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Forord

Med denne publikation offentliggar Det Psykiatriske Ankenaevn en systematisk gennemgang af
ankenasevnets, og det tidligere Sundhedsvaesenets Patientklageneaevns, praksis i psykiatriske
ankesager.

Publikationen er primeert en opdatering af den tidligere offentliggjorte sammenfatnings kapital
6 om tvangsbehandling.

Det er mit hab, at sammenfatningen ikke blot bliver et nyttigt redskab for arbejdet i de lokale
psykiatriske patientklagenaevn, men at sammenfatningen ogsa vil blive brugt af Det Psykiatri-
ske Ankenaevns medlemmer, sagkyndige konsulenter og medarbejderne i Patientombuddet.

Sammenfatningen offentligggres pa Patientombuddets hjemmeside www.patientombuddet.dk
og Vil blive ajourfart efter behov.

Kommentarer til sammenfatningen er meget velkomne — gerne pa e-mail til

pob@patientombuddet.dk.

Steffen Egesborg Hansen
Direktar
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1. INDLEDNING

Den 1. januar 2011 blev Sundhedsvaesenets Patientklagensevns opgaver overtaget af Patient-
ombuddet og de naevn, som sekretariatsbetjenes af Patientombuddet, herunder Det Psykiatri-
ske Ankeneaevn.

Pr. 1. januar 2011 er det derfor ikke leengere Sundhedsveesenets Patientklagenaevn, men Det
Psykiatriske Ankensevn, der treeffer afggrelse vedrgrende tvang i psykiatrien. Ankenaevnet er
ankeinstans i forhold til afggrelser truffet af de psykiatriske patientklagensevn ved statsforvalt-
ningerne (herefter de psykiatriske patientklagensevn) vedrgrende tvangsbehandling, fysisk
magtanvendelse og indgivelse af beroligende middel med magt, personlige alarm- og pejlesy-
stemer og seerlige dgrlase, personlig skeermning, der uafbrudt varer mere end 24 timer, samt
aflasning af patientstue pa Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjaelland.

Denne praksissammenfatning omfatter afggrelser truffet i psykiatriske ankesager i perioden fra
1997 til 2010 af Sundhedsveesenets Patientklagenaevn samt afggrelser truffet af Det Psykiatri-
ske Ankenaevn i perioden fra januar til juli 2011.

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn har tidligere i 1999 udarbejdet en emnerapport vedrg-
rende psykiatriske ankesager og i 2003 en praksissammenfatning om psykiatriske ankesager,
som blev revideret i 2005 og igen i 2010. Denne praksissammenfatning erstatter de tidligere
sammenfatninger om psykiatriske ankesager.

Sammenfatningen bestar af 13 kapitler. Kapitel 2 omhandler regelgrundlaget, kapitel 3 psykia-
trilovens anvendelsesomrade, kapitel 4 lovens grundprincipper og kapitel 5 klageadgangen
efter loven. Kapitel 6 omhandler tvangsbehandling. Kapitel 7 omhandler tvangsbehandling af
legemlig lidelse, kapitel 8 omhandler blodprgve taget med tvang, kapitel 9 vedrgrer fysisk
magtanvendelse og kapitel 10 vedrgrer beroligende middel. Kapitel 11 omhandler aflasning af
patientstuer pa Sikringsafdelingen under Psykiatrisk Center, Sygehus Vestsjaelland og kapitel
12 vedrgrer personlig alarm- og pejlesystemer og seerlige dgrldse. Endelig vedrgrer kapitel 13
personlig skaermning.

Der er refereret et antal afggrelser, som belyser Sundhedsvaesenets Patientklagenaevns og Det
Psykiatriske Ankenaevns praksis pa det pagaeldende omrade.

Afggrelserne er offentliggjort pa Patientombuddets hjemmeside (www.patientombuddet.dk),
og der er i den elektroniske udgave af sammenfatningen links til de anonymiserede afggrelser
(af tekniske arsager dog undtaget afggrelser fra 1997 og 1. kvartal 1998). Det er sdledes mu-
ligt at leese afggrelserne i hele deres leengde.


http://www.patientombuddet.dk)/

2. REGELGRUNDLAGET

Lov om anvendelse af tvang i psykiatrien (psykiatriloven) tradte i kraft den 1. oktober 1989.
Der er senere foretaget en reekke sendringer, senest ved 8 1 i lov nr. 533 af 26. maj 2010, § 4
i lov nr. 706 af 25. juni 2010 og 8 1 i lov nr. 708 af 25. juni 2010, hvor der blandt andet blev
indfgrt hjemmel til at treeffe beslutning om tvungen opfeglgning efter udskrivning og oppegaen-
de tvangsfiksering over for patienter, der er anbragt i Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk
afdeling, Region Sjeelland.

Der blev endvidere indsat en ny bestemmelse i psykiatrilovens 8 12 vedrgrende tvangsbehand-
ling om, at en patient, forud for overlaegens beslutning om tvangsbehandling, skal have en
passende beteenkningstid pa hgjst 3 dage, hvor patienten far lejlighed til at overveje sit even-
tuelle samtykke til behandlingen.

Tidligere fremgik det ikke klart nogetsteds, hvor leenge en patient burde motiveres for frivillig
behandling, inden der blev truffet beslutning om tvangsbehandling.

Det tidligere Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn lagde ved sin fortolkning af reglerne fast, at
patienten skulle motiveres for frivillig behandling i 1-2 uger, inden beslutning om tvangsmedi-
cinering blev truffet. | seerlige tilfeelde har nsevnet dog godkendt en vaesentlig kortere motiva-
tionsperiode, safremt der foreld en akut situation, hvor udseettelse af behandlingen ville veere
til fare for patientens liv eller helbred, eller hvor patienten var vaesentligt forpint eller aggres-
siv, befandt sig i en livstruende tilstand, eller hvor der i gvrigt foreld en neerliggende fare for
patienten.

