brug af ekstraordingert store doser vil derfor vaere uberettiget, nar der er tale om
tvangsbehandling. Det fremgar videre af bekendtggrelse om anvendelse af anden tvang end
frihedsbergvelse pa psykiatriske afdelinger 8§ 4, stk. 3, at ordinationen skal fglge de
retningslinjer, der er fastsat i forbindelse med udstedelse af markedsfgringstilladelser.

Ankenaevnet anvender ved fastleeggelsen af, hvad der er ssedvanlig dosering
medicinoversigten pa www.pro.medicin.dk, der har erstattet lzegemiddelfortegnelsen.

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

Det er sdledes ankenzevnets praksis, at der skal veere en konkret begrundelse for
doseringen, nar denne overstiger den ssedvanlige dosis, men overholder maksimaldosis
som beskrevet pa www.pro.medicin.dk.

Det fglger af ankeneevnets praksis, at "god laegelig praksis” kun kan udfylde den ramme,
som falger af doseringsretningslinjerne pa www.pro.medicin.dk i forhold til den konkrete
patient. "God leegelig praksis” skal altsd anvendes til at udfylde det doseringsinterval, der
fremgar af www.pro.medicin.dk, og giver ikke en alternativ adgang til at fastleegge den
tilladte dosis i forhold til "sesedvanlig dosering”.

6.1.4.2 Seedvanlig dosisadministration

Ankenzevnet ser ogsa pa administrationen af medicin i forbindelse med en beslutning om
tvangsbehandling, nar naevnet vurderer, om der er tale om szedvanlig dosering. Dosis skal
som udgangspunkt administreres, sa den stemmer overens med retningslinjerne pa
www.pro.medicin.dk, for at kravet om saedvanlig dosis er opfyldt. Hvis det fremgar af
www.pro.medicin.dk, at et bestemt preeparat skal administreres over to gange i lgbet af et
dagn, sa opfylder en beslutning om én samlet administration af den fulde dggndosis som
udgangspunkt ikke kravet om saedvanlig dosis.

6.1.4.3 Information om praeparaterne

Det fremgar af psykiatrilovens § 4, stk. 1, at der ikke ma benyttes tvang, fer der er gjort,
hvad der er muligt for at opnd patientens frivilige medvirken. Patienten skal blandt andet
informeres om sine behandlingsmuligheder, herunder om risiko for komplikationer og
bivirkninger. Informationen skal gives lgbende og give en forstaelig fremstilling af patientens
sygdom og den pateenkte behandling. Informationen skal omfatte oplysninger om relevante
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behandlingsmuligheder, herunder oplysninger om andre, lsegefagligt forsvarlige
behandlingsmuligheder, samt oplysninger om konsekvenserne af, at der ingen behandling
iveerkseettes. Informationen skal veere mere omfattende, nar behandlingen medfarer
naerliggende risiko for alvorlige komplikationer og bivirkninger.

Det er herefter ankenaevnets opfattelse, at en patient, forud for overleegens beslutning om
tvangsbehandling, skal informeres om behandlingens formal, virkninger og mulige
bivirkninger.

Det er endvidere ankenaevnets opfattelse, at informationen skal indeholde oplysninger om
bade det primzere og det subsidizere preeparat, idet der er en mulighed for, at
tvangsbehandlingen ivaerksaettes med det subsidisere preeparat.

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

6.1.5 Opseettende virkning

Ankenaevnet har i 2017 set flere sager, hvor afdelingen besluttede ikke leengere at tilleegge
klagen opseettende virkning, inden Det Psykiatriske Patientklagenaevn havde behandlet en
klage over beslutningen om tvangsbehandling.

Det fremgar af psykiatrilovens § 32, stk. 3, at en klage over tvangsbehandling som
udgangspunkt har opseettende virkning, medmindre det er ngdvendigt omgaende at
gennemfgre behandlingen for ikke at udseette patientens liv eller helbred for veesentlig fare
eller for at afveerge, at patienten udsaetter andre for neerliggende fare for at lide skade pa
legeme eller helbred. Det betyder, at en beslutning om tvangsbehandling farst ma
iveerksaettes, nar Det Psykiatriske Patientklagenaevn har godkendt overlaegens beslutning
om tvangsbehandling.

Underkendelse af beslutning om ikke at tilleegge klagen til Det Psykiatriske
Patientklagenaevn opseettende virkning (17/11285)

Den 24. august 2017 besluttede afdelingen at en kvindelig patient skulle tvangsbehandles.
Afdelingen besluttede desuden, at klagen til Det Psykiatriske Patientklagenaevn ikke skulle
tilleegges opseettende virkning, idet patienten en time forinden beslutningen om
tvangsbehandling havde veeret sveert udskaeldende og havde sparket ud efter en kuglestol,
hvor der ikke sad nogen pa. Klagen blev endvidere ikke tillagt opseettende virkning, idet hun
ogsa kort forinden beslutningen om tvangsbehandling havde spurgt et medlem af personalet,
om vedkommende var bange for et kraftigt knytneeveslag. Hun var herefter blevet henvist til
sin stue, hvor hun skulle blive, indtil hendes adfeerd var acceptabel.

Ankengevnet fandt det ikke tilstraekkeligt godtgjort i journalen, at hun havde veeret til fare for sig
selv eller andre, hvorfor det ikke havde veeret ngdvendigt at gennemfare behandlingen
omgaende for at forhindre, at hun udsatte sig selv og andre for neerliggende fare.

Ankengevnet fandt derfor, at klagen burde havde veeret tillagt opsaettende virkning.
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6.1.6 Depotbehandling

Ved tvangsbehandling, herunder ved depotbehandling, er det en betingelse, at den mindst
indgribende foranstaltning skal anvendes.

Mindstemiddelsprincippet indebeerer, at ankensevnet som udgangspunkt betragter
tvangsbehandling med injektion som et mere indgribende middel end tabletbehandling. Det
er ankenaevnets praksis som udgangspunkt at anse behandling med depotmedicin for at
veere den mest indgribende administrationsform.

Det fremgar af bekendtgarelse om tvangsbehandling, fiksering, tvangsprotokoller m.v. pa
psykiatriske afdelinger § 5, at depotpreeparater i videst muligt omfang bgr undgas og ikke
ma vaere begyndelsesbehandling, nar patienter tvangsmedicineres, hvis man ikke kender
deres reaktion pa behandlingen. Der skal saledes vaere seerlige grunde til stede for at veelge
et depotpreeparat til tvangsbehandling.

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

6.1.7 @vrige seerlige afggrelser om tvangsbehandling

Underkendelse af beslutning om indgivelse af mikstur via sonde, da det ikke var i
overensstemmelse med mindstemiddelsprincippet og ikke ville sikre hurtig helbredelse
(16/12275)

Den 15. september 2016 blev der truffet beslutning om at tvangsbehandle en mandlig patient
med Risperidon/Risperdal 0,5 mg dagligt, stigende til maksimalt 6 mg dagligt. Behandlingen
skulle sa vidt muligt veere med oraloplgsning eller smeltetablet. Da han tidligere ikke havde
kunnet samarbejde om behandling med smeltetablet eller oraloplgsning, blev der subsidigert
besluttet behandling med Risperidon mikstur i sonde. Tertigert blev der besluttet behandling
med injektion Abilify 0,6 ml (4,5 mg), maksimalt 15 mg dagligt.