Naevnets mangedarige praksis havde sit udspring i Dansk Psykiatrisk Selskabs vejledende ret-
ningslinier om brug af neuroleptika fra 1989, hvori selskabet anbefalede, at betsenkningstiden
burde udstraekkes til cirka to til tre uger, hvis patienten ikke var meget forpint eller aggressiv.
Retningslinierne er senest revideret i 1998 ved klaringsrapport nr. 5/98 "Behandling med anti-
psykotika”, hvori selskabet dog ikke udtrykkeligt anbefalede en passende motivationstid.

Den 1. september 2009 publicerede Sundhedsstyrelsen udredningen “Tvangsforanstaltninger i
psykiatrien 2009”. Sundhedsstyrelsen vurderede heri, at det var uhensigtsmaessigt, at der med
en beteenkningstid p& op til 14 dage og en opsaettende virkning af en klage pa op til 7 dage
kunne ga op til 3 uger fra det vurderedes, at medicinsk behandling var ngdvendig, til behand-
lingen reelt kunne iveerksesettes. Sundhedsstyrelsen vurderede derfor, at der i lovgivningen
burde fastseettes en maksimal motivationsperiode pa 3 dage, hvilket altsa nu er vedtaget.

Psykiatriloven med senere sendringer findes nu i lovbekendtggrelse nr. 1729 af 2. december
2010.



/ndringslovene tradte i kraft den 1. oktober 2010, dog tradte sendringsloven om den sendrede

klageadgang i kraft den 1. januar 2011.

Der er til loven udstedt en reekke bekendtggrelser, cirkuleerer mv. De vigtigste er:

Bekendtggrelse nr. 1495 af 14. december 2006 om patientradgivere.

Bekendtggrelse nr. 1497 af 14. december 2006 om underretning og klagevejledning til
patienter i forbindelse med anvendelse af tvang i psykiatrien.

Bekendtggrelse nr. 1339 af 2. december 2010 om forretningsorden for de psykiatriske
patientklagenaevn.

Bekendtggrelse nr. 1729 af 15. december 2010 om forretningsorden for Det Psykiatri-
ske Ankenaevn

Bekendtggrelse nr. 1338 af 2. december 2010 om anvendelse af anden tvang end fri-
hedsbergvelse pa psykiatriske afdelinger

Vejledning nr. 9763 af 28. juni 2007, om behandling med antispykotiske leegemidler til
patienter over 18 ar.



3. PSYKIATRILOVENS ANVENDELSESOMRADE

3.1. Stedligt og personelt anvendelsesomrade

Lovens 8 1, stk. 1, har fglgende ordlyd:

”Frihedsbergvelse og anvendelse af anden tvang i forbindelse med indleeggelse, ophold og be-
handling pa psykiatrisk afdeling m& kun finde sted efter reglerne i denne lov.”

Bestemmelsen indebeerer, at lovens anvendelsesomrade er begreenset til at geelde for perso-
ner, der er indlagt p& en psykiatrisk afdeling. Det er uden betydning, om den psykiatriske af-
deling ligger pa et psykiatrisk eller et somatisk sygehus.

Der er dog ogsa ifalge psykiatrilovens § 13 mulighed for at foretage tvangsbehandling af le-
gemlig sygdom pa en somatisk afdeling. En betingelse herfor er, at patienten er indlagt pa en
psykiatrisk afdeling og tillige opfylder betingelserne for frihedsbergvelse. Hvis patienten ikke i
forvejen er indlagt pa en psykiatrisk afdeling, er det en betingelse, at der udfaerdiges tvangs-
indleeggelsespapirer, som godkendes af overleegen pa den psykiatriske afdeling. Patienter, der
undergives tvangsbehandling p& en somatisk afdeling, vil sdledes stadig skulle betragtes som
indlagt pa den psykiatriske afdeling. Der henvises til praksissammenfatningens afsnit 7, som
omhandler tvangsmeaessig behandling af legemlige lidelser.

Patienter indlaegges ikke i distriktspsykiatriske centre eller p& psykiatriske skadestuer, og der
er derfor ikke hjemmel i psykiatriloven til at udgve tvang disse steder.

Kun patienter, der er heldggnsindlagt eller deldggnsindlagt med overnatning, er omfattet af
psykiatrilovens tvangsbestemmelser. Dette illustreres af nedenstdende afgarelse.

Sag 1 Dagpatient ikke anset som indlagt pa psykiatrisk afdeling (1998)

En dreng pa 12 ar, der havde faet stillet diagnosen DAMP-syndrom og Tourette-syndrom,
blev behandlet pa bgrnepsykiatrisk afdeling som dagpatient. Han mgdte om morgenen pa
hverdage og tog seedvanligvis hjem om eftermiddagen omkring kl. 16. Den gvrige tid
samt weekenderne tilbragte han som hovedregel hjemme hos sin mor. Under opholdet pa
afdelingen forekom der flere episoder af magtanvendelse, hvor personalet kortvarigt
fastholdt drengen for at berolige ham og for at forhindre skader pa ham selv, medpatien-
ter, personalet og inventar.

I den forbindelse blev der paklaget nogle tilfaelde af fysisk magtanvendelse, som det psy-
kiatriske patientklagenaevn fandt hjemlet i psykiatrilovens § 17, jf. § 14, stk. 2.



Sundhedsvaesenets Patientklagensevn ophaevede denne afggrelse pa grund af manglende
kompetence, idet patienten ikke fandtes at veere omfattet af psykiatrilovens regler om fy-
sisk magtanvendelse. Neaevnet oplyste, at reglerne i psykiatriloven alene geelder patienter,
der er indlagt pa psykiatrisk afdeling. Naevnet bemaerkede, at det fremgik af psykiatrilo-
vens forarbejder, at dagpatienter som udgangspunkt ikke kan anses som indlagt pa en
psykiatrisk afdeling, men i stedet skal sidestilles med ambulante patienter. Neevnet fandt
herefter, at den tilknytning, som patienten pa tidspunktet for de paklagede magtanven-
delser havde til den bgrnepsykiatriske afdeling, ikke kunne ligestilles med en dggnind-
leeggelse.

Folketingets Ombudsmand fastslog efterfglgende, i forbindelse med en anden sag, at Sund-
hedsvaesenets Patientklagenaevn ikke i psykiatriloven var tillagt en almindelig kompetence til
at tage stilling til de psykiatriske patientklageneevns kompetencer, og i den forbindelse ophee-
ve en afggrelse fra det psykiatriske patientklagenavn.

Nu fremgar det imidlertid eksplicit af Det Psykiatriske Ankenesevns forretningsorden, at anke-
naevnet har kompetence til at ophaeve en afggrelse fra det psykiatriske patientklagenaevn. Der
kan leeses neermere herom i afsnit 5.2.3 vedrgrende afggrelsens udfald ved Det Psykiatriske
Ankenaevn.

3.2. Funktionelt anvendelsesomrade

Loven har, ud over en begraensning i sit stedlige og personelle anvendelsesomrade, ogsa en
funktionel afgreensning. De former for tvangsanvendelse, som loven regulerer, er frihedsberg-
velse (tvangsindleeggelse, tvangstilbageholdelse og tilbagefarsel), tvangsbehandling, tvungen
opfglgning efter udskrivning og fiksering m.v. (tvangsfiksering, beskyttelsesfiksering, anven-
delse af fysisk magt, herunder indgivelse af beroligende middel med magt, anvendelse af per-
sonlige alarm- og pejlesystemer og seerlige darldse overfor patienter, der lider af demens eller
demenslignende tilstande, personlig skeermning, der varer mere end 24 timer, aflasning af
dare i afdelingen, aflasning af patientstuer samt oppegdende tvangsfiksering af patienter pa
Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjeelland og foretagelse af personlig
hygiejne under anvendelse af tvang) samt undersggelse af post, patientstuer og ejendele,
kropsvisitation samt beslagleeggelse og tilintetggrelse af genstande m.v.

De psykiatriske patientklagenaevn og Det Psykiatriske Ankensevn har ikke kompetence til at
behandle klager over indgreb, der ikke har hjemmel i psykiatriloven. Sadanne klager kan ret-
tes til sygehusmyndigheden.



4. LOVENS GRUNDPRINCIPPER

4.1. Psykiatrilovens tvangsbegreb

I psykiatrilovens 8 1, stk. 2, er tvang defineret som foranstaltninger, for hvilke der ikke fore-
ligger et informeret samtykke, jf. kapitel 5 i sundhedsloven.

Tvangsdefinitionen blev eaendret ved lov nr. 534 af 8. juni 2006, idet det ikke fandtes tidssva-
rende, at der for psykiatriske patienter var en lavere teerskel for et gyldigt samtykke end for
patienter med legemlige lidelser. Tidligere blev et indgreb defineret som foretaget med tvang,
safremt patienten udtrykkeligt naegtede at deltage i behandlingen. Hvis en patient forholdt sig
passivt eller stiltiende, blev det vurderet, at behandlingen blev indledt pa frivillig basis.

Spegrgsmalet om, hvorvidt der foreligger et gyldigt samtykke efter bestemmelsen, skal efter
loveendringen fortolkes i overensstemmelse med reglerne i sundhedslovens kapitel 5 om sam-
tykke.

Der foreligger herefter et udtrykkeligt samtykke, safremt patienten eksplicit giver udtryk for,
at han eller hun er indforstdet med den pageeldende behandling m.v. Et mundtligt samtykke vil
veere tilstraekkeligt.

Et stiltiende samtykke foreligger, safremt patientens signaler og opfgrsel ma fortolkes saledes,
at der foreligger et samtykke pa baggrund af den givne information. Det skal veere utvivisomt,
at patienten gennem sin adfserd har tilkendegivet enighed om behandlingsforslaget m.v. eller
dele heraf. Hvis der er den mindste tvivl, bgr et mundtligt samtykke indhentes.

Det er saledes ikke lzengere tilstraekkeligt, at en patient forholder sig passivt over for en foran-
staltning, for at definere et indgreb som frivilligt. Der vil dog stadig veere tale om frivillighed,
safremt patienten, ved en korrekt vejledning og information, lader sig overbevise eller blot
overtale til at medvirke.

Safremt patienten, pd grund af mindrearighed eller nedsat psykisk funktionsevne, ikke selv
kan afgive et informeret samtykke, indhentes stedfortreedende samtykke fra de legale repree-
sentanter, medmindre omgaende gennemfgrelse af en foranstaltning i henhold til psykiatrilo-
ven er ngdvendig for at afveerge, at en patient udseetter sig selv eller andre for neerliggende
fare for at lide skade pa legeme eller helbred, eller for at afvaerge, at patienten udgver haer-
veerk af ikke ubetydeligt omfang. Der skal veere tale om en akut situation.

Nedenfor er beskrevet en afggrelse, hvor Sundhedsveesenets Patientklagenaevn havde anled-
ning til at tage stilling til, om der i det konkrete tilfeelde var tale om en tvangsforanstaltning
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efter den nye definition af tvangsbegrebet, eller om patienten matte anses for at have modta-
get behandlingen frivilligt.

Sag 2 Indgivelse af beroligende middel var sket med tvang (2009) (0978307)

En 35-arig kvinde, der tidligere havde veeret indlagt pa grund af paranoid skizofreni, blev
igen indlagt, idet hun var flygtet fra sit hjem, fordi hun var bange for, at hendes samlever
ville sld hende ihjel. Under indleeggelsen blev patienten tiltagende psykotisk, opkgrt og
kreenkende over for medpatienter, hvorfor hun tre gange fik indgivet beroligende middel.
Den sidste gang blev ikke noteret i tvangsprotokollen.

Patienten klagede til det psykiatriske patientklagenaevn over indgivelserne af beroligende
middel, som godkendte de tre beslutninger.