Ankenaevnet fandt, at det ikke var i overensstemmelse med mindste middels princip at treeffe
beslutning om indgivelse af Risperdal via sonde, hvis han ikke kunne samarbejde omkring
smeltetablet eller oraloplgsning.

Ankenaevnet bemeerkede i den forbindelse, at der ikke fremgik oplysninger af journalen om, at
han havde givet udtryk for, at han fandt indgivelse af medicin via sonde mindre indgribende
end injektion, eller at han led af giftfrygt.

Det var desuden ankenaevnets opfattelse, at indgivelse af medicin via sonde ville forsinke
helbredelse af patienten i forhold til injektionsbehandling.
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6.2 Anvendelse af fysisk magt

Det fremgar af psykiatrilovens § 17, stk. 1, at en person, der er indlagt pa en psykiatrisk
afdeling, kan fastholdes og om forngdent med magt feres til et andet opholdssted pa
sygehuset, safremt betingelserne i § 14, stk. 2, vedrgrende tvangsfiksering er opfyldt. Det er
ved formuleringen af betingelserne i 8 14, stk. 2, forudsat, at kreenkelser af mindre grov eller
umiddelbar karakter ville kunne afveerges ved anvendelse af mindre indgribende midler end
tvangsfiksering. Spgrgsmalet om, hvilket middel der skal anvendes i det enkelte tilfeelde,
skal afggres under iagttagelse af mindstemiddelsprincippet.

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

Det vil ofte ikke veere muligt at forsgsge med mindre indgribende foranstaltninger forinden
anvendelse af fysisk magt, idet der er tale om en akut situation med et element af
naerliggende fare.

Tiltraedelse af beslutning om anvendelse af fysisk magt, da betingelserne var opfyldt pa
trods af, at der ikke var forsggt med mindre indgribende foranstaltninger (16/1007)

En kvindelig 15-arig patient var selvskadende, skrigende samt motorisk urolig. Hun stak
handen i munden, slog sig selv i ansigtet og sparkede ud efter personalet. Hun blev derefter
fastholdt med magt.

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

Ankengevnet fandt endvidere, at fastholdensen opfyldte kravet om mindst indgribende
foranstaltning.

Ankenzevnet lagde vaegt pd, at der i den konkrete situation med umiddelbar personfare ikke
var mulighed for andre mindre indgribende foranstaltninger end umiddelbar fastholdelse, og at
fastholdelsen ikke varede laengere tid end ngdvendigt.

6.3 Indgivelse af beroligende middel med magt

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

Mindstemiddelsprincippet fastslar, at tvang ikke ma benyttes, fgr der er gjort, hvad der er
muligt for at f& patienten til at medvirke frivilligt. Brugen af tvang skal sta i rimeligt forhold til
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det, man vil opna med den. Er mindre indgribende foranstaltninger tilstraekkelige, skal disse
anvendes.

Det preeparat, der tilbydes til frivillig indtagelse skal desuden praeparatmeessigt og
dosismeessigt stemme overens med det preeparat og den dosis, der indgives med magt,
med mindre der er tale om en eskaleret situation, og det er beskrevet konkret i journalen.

Ankenzevnet vurderer den indgivne dosis pa baggrund af den samlede akkumulerede
dggndosis, hvis der for eksempel er indgivet beroligende middel flere gange indenfor et
dagn.

Nar ankenaevnet vurderer, om betingelserne for indgivelse af beroligende middel med magt
er opfyldt, ggres dette som udgangspunkt ud fra falgende kriterier:

e Er det ngdvendigt at indgive beroligende middel med magt med henblik pa at bringe
patienten til ro og bedring af denne tilstand?
e Er kravet om mindst indgribende foranstaltning opfyldt?

Herunder om fglgende er forsggt, forinden indgivelsen af beroligende middel med magt:

e Er patientens aktiviteter forsggt begraenset og korrigeret? Hvis dette ikke er muligt, er
begrundelsen sa beskrevet konkret i journalen?

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

e Er det forsggt at tilbyde patienten beroligende medicin til frivillig indtagelse? Hvis
dette ikke er muligt, er begrundelsen sa beskrevet konkret i journalen?

o Er der tale om afprgvede leegemidler i seedvanlig dosering og med faerrest mulige
bivirkninger i henhold til www.pro.medicin.dk? Safremt der er tale om en ussedvanlig
dosering i henhold til www.pro.medicin.dk, fremgar det sa konkret af journalen, hvad
begrundelsen er for at ga ud over seedvanlig dosering?

6.3.1 Forsgg pa mindre indgribende foranstaltninger

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

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

6.3.2 Seedvanlig praeparat og dosis

Nar det besluttes at give beroligende middel med magt, skal praeparat og dosis som
udgangspunkt svare til det preeparat og den dosis, der oprindeligt blev tilbudt til frivillig
indtagelse.
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Underkendelse af beslutning om indgivelse af beroligende middel med magt, da det
indgivne praeparat ikke svarede til det tilbudte (17/10098)

Den 1. juni 2017 blev en mandlig patient tilbudt beroligende medicin til frivillig indtagelse,
forinden indgivelse af beroligende middel med magt.

Ankenzevnet lagde veegt pa, at patienten fik tilbudt Zyprexa 5 mg samt tablet Stesolid 5 mg,
men at indgivelsen af beroligende middel med magt i stedet blev givet i form af injektion Abilify
9,75 mg i.m. samt injektion Stesolid 10 mg i.m.

Ankenzevnet underkendte pa den baggrund beslutningen, idet de indgivne praeparater ikke
svarede til de preeparater, som var blevet tilbudt patienten til frivillig indtagelse.

Endelig skal der veere tale om indgivelse af et afpragvet lsegemiddel i saedvanlig dosering.
Ankenaevnet anvender www.pro.medicin.dk til at fastlaegge, hvad der er seedvanlig dosering.

Det fremgar af psykiatrilovens 8§ 12 , stk. 2, at der ved tvangsmedicinering skal anvendes
afprgvede laegemidler i seedvanlig dosering og med faerrest mulige bivirkninger.

Det fremgar videre af &8 4 i bekendtggrelse om anvendelse af anden tvang end
frihedsbergvelse pa psykiatriske afdelinger, at ved tvangsmedicinering skal der anvendes
afprovede laegemidler i sesedvanlig dosering og med faerrest mulige bivirkninger. Ved
afpravede leegemidler forstas preeparater, som er godkendt ved en markedsfaringstilladelse
efter leegemiddellovens § 7 og som markedsfares her i landet. Ordinationen skal falge de
retningslinjer, der er fastsat i forbindelse med udstedelse af markedsfaringstilladelsen.

Underkendelse af beslutning om indgivelse af beroligende middel med magt, da
beslutningen ikke opfyldte kravet om afprgvet leegemiddel (16/1007)

| perioden fra den 23. marts til den 17. juni 2015 fik en kvindelig patient pa 15 ar indgivet
beroligende middel med magt i alt 102 gange.

Ankenaevnet fandt, at indgivelsen af beroligende middel med magt i form af Zyprexa ikke
opfyldte kravet om anvendelse af afpravede laegemidler, idet der ikke forela dokumentation for
sikkerhed og virkning af praeparatet for bgrn og unge under 18 ar.

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

Laegemiddelstyrelsen havde til brug for sagen oplyst, at arsagen hertil var, at der ikke var
udfgrt en kontrolleret undersggelse, dengang preeparatet blev godkendt. Forela der saledes
ikke dokumentation for behandling af personer under 18 a&r, gav det anledning til
bemaerkningen: "Bgar ikke anvendes hos bgrn og unge.”
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Ankenaevnet fandt, at beslutningerne om indgivelse af beroligende middel med magt i form af
Zyprexa ikke opfyldte kravet om anvendelse af afprgvede lsegemidler, idet der ikke forela
dokumentation for sikkerhed og virkning af preeparatet for bgrn og unge under 18 ar.

6.4 @vrige udvalgte afgarelser

Ankenaevnet afgjorde i 2017 enkelte sager om tvangsbehandling af legemlig lidelse,
tvangsbehandling med ECT og dgraflasning.

6.4.1 Tvangsbehandling af legemlig lidelse

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

Godkendelse af beslutning om tvangsbehandling af legemlig lidelse i form af medicinsk
behandling ved forebyggelse af blodpropper (16/2295)

En mandelig patient var beeltefikseret pa 4. degn, hvor der blev truffet beslutning om
tvangsbehandling i form af medicinsk behandling med Innohep 0,45 ml en gang dagligt til
forebyggelse af blodpropper.

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

Ankenaevnet lagde veegt pa, at patienten havde veeret beeltefikseret i 4 dggn, og dermed var
immobiliseret.

Ankenzevnet lagde videre veegt pa, at ved immobilisering bliver blodgennemstrgmningen fra
hjertet til ben samt baekken og tilbage igen langsom. Derfor kan blodet stgrkne og seette sig
som blodpropper i benene. Ved blodpropper i benene er der en akut risiko for, at de lgsriver
sig og fgres med blodstrammen til lungerne, og dér blokerer for blodgennemstrgmningen.

Ankenzevnet lagde endvidere veegt pa, at der foreld en stor risiko for udvikling af blodpropper,
safremt der ikke blev behandlet med blodfortyndende medicin, og betingelserne for
tvangsbehandling var saledes opfyldt.
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6.4.2 Tvangsbehandling med ECT

For sa vidt angar tvangsbehandling med ECT (elektrostimulation), geelder de almindelige
regler og betingelser ogsa for denne form for tvangsbehandling.

Derudover fremgar det af psykiatrilovens § 12, stk. 3, at tvangsbehandling med ECT kun ma
iveerkseettes, hvis patienten befinder sig i en aktuel eller potentiel livstruende tilstand.

Tiltraedelse af beslutning om tvangsbehandling med ECT, selvom patienten ikke var
motiveret forud for behandlingen (17/4617)

Den 1. juni 2016 blev der truffet beslutning om tvangsbehandling af en mandlig patient med
ECT behandling.

Ankenzevnet vurderede, at en undladelse af behandling ville have indebaret en betydelig risiko
for patientens liv, idet han befandt sig i en livstruende delirgs tilstand.

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

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

Ankengevnet bemaerkede, at patienten ikke blev motiveret for tvangsbehandling med ECT,
inden der blev truffet beslutning om tvangsbehandling den 1. juni 2016.

Ankenzevnet lagde dog konkret veegt pa, at patientens tilstand havde udviklet sig til en
livstruende delir, hvor akut behandling var pakreevet.

Ankenaevnet fandt derfor, at betingelserne for tvangsbehandling var opfyldte.

6.4.3 Dgraflasning

Det fremgar af psykiatrilovens § 18 a, stk. 1, at aflasning af en patientstue kan anvendes
over for patienter, der er anbragt i Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region
Sjeelland.

Det fremgar af § 18 a, stk. 2, at aflasning af en patientstue kan anvendes
behandlingsmaessigt for at etablere ngdvendige faste rammer i behandlingen af patienten
eller for at skeerme patienten mod for mange stimuli.

Aflasning af patientstuer kan efter 8 18 a, stk. 3, ogsa anvendes i det omfang, det er
ngdvendigt for at afveerge, at en patient udsaetter andre for naerliggende fare for at lide
skade pa legeme eller helbred, forfalger eller pa anden, lignende made groft forulemper
medpatienter eller gver heerveerk af ikke ubetydeligt omfang.
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Af bemeerkningerne til § 18 a fremgar det, at det er velkendt, at meget sindssyge patienter
ikke taler at veere for taet pa andre mennesker. Flere patienter fgler sig meget trygge ved, at
daren til deres stue er aflast i perioder, sdledes at de ikke behgver at bruge energi pa at
kontrollere egne impulser eller handlinger. Behovet for at skeerme en patient pa egen stue
med last dar kan derudover veere begrundet i konkret farlighed. Denne farlighed haenger
sammen med, at de meget syge patienter ofte ikke er forudsigelige i deres handlinger. Det
kan derfor veere ngdvendigt at skeerme patienten bade af hensyn til patienten selv og af
hensyn til medpatienters og personalets sikkerhed. Beslutning om aflasning af patientstuen
skal treeffes af en leege efter en konkret vurdering og skal veere begrundet i et individuelt
behov.

Tiltraedelse af beslutning om afldsning af patientstue (17/3388)

Den 8. juli 2016 blev der truffet beslutning om aflasning af en mandlig patients patientstue pa
Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjeelland. Patienten fremtradte
psykotisk, irritabel, preeget af sveere formelle tankeforstyrrelser, uforudsigelig, vanskelig at
afleese, med ustabil affektregulering og med bizar adfeerd i perioder. Patienten havde desuden
faet udstedt et farlighedsdekret, da han tidligere havde overfaldet en medarbejder pa en
psykiatrisk afdeling.

Ankenzevnet fandt, at betingelserne for at aflase patientstuen var opfyldt, idet aflasningen blev
anvendt med henblik pa at etablere faste rammer i behandlingen.

Ankenzevnet fandt videre, at beslutningen om aflasning af patientstuen opfyldte kravet om
mindst indgribende foranstaltninger, da det ikke var muligt at sikre faste rammer i
behandlingen uden at anvende dgraflasning.