Sundhedsveesenets Patientklagenaevn tiltradte afgerelsen. Neevnet fandt efter en konkret
vurdering, at der ogsa i det sidste tilfaelde var tale om tvangsmaessig indgivelse af beroli-
gende middel. Naevnet lagde veegt pa, at patienten tidligere pd dagen havde faet indgivet
beroligende middel ved tvang i forbindelse med lignende situationer, hvor medicinen blev
givet i form af tabletter, idet hun indvilligede i denne dispenseringsform. Neevnet lagde
videre veegt pa, at hun forinden den tredje indgivelse af beroligende middel, med magt
var blevet fart pa sin stue og fastholdt, hvorefter hun fik medicinen, mens flere persona-
lemedlemmer var til stede pa stuen. Det var saledes naevnets opfattelse, at der var tale
om tvangsmaessig indgivelse af beroligende middel, selvom patienten ved selve medici-
neringen selv rakte handen ud efter medicinen.

Nedenstaende afggrelse fra Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn illustrerer, at nsevnet alene
kan vurdere, om betingelserne for et tvangsmaessigt indgreb var til stede, safremt der reelt
var tale om et tvangsmaessigt indgreb.

Sag 3 Klage over, at patienten var blevet oplyst om, at s&fremt han ikke medvirkede
til en medicinsk behandling, ville en sddan behandling blive iveerksat som tvangsbe-
handling (2009) (0978205)

En 57-arig mand var indlagt pa psykiatrisk afdeling, hvor han blev forsggt motiveret for
frivillig behandling med antipsykotisk medicin, hvilket han afviste. Den 26. august 2008
blev han orienteret om, at leegerne efter en uge ville tage stilling til, om der var behov for
tvangsmedicinering, safremt han fortsat ikke gnskede at tage medicinen frivilligt. Patien-
ten klagede herefter til det psykiatriske patientklagenaevn over, at han var blevet oplyst
om, at safremt han ikke medvirkede til den medicinske behandling, ville han blive
tvangsmedicineret.
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Det psykiatriske patientklagenasevn godkendte beslutningen om tvangsmedicinering af pa-
tienten.

Sundhedsveaesenets Patientklagenaevn aendrede afggrelsen, idet naevnet ikke fandt, at der
var tale om en beslutning om tvangsbehandling. Neevnet lagde veegt pd, at det fremgik af
overleegens udtalelse til sagen, at der ikke blev truffet beslutning om tvangsbehandling af
patienten den 26. august 2008, ligesom der ikke foreld en tvangsprotokol vedrgrende
tvangsbehandling i perioden fra den 26. august 2008 og indtil det psykiatriske patientkla-
genaevn traf sin afggrelse.

4.2. Mindste middels princippet

Psykiatrilovens 8§ 4 indeholder en lovfeestelse af det mindste middels princip, der er udtryk for
et proportionalitetsprincip om i den givne situation altid at anvende den mindst indgribende
foranstaltning og at begraense den tidsmaessige udstraekning af foranstaltningen til det absolut
ngdvendige.

Det fremgar af bestemmelsen, at tvang ikke ma benyttes, fgr der er gjort, hvad der er muligt,
for at opna patientens frivillige medvirken. Nar forholdene tillader det, skal patienten saledes
have en passende beteenkningstid.

Hvis det ikke lykkes at motivere patienten til at medvirke frivilligt, og spgrgsmalet om tvang
derfor — safremt betingelserne herfor i gvrigt matte vaere til stede — kommer pa tale, skal an-
vendelsen af tvang sta i rimeligt forhold til det, som sgges opnaet herved. Er flere foranstalt-
ninger egnede til at lgse det foreliggende problem, skal det mindst indgribende alternativ an-
vendes. Ligeledes ma der ikke anvendes tvang i videre omfang, end hvad der er ngdvendigt
for at opna det tilsigtede formal, og endelig skal tvangen udgves sd skdnsomt som muligt, med
starst mulig hensyntagen til patienten, saledes at der ikke forvoldes ungdig kreenkelse eller
ulempe.

Princippet er visse steder udmgntet neermere i loven, for eksempel i reglerne om tvangsmedi-
cinering i 8§ 12, stk. 2, om, at der skal anvendes afprgvede leegemidler i ssedvanlig dosering og

med faerrest mulige bivirkninger, men princippet ma overalt indfortolkes i betingelserne for og
fremgangsmaden ved udgvelsen af enhver form for tvang i psykiatrien.

5. KLAGEADGANG EFTER LOVEN

Patienter, der er indlagt pa psykiatriske afdelinger kan klage over tvangsindleeggelse, tvangs-
tilbageholdelse, tilbagefarsel, tvangsbehandling, tvungen opfglgning efter udskrivning i hen-
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hold til 8 13 d, tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt, beskyttelsesfiksering, anvendelse af
personlige alarm- og pejlesystemer og seerlige derldse, personlig skeermning, der uafbrudt
varer mere end 24 timer, aflasning af dgre i afdelingen samt oppegdende tvangsfiksering og
aflasning af patientstue pa Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjaelland.

Sygehusmyndigheden skal, efter anmodning fra patienten eller patientradgiveren, indbringe
sadanne klager for det psykiatriske patientklagenasvn i den pagaeldende statsforvaltning. Dette
fremgar af psykiatrilovens § 35.

5.1 De psykiatriske patientklagenaevn

5.1.1. Sammensaetning

De psykiatriske patientklagenaevn bestar af 3 medlemmer; direktgren for statsforvaltningen er
fodt formand, og de 2 andre medlemmer indstilles fra henholdsvis Den Almindelige Danske
Leegeforening og Danske Handicaporganisationer.