Ankenzevnet lagde videre veegt pa, at der Igbende i hele perioden blev taget stilling til, om det
var ngdvendigt med aflasning af patientstuen.
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/ Sager ved Folketingets
Ombudsmand og
domstolene

Det Psykiatriske Ankenaevn havde i 2017 ingen sager ved domstolene eller ved Folketingets
Ombudsmand.
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8 Laering

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

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

Ankenaevnet vurderer ved hvert neevnsmgde, om der er sager, der er principielle eller kan bidrage
med generel leering. De sager, der vurderes at kunne bidrage til leering, offentligggres anonymt pa
styrelsens hjemmeside www.stps.dk. | 2017 offentliggjorde ankenaevnet 6 sager.

Samfundets interesse for forholdene i psykiatrien samt de love og regler, der regulerer disse, er
fortsat stor. Der har i seerdeleshed veeret fokus pa tvangsmedicinering.

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

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

Endelig udbreder ankenaevnet ogsa gerne kendskabet til naevnets praksis gennem dialogbaserede
foredrag, nar der vises interesse herfor. Sekretariatet har derfor i 2017 afholdt et oplaeg for det norske
tvangsudvalg. Sekretariatet har naturligvis ogsa i 2017 deltaget ved det arlige mgde med Det
Psykiatriske Patientklagenaevn ved Neevnenes Hus.
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9 Forventninger til fremtiden

Det Psykiatriske Ankenaevn vil tilstreebe at have fokus pa at offentligggre ankenaevnets praksis
lgbende i 2018, for herigennem at give en bedre forstaelse for og udbredelse af kendskabet til
ankenaevnets arbejde.

Indholdet af de psykiatriske ankenaevnssager kommer naturligt til at beere praeg af de patienter, der
bliver behandlet pa de psykiatriske afdelinger det enkelte &r samt, hvem der vaelger at klage. Derfor
opstar der jeevnligt nye vinkler pa sagerne. 2017 har veeret et meget interessant ar pa den front, og vi
forventer det samme af 2018.
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10Bilag

Bilag 1 Forretningsorden

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

Bekendtggrelse om forretningsorden for Det Psykiatriske Ankenavn

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

Kapitel 1
Det Psykiatriske Ankenaevns opgaver og sammensaetning

§ 1. Det Psykiatriske Ankengevn behandler klager over Det Psykiatriske Patientklagenaevns
afgarelser vedrgrende tvangsbehandling, anvendelse af fysisk magt, indgivelse af et
beroligende middel med magt, personlige alarm- og pejlesystemer og seerlige darlase,
personlig skeermning, der uafbrudt varer mere end 24 timer, samt aflasning af patientstue pa
Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjeelland, jf. § 38, stk. 1, i lov om
anvendelse af tvang i psykiatrien.

§ 2. Det Psykiatriske Ankenzevn bestar af en dommer som formand, to medlemmer, der skal
veere psykiatere, beskikket efter indstilling fra Laegeforeningen og to medlemmer beskikket
efter indstilling fra Danske Handicaporganisationer, jf. 8 38 a, stk. 1, i lov om anvendelse af
tvang i psykiatrien.

Kapitel 2
Forberedelse af sagerne

§ 3. Formanden afggar, om en klage falder inden for ankenaevnets kompetence, om klageren
har tilstreekkelig retlig interesse i sagen, og om en klage skal afvises pa grund af en
overskridelse af klagefristen, jf. § 38, stk. 2, i lov om anvendelse af tvang i psykiatrien.

Stk. 2. Formanden kan bemyndige sekretariatet, jf. 8 4, stk. 1, til at traeffe beslutninger efter
stk. 1.

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

Stk. 2. Sekretariatet bestemmer reekkefglgen for behandling af de indkomne klager, jf. dog
stk. 5.
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Stk. 3. Sekretariatet er ansvarligt for oplysning af sagen, indhentelse af forngden sagkyndig
vurdering og udarbejdelse af forslag til afggrelse.

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

Stk. 5. Ankenaevnets formand kan fastlaegge generelle eller konkrete retningslinjer for
sekretariatets virksomhed.

Kapitel 3
Afholdelse af mgde m.v.

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

Stk. 2. Formanden kan traeffe afggrelser i sager, som efter den af ankengevnet fulgte praksis
ikke skgnnes at give anledning til tvivl, herunder afvise anmodninger om genoptagelse af
sager, jf. dog § 14, stk. 3. Dette geelder dog ikke sager, som sk@nnes at give anledning til at
a&ndre, hjemvise eller ophaeve Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse.

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

8§ 6. Ved afggrelsen af en sag sammenseettes ankenaevnet som angivet i § 2.
§ 7. Formanden indkalder medlemmer eller disses suppleanter til et neevnsmgde.
Stk. 2. Formanden fastsaetter tid, sted og dagsorden for neevnsmgderne.

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

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

§ 8. Formanden leder og tilretteleegger mgdet.

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

§ 9. Ankenaevnets mgder er ikke offentlige.

Stk. 2. Ankeneaevnets formand kan bestemme, at saerligt sagkyndige eller andre kan deltage
uden stemmeret ved ankenaevnets behandling af en sag.
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Kapitel 4
Afggarelser m.v.

§ 10. Ankeneevnets afgarelser treeffes ved stemmetal. | tilfeelde af stemmelighed er
formandens stemme udslagsgivende.

Stk. 2. Ankenaevnets afggrelser indfares i en beslutningsprotokol, som underskrives af
formanden. Et medlem kan kraeve en kort begrundelse for sit standpunkt tilfart protokollen.

Stk. 3. Afgarelser udfaerdiges skriftligt, med begrundelse og med angivelse af, om det er et
enigt ankenaevn eller et flertal af ankenaevnets medlemmer, der har truffet afgarelse. |
afgarelsen angives navnene pa de medlemmer, der har deltaget i afgarelsen. Et medlems
eventuelle saerstandpunkt anfgres kort i afggrelsen med angivelse af medlemmets navn.

§ 11. Ankengevnets afggrelse sendes til klageren, Det Psykiatriske Patientklagensevn og den
psykiatriske afdeling, afgerelsen vedrarer. Afggrelsen sendes endvidere til regionsradet.

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

§ 12. Ankeneevnets afgarelser offentliggeres i anonymiseret form, hvis de er af principiel
betydning eller har almen interesse og er egnede som vejledning om ankenaevnets praksis.

§ 13. Ankengevnet kan tiltreede, eendre, hjemvise eller ophaeve Det Psykiatriske
Patientklagenaevns afggrelse.

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

Stk. 2. Ankenavnets afggrelser kan ikke indbringes for anden administrativ myndighed, jf.
8§ 38, stk. 3, i lov om anvendelse af tvang i psykiatrien.

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

Kapitel 5
Forskellige bestemmelser

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

8 16. Ankenaevnets medlemmer er ved udgvelsen af deres virksomhed for ankenaevnet
omfattet af forvaltningslovens regler om inhabilitet.
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Stk. 3. Et naevnsmedlem mé ikke medvirke ved behandlingen af en konkret sag i blandt andre
fglgende situationer:

1) hvis neevnsmedlemmet har ngere personlige relationer til en af sagens parter,

2) hvis neevnsmedlemmet har deltaget i behandlingen af samme sag i en anden
institution, eksempelvis Retsleegeradet eller Patientforsikringen,

3) hvis klager pa noget tidspunkt er blevet undersggt eller behandlet af
neevnsmedlemmet,

4) hvis klager i forbindelse med det paklagede forhold er blevet undersagt eller
behandlet pa den psykiatriske afdeling, hvor neevnsmedlemmet er beskeeftiget,

5) hvis naevnsmedlemmet er eller har vaeret ansat pa den psykiatriske afdeling, hvor
anvendelsen af tvang fandt sted,

6) hvis der i gvrigt foreligger konkrete omsteendigheder, som kan veere egnede til at
veekke tvivl om den pageeldendes uvildighed.

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

Stk. 5. Ankenaevnet afgar, om et naeevnsmedlem kan deltage i behandlingen af en sag.
Naevnsmedlemmet mé ikke deltage i behandlingen og afggrelsen af spgrgsmalet om
vedkommendes inhabilitet. | tilfeelde af stemmelighed er formandens stemme afggrende.

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

Kapitel 6
Ikrafttraeden

§ 18. Bekendtggrelsen traeder i kraft den 1. januar 2011.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet, den 15. december 2010

Bertel Haarder

/ Mogens Jgrgensen
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Formand for neevnet:

Landsdommer Henrik Gunst Andersen

Stedfortreedere:

Landsdommer Karen Hald

Medlemmer indstillet af Danske Handicaporganisationer:

Lisbeth Holmgaard

Finn Graa Jakobsen

Stedfortreedere:
Lennart Frandsen

Irene Hjortshgj

Medlemmer indstillet af Leegeforeningen:
Overleege Mie Brodersen

Specialleege Poul-Erik Carlsen

Stedfortreedere:
Overleege Pernille Gansmo

Specialleege Henrik André Kirsmeier
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	 Har patienten haft en passende betænkningstid? Det vil sige, at der vedvarende skal være forsøgt at opnå patientens frivillige medvirken, og medicinen skal tilbydes dagligt til frivillig indtagelse. Som udgangspunkt vil en betænkningstid på to til t...
	 Er beslutning om tvangsbehandling truffet af en overlæge, eller godkendt af en navngiven overlæge samme dag eller snarest muligt?
	 Har patienten haft mulighed for at drøfte spørgsmålet med sin patientrådgiver? Patienten skal så vidt muligt have haft lejlighed til dette, og fremgår det ikke af journalen, skal patienten som udgangspunkt have haft en betænkningstid på minimum to d...
	 Er der tale om afprøvede lægemidler i sædvanlig dosering og med færrest mulige bivirkninger i henhold til www.pro.medicin.dk? Såfremt der er tale om en usædvanlig dosering i henhold til www.pro.medicin.dk, skal det konkret fremgå af journalen, hvad ...
	 Er patienten informeret om både det primære og det subsidiære præparat, inden beslutningen om tvangsbehandling blev truffet? Der skal informeres om formål, virkning og bivirkninger samt om dosis, herunder skal der informeres om, hvis doseringen er u...
	 Blev klagen tillagt opsættende virkning?
	Som tidligere nævnt, tager Det Psykiatriske Ankenævn i praksis ikke stilling til samtlige betingelser, hvis det kun er nødvendigt at forholde sig til dele af afgørelsen fra Det Psykiatriske Patientklagenævn.
	6.1.1 Indhold af motivationen
	Motivationen har stor betydning for, om ankenævnet kan godkende en beslutning om tvangsbehandling. Hensigten med motivationen er, at patienten selv skal have mulighed for at tage stilling til, om han eller hun vil tage imod behandlingen frivilligt. De...
	Hvis patienten ikke dagligt motiveres relevant op til beslutningen om tvangsbehandlingen, kan betænkningstiden blive afbrudt, og motivationen skal dermed starte forfra.
	Det er ankenævnets opfattelse, at patienten skal tilbydes en konkret behandling, herunder eventuelt dosisinterval, og at tvangsbehandling som udgangspunkt skal iværksættes med det præparat og den dosis, som han/hun er motiveret for. Det skal fremgå af...
	Hvis det ikke er dokumenteret i journalen, at der har fundet en tilstrækkelig motivation sted, indgår dette i ankenævnets vurdering af, om der er givet en tilstrækkelig betænkningstid.
	Hvis der er uoverensstemmelser i motivationen foretager ankenævnet en konkret bevisafvejning. Ankenævnet behandler sager på skriftligt grundlag og er derfor afhængigt af, hvad der står i journalen.
	6.1.2 Betænkningstid
	Det fremgår af § 3 i bekendtgørelse om anvendelse af anden tvang end frihedsberøvelse på psykiatriske afdelinger, at patienten i forbindelse med tvangsbehandling skal have en passende betænkningstid før beslutningen om tvangsbehandling, så patienten k...
	Patienten skal, før overlægen beslutter at tvangsbehandle, så vidt muligt have mulighed for at drøfte spørgsmålet med sin patientrådgiver.
	Det fremgår af bemærkningerne til psykiatriloven, at patienten i betænkningstiden dagligt skal tilbydes medicin til frivillig indtagelse, og den forsøgte motivation skal journalføres.
	En patient har således krav på højst tre døgns betænkningstid, inden tvangsbehandlingen besluttes. Der skal i betænkningstiden være motiveret for behandlingen, således at patienten har mulighed for at overveje sit samtykke til behandlingen. Betænkning...
	Betænkningstiden løber fra det tidspunkt, hvor patienten modsætter sig et konkret behandlingstilbud. Hvis en patient har modtaget sin medicin frivilligt, men senere modsætter sig behandlingen, medregnes ”den frivillige periode” således efter nævnets p...
	6.1.3 Overlægegodkendelse
	Det fremgår af psykiatrilovens § 12, stk. 4, at det er overlægen, der beslutter, om patienten skal behandles under tvang, og det er overlægen, der vurderer, i hvilket omfang der skal anvendes magt for at gennemføre behandlingen.
	Det fremgår af bekendtgørelse nr. 1338 af 2. december 2010 om anvendelse af anden tvang end frihedsberøvelse på psykiatriske afdelinger § 1, stk. 2, at beslutningen, i overlægens fravær, kan træffes af en anden læge, men at overlægen i sådanne tilfæld...
	6.1.4 Sædvanlig dosering
	6.1.4.1 Generelt om sædvanlig dosering