5.1.2 Stedlig kompetence

Ved hver statsforvaltning findes et psykiatrisk patientklageneevn, som behandler klager over
tvangsindleeggelse, tvangstilbageholdelse, tilbagefgrsel, tvangsbehandling, tvungen opfglgning
efter udskrivning i henhold til § 13 d, tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt, beskyttelses-
fiksering, anvendelse af personlige alarm- og pejlesystemer og seerlige derlase, personlig
skeermning, der uafbrudt varer mere end 24 timer, aflasning af dgre i afdelingen samt oppega-
ende tvangsfiksering og aflasning af patientstue, i det pagaeldende omrade. De psykiatriske
patientklagenaevns kompetence er afgreenset til behandling af klager over disse tvangsforan-
staltninger, nar de er besluttet pa et sygehus i den pageeldende region.

5.1.3 Saglig kompetence

De psykiatriske patientklagenaevn foretager en legalitetsvurdering af tvangsindgreb besluttet
eller udfert i henhold til psykiatriloven. Neevnene vurderer, om de materielle og formelle betin-
gelser for tvangsudgvelse er eller var opfyldte pa tidspunktet for tvangsindgrebet.

Hvis klagen ikke kun omfatter indgrebet som sadant, men ogsa er rettet mod den eller de
sundhedspersoner, der har deltaget i den paklagede tvangsudgvelse, kan naevnet samtidig
tage stilling til, om der er grundlag for at udtale kritik over for den pageeldende sundhedsper-
son. Dette fremgar af 8§ 14, stk. 3, i bekendtgarelse nr. 1339 af 2. december 2010 om forret-
ningsorden for de psykiatriske patientklagenaevn. Har klagen over den faglige virksomhed ikke
forbindelse med et tvangsindgreb, kan klagen behandles af Patientombuddet eller Sundheds-
veesenets Disciplineernaevn efter bestemmelserne i lov om klage- og erstatningsadgang inden
for sundhedsveaesenet.
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Sundhedsveesenets Patientklagenaevn har behandlet ganske fa psykiatriske ankesager, hvor
det psykiatriske patientklagenaevn tillige har vurderet en sundhedspersons faglige virksomhed.
Nedenfor er der et eksempel p& en sadan afgarelse.

Sag 4 Klage over tvangsfiksering og indgivelse af beroligende middel med magt,
samt klage over de involverede sundhedspersoner (2005) (0553805A)

En 16-arig pige var indlagt pa grund af selvmordstanker. En formiddag kerte patienten op
og ville ikke i skole. Hun ville have afdelingens bordtennisbold og trykkede hele tiden pa
veerelsesalarmen for at provokere, hvilket generede medpatienterne. Situationen sggtes
klaret ved at forsyne patienten med en fast vagt, men hun truede vagten, da hun ikke
matte trykke pa veerelsesalarmen, og det blev ngdvendigt at fastholde hende. Hun rev og
bed efter personalet, og der blev indgivet beroligende medicin Nozinan 12,5 mg (antipsy-
kotisk medicin).

Efter 30 minutter var situationen den samme, idet patienten ringede pa alarmen. Hun
kunne ikke beroliges og blev tiltagende aggressiv overfor personalet med slag og bid, s&
det blev ngdvendigt at fiksere hende. Efter at patienten var fikseret, skruede hun 2 skru-
er ud af sengen, som personalet mente, hun ville bruge som kasteskyts eller sluge, og for
at beskytte hende mod begge dele blev hun fastholdt i fikseringen, skruerne blev fjernet
fra hende, og hun fik beroligende medicin stesolid 10 mg (benzodiazepin) som injektion.
Hun klagede to dage senere over fikseringen, som hun fandt ulovlig og udfgrt med ungdig
stor fysisk magt, samt over at der blev givet for meget beroligende medicin.

Patienten klagede til det psykiatriske patientklagenaevn over tvangsfiksering og indgivelse
af beroligende middel med magt samt over de involverede sundhedspersoner. Neevnet
godkendte tvangsfikseringen af patienten samt indgivelsen af beroligende middel med
magt samme dag, da neevnet fandt, at betingelserne for begge indgreb havde veeret til
stede. Naevnet fandt imidlertid, pd grund af patientens fremstilling sidst p& naevnsmadet,
at der under fikseringen blev anvendt ungdig stor fysisk magt, idet hun havde beklaget
sig hgjlydt under fikseringen, og hun havde bla maerker p& armen. Neevnet fandt derfor,
at der var grundlag for at udtale kritik af en sygeplejerske for gennemfgrelsen af tvangs-
fikseringen.

Sundhedsveaesenets Patientklagenaevn tiltradte afggrelsen. Sundhedsvaesenets Patientkla-
genaevn fandt dog, efter en ngje gennemgang af oplysningerne i sagen, at der ikke i for-
bindelse med gennemfarelsen af tvangsfikseringen kunne antages at have veaeret anvendt
ungdig stor fysisk magt. Neevnet fandt endvidere, at det ikke kunne antages, at sygeple-
jersken i forbindelse med fastholdelsen af patienten havde anvendt ungdig stor fysisk
magt. Naevnet fandt p& denne baggrund, at der ikke var det forngdne grundlag for at ud-
tale kritik af sygeplejersken, hvorfor naevnet aendrede afggrelsen pa dette punkt.
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Der gegres opmaerksom pa, at der ved lov nr. 534 af 8. juni 2006 blev foretaget en aendring i
ankeadgangen saledes, at klager over de psykiatriske patientklagensevns afggrelser vedrgren-
de tvangsfiksering nu skal indbringes for domstolene.

Sag 5 Klage over fastholdelse samt klage over navngiven sundhedsperson (2007)
(0760601)

Der var tale om en 39-arig kvinde, som flere gange havde veeret indlagt i psykiatrisk regi.

Patienten var under en indlaeggelse i to timer opkart, rdbende og skrigende, kastede
vand og juice pa gulvet. Hun teendte flere gange for bruseren og sprgjtede med vand.
Hun truede med at sla en social- og sundhedsassistents kone og bgrn ihjel og kaldte ved-
kommende et "perverst svin”. Da hun blev bedt om at deempe sig, rdbte hun endnu hgje-
re, hvorefter social- og sundhedsassistenten lukkede dgren af hensyn til medpatienter.
Patienten gik herefter til angreb pa ham, som sad fast vagt hos hende, og spyttede og
kradsede ham i hovedet.