	Det fremgår af psykiatrilovens § 12, stk. 2, at når der tvangsmedicineres, skal der anvendes lægemidler i sædvanlig dosering og med færrest mulige bivirkninger. Det fremgår videre af bemærkningerne til psykiatriloven, at sædvanlig dosering betyder, at...
	Ankenævnet anvender ved fastlæggelsen af, hvad der er sædvanlig dosering medicinoversigten på www.pro.medicin.dk, der har erstattet lægemiddelfortegnelsen.
	Det er ankenævnets praksis, at det i visse tilfælde kan være tilladt at anvende en større dosis, end den som er sædvanlig for de fleste patienter. Det sker i de tilfælde, hvor behovet konkret og velbegrundet beskrives i forhold til den enkelte patient...
	Det er således ankenævnets praksis, at der skal være en konkret begrundelse for doseringen, når denne overstiger den sædvanlige dosis, men overholder maksimaldosis som beskrevet på www.pro.medicin.dk.
	Det følger af ankenævnets praksis, at ”god lægelig praksis” kun kan udfylde den ramme, som følger af doseringsretningslinjerne på www.pro.medicin.dk i forhold til den konkrete patient. ”God lægelig praksis” skal altså anvendes til at udfylde det doser...
	6.1.4.2 Sædvanlig dosisadministration

	Ankenævnet ser også på administrationen af medicin i forbindelse med en beslutning om tvangsbehandling, når nævnet vurderer, om der er tale om sædvanlig dosering. Dosis skal som udgangspunkt administreres, så den stemmer overens med retningslinjerne p...
	6.1.4.3 Information om præparaterne

	Det fremgår af psykiatrilovens § 4, stk. 1, at der ikke må benyttes tvang, før der er gjort, hvad der er muligt for at opnå patientens frivillige medvirken. Patienten skal blandt andet informeres om sine behandlingsmuligheder, herunder om risiko for k...
	Det er herefter ankenævnets opfattelse, at en patient, forud for overlægens beslutning om tvangsbehandling, skal informeres om behandlingens formål, virkninger og mulige bivirkninger.
	Det er endvidere ankenævnets opfattelse, at informationen skal indeholde oplysninger om både det primære og det subsidiære præparat, idet der er en mulighed for, at tvangsbehandlingen iværksættes med det subsidiære præparat.
	Det skal desuden journalføres, at der er givet eller er forsøgt givet information.
	6.1.5 Opsættende virkning
	Ankenævnet har i 2017 set flere sager, hvor afdelingen besluttede ikke længere at tillægge klagen opsættende virkning, inden Det Psykiatriske Patientklagenævn havde behandlet en klage over beslutningen om tvangsbehandling.
	Det fremgår af psykiatrilovens § 32, stk. 3, at en klage over tvangsbehandling som udgangspunkt har opsættende virkning, medmindre det er nødvendigt omgående at gennemføre behandlingen for ikke at udsætte patientens liv eller helbred for væsentlig far...
	6.1.6 Depotbehandling
	Ved tvangsbehandling, herunder ved depotbehandling, er det en betingelse, at den mindst indgribende foranstaltning skal anvendes.
	Mindstemiddelsprincippet indebærer, at ankenævnet som udgangspunkt betragter tvangsbehandling med injektion som et mere indgribende middel end tabletbehandling. Det er ankenævnets praksis som udgangspunkt at anse behandling med depotmedicin for at vær...
	Det fremgår af bekendtgørelse om tvangsbehandling, fiksering, tvangsprotokoller m.v. på psykiatriske afdelinger § 5, at depotpræparater i videst muligt omfang bør undgås og ikke må være begyndelsesbehandling, når patienter tvangsmedicineres, hvis man ...
	Særlige grunde kan eksempelvis være, at patienten lider af giftfrygt. Her vil tvangsbehandling med tablet eller mikstur være meget vanskelig. En særlig grund kan også være, at brugen af daglige injektioner vil være særligt angstfremkaldende eller forb...
	6.1.7 Øvrige særlige afgørelser om tvangsbehandling

	6.2 Anvendelse af fysisk magt
	Det fremgår af psykiatrilovens § 17, stk. 1, at en person, der er indlagt på en psykiatrisk afdeling, kan fastholdes og om fornødent med magt føres til et andet opholdssted på sygehuset, såfremt betingelserne i § 14, stk. 2, vedrørende tvangsfiksering...
	Fysisk magtanvendelse må efter psykiatrilovens § 17, stk. 1, jf. § 14, stk. 2, kun anvendes kortvarigt og i det omfang, det er nødvendigt for at afværge, at en patient udsætter sig selv eller andre for nærliggende fare for at lide skade på legeme elle...
	Det vil ofte ikke være muligt at forsøge med mindre indgribende foranstaltninger forinden anvendelse af fysisk magt, idet der er tale om en akut situation med et element af nærliggende fare.

	6.3 Indgivelse af beroligende middel med magt
	Det følger af psykiatrilovens § 17, stk. 2, at lægen kan bestemme, at en patient om fornødent med magt skal have et beroligende middel, hvis det er af afgørende betydning for bedring af patientens meget urolige tilstand.
	Mindstemiddelsprincippet fastslår, at tvang ikke må benyttes, før der er gjort, hvad der er muligt for at få patienten til at medvirke frivilligt. Brugen af tvang skal stå i rimeligt forhold til det, man vil opnå med den. Er mindre indgribende foranst...
	Det præparat, der tilbydes til frivillig indtagelse skal desuden præparatmæssigt og dosismæssigt stemme overens med det præparat og den dosis, der indgives med magt, med mindre der er tale om en eskaleret situation, og det er beskrevet konkret i journ...
	Ankenævnet vurderer den indgivne dosis på baggrund af den samlede akkumulerede døgndosis, hvis der for eksempel er indgivet beroligende middel flere gange indenfor et døgn.
	Når ankenævnet vurderer, om betingelserne for indgivelse af beroligende middel med magt er opfyldt, gøres dette som udgangspunkt ud fra følgende kriterier:
	 Er det nødvendigt at indgive beroligende middel med magt med henblik på at bringe patienten til ro og bedring af denne tilstand?
	 Er kravet om mindst indgribende foranstaltning opfyldt?
	Herunder om følgende er forsøgt, forinden indgivelsen af beroligende middel med magt:
	 Er patientens aktiviteter forsøgt begrænset og korrigeret? Hvis dette ikke er muligt, er begrundelsen så beskrevet konkret i journalen?
	 Er patienten forsøgt talt til ro? Hvis dette ikke er muligt, er begrundelsen så beskrevet konkret i journalen?
	 Er det forsøgt at tilbyde patienten beroligende medicin til frivillig indtagelse? Hvis dette ikke er muligt, er begrundelsen så beskrevet konkret i journalen?
	 Er der tale om afprøvede lægemidler i sædvanlig dosering og med færrest mulige bivirkninger i henhold til www.pro.medicin.dk? Såfremt der er tale om en usædvanlig dosering i henhold til www.pro.medicin.dk, fremgår det så konkret af journalen, hvad b...
	6.3.1 Forsøg på mindre indgribende foranstaltninger
	En patient skal efter mindstemiddelsprincippet tilbydes at tage sin medicin frivilligt, før det besluttes at give beroligende middel med magt. Det skal journalføres, at behandlingen er tilbudt til frivillig indtagelse. Det skal også journalføres, hvis...
	Ankenævnet kan dog også konkret vurdere, at mindstemiddelsprincippet er opfyldt, selvom alle mindre indgribende foranstaltninger ikke er forsøgt.
	6.3.2 Sædvanlig præparat og dosis
	Når det besluttes at give beroligende middel med magt, skal præparat og dosis som udgangspunkt svare til det præparat og den dosis, der oprindeligt blev tilbudt til frivillig indtagelse.
	Endelig skal der være tale om indgivelse af et afprøvet lægemiddel i sædvanlig dosering. Ankenævnet anvender www.pro.medicin.dk til at fastlægge, hvad der er sædvanlig dosering.
	Det fremgår af psykiatrilovens § 12 , stk. 2, at der ved tvangsmedicinering skal anvendes afprøvede lægemidler i sædvanlig dosering og med færrest mulige bivirkninger.
	Det fremgår videre af § 4 i bekendtgørelse om anvendelse af anden tvang end frihedsberøvelse på psykiatriske afdelinger, at ved tvangsmedicinering skal der anvendes afprøvede lægemidler i sædvanlig dosering og med færrest mulige bivirkninger. Ved afpr...

	6.4 Øvrige udvalgte afgørelser
	Ankenævnet afgjorde i 2017 enkelte sager om tvangsbehandling af legemlig lidelse, tvangsbehandling med ECT og døraflåsning.
	6.4.1 Tvangsbehandling af legemlig lidelse
	Det fremgår af § 13 i psykiatriloven, at en person, som opfylder betingelserne for frihedsberøvelse, og som modsætter sig behandling af en legemlig lidelse, kan undergives tvangsbehandling af denne lidelse, såfremt lidelsen udsætter patientens liv ell...
	6.4.2 Tvangsbehandling med ECT
	For så vidt angår tvangsbehandling med ECT (elektrostimulation), gælder de almindelige regler og betingelser også for denne form for tvangsbehandling.
	Derudover fremgår det af psykiatrilovens § 12, stk. 3, at tvangsbehandling med ECT kun må iværksættes, hvis patienten befinder sig i en aktuel eller potentiel livstruende tilstand.
	6.4.3 Døraflåsning
	Det fremgår af psykiatrilovens § 18 a, stk. 1, at aflåsning af en patientstue kan anvendes over for patienter, der er anbragt i Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjælland.
	Det fremgår af § 18 a, stk. 2, at aflåsning af en patientstue kan anvendes behandlingsmæssigt for at etablere nødvendige faste rammer i behandlingen af patienten eller for at skærme patienten mod for mange stimuli.
	Aflåsning af patientstuer kan efter § 18 a, stk. 3, også anvendes i det omfang, det er nødvendigt for at afværge, at en patient udsætter andre for nærliggende fare for at lide skade på legeme eller helbred, forfølger eller på anden, lignende måde grof...
	Af bemærkningerne til § 18 a fremgår det, at det er velkendt, at meget sindssyge patienter ikke tåler at være for tæt på andre mennesker. Flere patienter føler sig meget trygge ved, at døren til deres stue er aflåst i perioder, således at de ikke behø...