Social- og sundhedsassistenten fastholdt herefter patienten, som fortsat forsggte at spyt-
te, kradse og bide samt sparke. Da gvrigt personale kom til stede, fastholdt social- og
sundhedsassistenten patienten med den ene hand, mens han med den anden drejede
hendes ansigt til siden for at undga at blive spyttet pa.

Patienten klagede til det psykiatriske patientklagenaevn, som godkendte fastholdelsen af
patienten. Neevnet fandt ikke grundlag for at udtale kritik overfor den pageaeldende social-
og sundhedsassistent, idet der ikke var tale om ungdig magtanvendelse.

Sundhedsveesenets Patientklagenzevn tiltradte afgerelsen fra det psykiatriske patientkla-
genaevn, herunder, at der ikke var grundlag for at fastsla, at der ved fastholdelsen blev
anvendt mere magt, end der var ngdvendigt, hvorfor naevnet ikke fandt grundlag for at
kritisere den involverede social- og sundhedsassistent.

5.1.4 Sagsbehandlingen

Sagens oplysning

Det fremgar af § 5, i de psykiatriske patientklagenaevns forretningsorden, at det psykiatriske
patientklagenaevns formand ved sagens modtagelse treeffer afggrelse om, hvorvidt klagen fal-
der inden for neevnets kompetenceomrade. Er det utvivisomt, at klagen falder uden for naev-
nets kompetence, videresender formanden sagen til rette myndighed og underretter parterne
herom. | andre tilfaelde behandles spgrgsmalet af det psykiatriske patientklagenaevn.
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Det fremgar af 8§ 6, stk. 1, i forretningsordenen, at naevnets formand ved sagens modtagelse
paser, at de ngdvendige oplysninger er medsendt, herunder en angivelse af, hvad der klages
over, en udskrift af tvangsprotokollen, en erkleering fra den behandlingsansvarlige overlaege
samt patientens behandlingsplan.

Herudover findes der ingen udtrykkelige lovregler om det psykiatriske patientklagenaevns pligt
til at oplyse sagen, inden der treeffes afggrelse. Det fglger imidlertid af det almindelige forvalt-
ningsretlige princip, "officialmaksimen”, at en myndighed har pligt til at sgrge for, at sagen er
tilstreekkelig oplyst til, at der kan treeffes afggrelse i sagen. Dette betyder, at sagen oplyses og
undersgges sa langt, som det er ngdvendigt i det enkelte tilfeelde, for at der kan traeffes afgge-
relse pa et forsvarligt grundlag.

Nedenfor gennemgas en raekke afggrelser, hvor patienten har klaget over sagsbehandlingen i
det psykiatriske patientklagenaevn til Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn.

Sag 6 Klage over sagsbehandlingsfejl ved det psykiatriske patientklagenasevn (2003)
(0337902A)

En 27-arig mand var indlagt i psykiatrisk afdeling, hvor der var blevet truffet beslutning
om tvangsmedicinering.

Patienten klagede til det psykiatriske patientklagensevn over tvangsmedicineringen, som
godkendte beslutningen.

Sundhedsveaesenets Patientklagenaevn tiltradte afggrelsen.

Under behandlingen i Sundhedsvaesenets Patientklagensevn anfgrte patienten, at der var
sket en raekke sagsbehandlingsfejl ved behandlingen af sagen i det psykiatriske patient-
klagenaevn. Det blev hertil anfgrt, at den behandlende overlaege ikke havde veeret til ste-
de under sagens behandling i naevnet, ligesom afggrelsen var blevet truffet pa et util-
streekkeligt grundlag, idet der ikke var blevet taget hensyn til positive oplysninger om pa-
tienten, og idet oplysningerne i sygeplejejournalen ikke blev medinddraget. Sundhedsvee-
senets Patientklagenaevn fandt pa det foreliggende ikke grundlag for at fastsla, at der fo-
reld sagsbehandlingsfejl, idet naevnet ikke fandt, at det psykiatriske patientklagensevn
havde truffet afggrelse pa et utilstraekkeligt grundlag, ligesom naevnet fandt, at der alene
kunne stilles krav om, at den leege, der havde besluttet et tvangsindgreb sa vidt muligt
skulle veere til stede ved klagens behandling ved det psykiatriske patientklagensevn.

Sag 7 Patientens gnske om vidnefgrsel ikke imgdekommet (1997)

Patienten anfgrte, at grundlaget for afggrelsen ikke var fyldestggrende, idet patienten ik-
ke havde faet lov til at fgre vidner for det psykiatriske patientklagenasvn.
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Sundhedsveaesenets Patientklagensevn udtalte, at det fglger af § 36, stk. 1, i psykiatrilo-
ven, at det psykiatriske patientklagenaevn selv drager omsorg for sagens oplysning. Ifgl-
ge 8§ 36, stk. 2, har patienten og patientradgiveren dog ret til mundtligt at foreleegge sa-
gen for naevnet. Det folger heraf, at der ikke bestar nogen ret for patienten til at fere
vidner ved mgdet. Neevnet fandt herefter ikke grundlag for at antage, at grundlaget for
afggrelsen ikke var fyldestggrende.

Sagsbehandlingsfrister

De psykiatriske patientklagensevn skal treeffe afggrelse i klagesager om tvangsbehandling, der
er tillagt opseettende virkning, inden 7 hverdage efter klagens modtagelse. | sager om oppe-
gaende tvangsfiksering pa Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjeelland,
skal det psykiatriske patientklagenaevn treeffe afggrelse senest 14 dage efter klagens modta-
gelse. | andre sager skal naevnet treeffe afggrelse snarest muligt. Er afggrelsen ikke truffet
inden 14 dage efter klagens modtagelse, skal naevnet underrette patienten og patientradgive-
ren om grunden hertil samt om, hvornar en afggrelse kan forventes at foreligge. Dette falger
af psykiatrilovens 8 36, stk. 3.

Det fremgar af forarbejderne til psykiatriloven, at Sundhedsveaesenets Patientklagensevn (nu
Det Psykiatriske Ankenaevn) ikke har kompetence til at pase, om disse frister overholdes.

Patientens deltagelse i mgdet

Det fremgar af psykiatrilovens § 36, stk. 2, at patienten og patientradgiveren har ret til
mundtligt at foreleegge sagen for det psykiatriske patientklagenaevn. | seerlige tilfeelde, hvor
hensynet til patientens helbred eller til sagens behandling i neevnet afggrende taler herfor, kan
naevnet bestemme, at patienten helt eller delvist skal veere udelukket fra at deltage i forhand-
lingerne.

Sag 8 Patienten deltog kun delvist i mgdet i det psykiatriske patientklagenasevn
(2003) (0343302A)

En 50-arig kvinde var tvangsindlagt pa psykiatrisk afdeling, hvor der blev truffet beslut-
ning om tvangsmedicinering, og hendes klage blev tillagt opseettende virkning.

Patienten klagede til det psykiatriske patientklagensevn over beslutningen om tvangsme-
dicinering, som godkendte beslutningen.

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn godkendte beslutningen om tvangsmedicinering.
Under behandlingen af sagen ved Sundhedsveesenets Patientklagensevn anfgrte patien-
ten, at leegerne havde nasegtet hende at deltage i mgdet i det psykiatriske patientklage-
neevn, og at laegerne holdt dgren, sa hun ikke kunne komme ud. Af mgdereferatet frem-
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gik det, at det psykiatriske patientklagensevns mgde var startet pa afdelingen, idet pati-
enten var tvangsfikseret og dermed ikke ville kunne deltage i mgdet, hvis det blev holdt
andetsteds. P& grund af patientens tilstand fandt det psykiatriske patientklagenaevn det
ikke muligt at gennemfgre mgdet med patientens tilstedeveerelse, hvorfor mgdet fortsat-
te i et magdelokale. Ifglge afggrelsen fra det psykiatriske patientklagenaevn var det ikke
muligt at forklare patienten, at naevnet var mgdt frem for at behandle hendes klage, og
patienten benaegtede at have indgivet en klage. Patientradgiveren deltog i madet. Af pa-
tientens journal fremgik det endvidere, at patientens tilstand ikke tillod, at hun kom ud af
afdelingen, og at det psykiatriske patientklagensevn var blevet orienteret herom. Det var
planlagt, at patienten skulle lgsnes af baeltet i forbindelse med mgdet, der skulle holdes i
konferencerummet, men patienten ville imidlertid ikke derhen og forlangte, at naevnet i
stedet kom ind pa hendes stue, hvilket efterfalgende skete. Sundhedsvaesenets Patient-
klagenzevn fandt pa den baggrund ikke grundlag for at kritisere, at en del af mgdet var
foregaet uden patientens deltagelse.

Sag 9 Mgde afholdt uden patientens tilstedeveerelse (1998) (2807106P)

Patienten klagede over, at mgdet i det psykiatriske patientklagenaevn blev afholdt uden
hans tilstedeveerelse.

Ifglge overleegen fik patienten tilbud om at deltage i mgdet, men han afslog, idet han ik-
ke kunne beslutte sig og i gvrigt mente, at han erkendte sin sygdom ved at deltage.

Sundhedsveaesenets Patientklagenaevn fandt pa denne baggrund, at det psykiatriske pati-
entklagenaevn kunne treeffe afggrelse uden patientens tilstedeveerelse. Neevnet lagde i
den forbindelse vaegt pa, at det psykiatriske patientklagenaevn inden mgdet havde mod-
taget patientens klage samt en udtalelse fra den behandlingsansvarlige overlaege.

Patientradgiverens og leegens deltagelse i mgdet

Efter psykiatrilovens 8§ 24, stk. 1, skal patienter, der tvangsindleegges, tvangstilbageholdes
eller undergives tvangsbehandling, tvungen opfglgning efter udskrivning, tvangsfiksering, an-
vendelse af fysisk magt, beskyttelsesfiksering, anvendelse af personlige alarm- og pejlesyste-
mer og seerlige dgrlase for patienter, der lider af demens eller demenslignende tilstande, per-
sonlig skeermning, der uafbrudt varer i mere end 24 timer, aflasning af dgre i afdelingen efter
8§ 18 f, stk. 1, nr. 2 samt oppegaende tvangsfiksering og afldsning af patientstue pa Sikrings-
afdelingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjeelland, jf. dog § 40, stk. 4, have beskikket
en patientradgiver.

Patientradgiveren skal ifalge lovens § 24, stk. 2, vejlede og radgive patienten med hensyn til
alle forhold i forbindelse med indlaeggelse, ophold og behandling pa psykiatrisk afdeling. Pati-
entradgiveren skal endvidere bista patienten med iveerksaettelse og gennemfgrelse af eventu-
elle klager. Uden for patientradgiverens opgaver falder patientens gkonomiske forhold samt
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gvrige personlige forhold, der ikke vedrgrer indleeggelse, ophold og behandling pa psykiatrisk
afdeling.

Efter lovens § 27 skal personalet pa afdelingen give patientradgiveren enhver oplysning, som
er ngdvendig for, at denne kan varetage sit hverv pa forsvarlig vis. En oplysning, som af leege-
faglige grunde ikke gives til patienten, ma dog heller ikke gives til patientradgiveren.

Efter psykiatrilovens § 36, stk. 2, 1. pkt., har patienten og patientradgiveren ret til mundtligt
at forelaegge sagen for naevnet. Det fremgar af 8 9, stk. 1, i de psykiatriske patientklagenaevns
forretningsorden, at patientradgiveren sa vidt muligt skal veere til stede ved klagens behand-
ling i neevnet, jf. psykiatrilovens § 24, stk. 2, 3. pkt. Det samme geelder for den leege, der har
besluttet det tvangsindgreb, der klages over.