	Underkendelse af beslutning om tvangsbehandling, da der først var tale om reel motivation fra det tidspunkt, hvor patienten afviste at modtage medicinen (16/7839)
	En mandlig patient blev i perioden fra den 17. juni 2016 til den 20. juni 2016 motiveret for antipsykotisk behandling.
	Den 17. juni 2016 indvilligede patienten i at tage medicinen frivilligt efter motivationssamtalen. Han ønskede dog at klage efterfølgende.
	Den 18. og 19. juni 2016 blev patienten igen motiveret for behandlingen, og han bad samtidig om at modtage medicinen, hvilket han fik.
	Den 20. juni 2016 blev patienten igen motiveret for behandlingen, og han bad samtidig om at modtage medicinen, hvilket han fik. Efterfølgende gav han udtryk for, at han ønskede at klage over medicinen. På grund af hans ambivalens vedrørende den medici...
	Ankenævnet lagde på baggrund af oplysningerne i journalen til grund, at patienten i hele motivationsperioden indtog den tilbudte medicin frivilligt, selvom han var ambivalent i forhold til medicineringen.
	Samlet set fandt ankenævnet, at patienten reelt ikke blev motiveret i relation til den beslutning om tvangsbehandling, der blev truffet den 20. juni 2016, idet han ikke på noget tidspunkt i motivationsperioden havde afvist at indtage medicinen.
	Godkendelse af beslutning om tvangsbehandling, da afdelingen vedvarende forsøgte at motivere patienten (17/1597)
	En psykiatrisk afdeling forsøgte i perioden fra den 6. januar 2017 til den 10. januar 2017 at motivere en kvindelig patient for antipsykotisk behandling.
	Den 6. januar ønskede patienten ikke at modtage motivationen om tvangsbehandling mundtligt, men personalet forsøgte alligevel at motivere hende.
	Den 7. januar 2017 smækkede patienten døren i hovedet på personalet, da personalet forsøgte at motivere hende til behandlingen. Personalet læste efterfølgende motivationen højt for patienten.
	Den 8. januar 2017 ønskede patienten igen ikke at modtage motivationen. Hun smækkede døren i og takkede nej, da personalet forsøgte at oplæse motivationen for hende.
	Den 9. januar 2017 afbrød patienten personalet, da personalet forsøgte at motivere hende. Patienten udtalte i den forbindelse ”nej, nej… nej det vil jeg ikke”.
	Samlet set fandt ankenævnet, at patienten blev forsøgt motiveret i tilstrækkeligt omfang for hele den primære tvangsbehandling dagligt fra den 6. januar 2017 til der den 10. januar 2017 blev truffet beslutning om tvangsbehandling.
	Godkendelse af beslutning om tvangsbehandling  truffet af en 1. reservelæge og fire dage senere godkendt af en overlæge (17/4116)
	Den 27. februar 2017 traf en 1. reservelæge beslutning om tvangsbehandling i overlægens planlagte fravær.
	Ankenævnet vurderede, at betingelserne for tvangsbehandling var opfyldte, idet beslutningen blev godkendt af overlægen fire dage senere, da denne igen var på afdelingen.
	Underkendelse af beslutning om ikke at tillægge klagen til Det Psykiatriske Patientklagenævn opsættende virkning (17/11285)
	Den 24. august 2017 besluttede afdelingen at en kvindelig patient skulle tvangsbehandles. Afdelingen besluttede desuden, at klagen til Det Psykiatriske Patientklagenævn ikke skulle tillægges opsættende virkning, idet patienten en time forinden beslutn...
	Ankenævnet fandt det ikke tilstrækkeligt godtgjort i journalen, at hun havde været til fare for sig selv eller andre, hvorfor det ikke havde været nødvendigt at gennemføre behandlingen omgående for at forhindre, at hun udsatte sig selv og andre for næ...
	Ankenævnet fandt derfor, at klagen burde havde været tillagt opsættende virkning.
	Underkendelse af beslutning om indgivelse af mikstur via sonde, da det ikke var i overensstemmelse med mindstemiddelsprincippet og ikke ville sikre hurtig helbredelse (16/12275)
	Den 15. september 2016 blev der truffet beslutning om at tvangsbehandle en mandlig patient med Risperidon/Risperdal 0,5 mg dagligt, stigende til maksimalt 6 mg dagligt. Behandlingen skulle så vidt muligt være med oralopløsning eller smeltetablet. Da h...
	Ankenævnet fandt, at det ikke var i overensstemmelse med mindste middels princip at træffe beslutning om indgivelse af Risperdal via sonde, hvis han ikke kunne samarbejde omkring smeltetablet eller oralopløsning.
	Ankenævnet bemærkede i den forbindelse, at der ikke fremgik oplysninger af journalen om, at han havde givet udtryk for, at han fandt indgivelse af medicin via sonde mindre indgribende end injektion, eller at han led af giftfrygt.
	Det var desuden ankenævnets opfattelse, at indgivelse af medicin via sonde ville forsinke helbredelse af patienten i forhold til injektionsbehandling.
	Tiltrædelse af beslutning om anvendelse af fysisk magt, da betingelserne  var opfyldt på trods af, at der ikke var forsøgt med mindre indgribende foranstaltninger (16/1007)
	En kvindelig 15-årig patient var selvskadende, skrigende samt motorisk urolig. Hun stak hånden i munden, slog sig selv i ansigtet og sparkede ud efter personalet. Hun blev derefter fastholdt med magt.
	Ankenævnet fandt, at betingelserne for at fastholde patienten var opfyldt, idet der var nærliggende fare for, at hun selv eller andre ville lide skade på legeme eller helbred.
	Ankenævnet fandt endvidere, at fastholdensen opfyldte kravet om mindst indgribende foranstaltning.
	Ankenævnet lagde vægt på, at der i den konkrete situation med umiddelbar personfare ikke var mulighed for andre mindre indgribende foranstaltninger end umiddelbar fastholdelse, og at fastholdelsen ikke varede længere tid end nødvendigt.
	Underkendelse af beslutning om indgivelse af beroligende middel med magt, da det indgivne præparat ikke svarede til det tilbudte (17/10098)
	Den 1. juni 2017 blev en mandlig patient tilbudt beroligende medicin til frivillig indtagelse, forinden indgivelse af beroligende middel med magt.
	Ankenævnet lagde vægt på, at patienten fik tilbudt Zyprexa 5 mg samt tablet Stesolid 5 mg, men at indgivelsen af beroligende middel med magt i stedet blev givet i form af injektion Abilify 9,75 mg i.m. samt injektion Stesolid 10 mg i.m.
	Ankenævnet underkendte på den baggrund beslutningen, idet de indgivne præparater ikke svarede til de præparater, som var blevet tilbudt patienten til frivillig indtagelse.
	Underkendelse af beslutning om indgivelse af beroligende middel med magt, da beslutningen ikke opfyldte kravet om afprøvet lægemiddel (16/1007)
	I perioden fra den 23. marts til den 17. juni 2015 fik en kvindelig patient på 15 år indgivet beroligende middel med magt i alt 102 gange.
	Ankenævnet fandt, at indgivelsen af beroligende middel med magt i form af Zyprexa ikke opfyldte kravet om anvendelse af afprøvede lægemidler, idet der ikke forelå dokumentation for sikkerhed og virkning af præparatet for børn og unge under 18 år.
	Ankenævnet lagde vægt på, at det fremgik af pro.medicin.dk, at Zyprexa ikke burde anvendes til børn og unge under 18 år på grund af manglende erfaring, og at der desuden var høj risiko for metaboliske bivirkninger.
	Lægemiddelstyrelsen havde til brug for sagen oplyst, at årsagen hertil var, at der ikke var udført en kontrolleret undersøgelse, dengang præparatet blev godkendt. Forelå der således ikke dokumentation for behandling af personer under 18 år, gav det an...
	Ankenævnet fandt, at beslutningerne om indgivelse af beroligende middel med magt i form af Zyprexa ikke opfyldte kravet om anvendelse af afprøvede lægemidler, idet der ikke forelå dokumentation for sikkerhed og virkning af præparatet for børn og unge ...
	Godkendelse af beslutning om tvangsbehandling af legemlig lidelse i form af medicinsk behandling ved forebyggelse af blodpropper (16/2295)
	En mandelig patient var bæltefikseret på 4. døgn, hvor der blev truffet beslutning om tvangsbehandling i form af medicinsk behandling med Innohep 0,45 ml en gang dagligt til forebyggelse af blodpropper.
	Ankenævnet fandt, at patienten var sindssyg og befandt sig i en tilstand, som udsatte hans liv og helbred for væsentlig fare, hvorfor det ville være uforsvarligt ikke at tvangsbehandle ham.
	Ankenævnet lagde vægt på, at patienten havde været bæltefikseret i 4 døgn, og dermed var immobiliseret.
	Ankenævnet lagde videre vægt på, at ved immobilisering bliver blodgennemstrømningen fra hjertet til ben samt bækken og tilbage igen langsom. Derfor kan blodet størkne og sætte sig som blodpropper i benene. Ved blodpropper i benene er der en akut risik...
	Ankenævnet lagde endvidere vægt på, at der forelå en stor risiko for udvikling af blodpropper, såfremt der ikke blev behandlet med blodfortyndende medicin, og betingelserne for tvangsbehandling var således opfyldt.
	Tiltrædelse af beslutning om tvangsbehandling med ECT, selvom patienten ikke var motiveret forud for behandlingen (17/4617)
	Den 1. juni 2016 blev der truffet beslutning om tvangsbehandling af en mandlig patient med ECT behandling.
	Ankenævnet vurderede, at en undladelse af behandling ville have indebåret en betydelig risiko for patientens liv, idet han befandt sig i en livstruende delirøs tilstand.
	Videre vurderede ankenævnet, at den valgte behandlingsform med ECT måtte anses for at opfylde kravet om mindst indgribende foranstaltning, idet det måtte anses for umuligt at behandle patientens tilstand tilstrækkeligt, herunder at patienten kunne udv...
	Ankenævnet lagde i den forbindelse vægt på, at ECT er kendt som den eneste effektive behandling ved risiko for udvikling af en potentiel livstruende delirøs tilstand.
	Ankenævnet bemærkede, at patienten ikke blev motiveret for tvangsbehandling med ECT, inden der blev truffet beslutning om tvangsbehandling den 1. juni 2016.
	Ankenævnet lagde dog konkret vægt på, at patientens tilstand havde udviklet sig til en livstruende delir, hvor akut behandling var påkrævet.
	Ankenævnet fandt derfor, at betingelserne for tvangsbehandling var opfyldte.
	Tiltrædelse af beslutning om aflåsning af patientstue (17/3388)
	Den 8. juli 2016 blev der truffet beslutning om aflåsning af en mandlig patients patientstue på Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjælland. Patienten fremtrådte psykotisk, irritabel, præget af svære formelle tankeforstyrrelser,...
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