Sag 10 Mgde afholdt uden patientradgiverens tilstedeveerelse (1997)

En 59-arig mand var blevet tvangsfikseret og havde modtaget en beroligende injektion,
som efterfglgende var blevet godkendt af det psykiatriske patientklagensevn. Patienten
klagede over, at mgdet i naevnet blev afholdt uden patientradgiverens tilstedevaerelse.

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn fandt ikke grundlag for at kritisere, at mgdet blev
afholdt uden patientradgiverens tilstedeveerelse. Neevnet lagde veegt pd, at der ikke be-
star nogen pligt for patientradgiveren til at deltage i det psykiatriske patientklagensevns
mgader, og at patientradgiveren var blevet indbudt til at deltage.

Sag 11 Mgde uden behandlende overleeges tilstedeveerelse (2003)

Patienten klagede over, at det ikke var den behandlende overleege, der var til stede un-
der mgdet i det psykiatriske patientklagenaevn.

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn fandt ved sin afggrelse, at der alene kan stilles
krav om, at den laege, der besluttede tvangsindgrebet, sa vidt muligt bgr veere til stede
ved klagens behandling i naevnet.

En repraesentant for sygehusmyndigheden, overleegen samt andre involverede sundheds-
personer har endvidere ret til at deltage i mgdet ved det psykiatriske patientklagenaevn.

5.1.5 Ankeadgang

De psykiatriske patientklagensevn skal, efter anmodning fra patienten eller patientradgiveren,
indbringe deres afggrelser om tvangsindleeggelse, tvangstilbageholdelse, tilbagefgrsel, tvungen
opfeglgning efter udskrivning i henhold til 8 13 d, tvangsfiksering, beskyttelsesfiksering samt
oppegaende tvangsfiksering pa Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjeel-
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land, og aflasning af dare i afdelingen for retten efter reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a.
Dette fglger af psykiatrilovens 8 37, stk. 1. Retten beskikker en advokat for patienten. Anmod-
ning om foreleeggelse for retten skal fremsaettes over for naevnet inden 4 uger fra neevnets
afgarelse, og foreleeggelse for retten skal ske inden 5 hverdage fra anmodningens fremsaettel-
se.

Da reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a har til formal at give administrativt frihedsbergvede
en seerlig nem adgang til retlig efterprgvelse af frihedsbergvelsen, er denne ankeadgang for-
beholdt patienten og patientradgiveren, selvom sygehusmyndigheden er part i sagen. Syge-
husmyndigheden kan imidlertid indbringe sagen for retten efter de almindelige regler for civilt
sggsmal.

De psykiatriske patientklagensevns afggrelser om anden tvang kan indbringes for Det Psykia-
triske Ankenaevn, jf. lovens § 38.

5.2. Det Psykiatriske Ankenaevn

5.2.1. Sammensaetning

Det Psykiatriske Ankenaevn bestar af 5 medlemmer, som deltager ved sagernes behandling; en
dommer som formand, to medlemmer, der skal veere psykiatere, beskikket efter indstilling fra
Leegeforeningen og to medlemmer beskikket efter indstilling fra Danske Handicaporganisatio-
ner.

5.2.2. Stedlig kompetence

Det Psykiatriske Ankenaevn er ankeinstans i forhold til afggrelser truffet af de psykiatriske pa-
tientklagenaevn vedrgrende tvangsbehandling, anvendelse af fysisk magt og indgivelse af be-
roligende middel med magt, personlige alarm- og pejlesystemer og seerlige derlase, personlig
skeermning, der uafbrudt varer mere end 24 timer, samt aflasning af patientstue pa Sikrings-
afdelingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjeelland, jf. psykiatrilovens 8§ 38, stk. 1.

Forinden sagen antages til behandling i Det Psykiatriske Ankenasvn pases det, om ankensevnet
har kompetence til at behandle det paklagede, herunder om der er truffet afgarelse i 1. instans
vedrgrende det forhold der klages over, om klagen er indgivet af en klageberettiget, og om
klagen er foreeldet.

Efter psykiatrilovens 8 38, stk. 2, skal en klage til Det Psykiatriske Ankenaevn indgives senest
3 maneder efter at klageren har faet meddelelse om det psykiatriske patientklagenaevns afgg-
relse. Det Psykiatriske Ankenaevn kan se bort fra en overskridelse af klagefristen, nar seerlige
grunde taler herfor. Det er ankenaevnets praksis at vurdere, at fristen lgber fra det tidspunkt,
hvor 1. instansafggrelsen kom frem til klager.
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Safremt Det Psykiatriske Ankenaevn modtager en anke over et forhold, der falder udenfor an-
kensevnets kompetence, afviser ankenaevnet at behandle anken.

Klager over at anmodning om udskrivning indenfor psykiatrien i Grgnland ikke imgdekommes,
skal efter Indenrigs- og Sundhedsministeriet meddelelse den 30. november 2004 indbringes
for Statsforvaltningen Hovedstaden. Klager over tvangsbehandling og anden tvangsanvendelse
indenfor psykiatrien kan indbringes direkte for Det Psykiatriske Ankenaevn. Lov nr. 1118 af 13.
april 1938 om sindssyge personers hospitalsophold regulerer anvendelse af tvang i psykiatrien
i Grgnland.

Feergerne har den 13. marts 2009 anordnet lov om anvendelse af tvang i psykiatrien (anord-
ning nr. 185), hvilket betyder, at afggrelser fra det psykiatriske patientklagenaevn pa Faergerne
om tvangsbehandling, anvendelse af fysisk magt, personlige alarm- og pejlesystemer og seer-
lige derldse samt personlig skeermning, der uafbrudt varer mere end 24 timer, kan paklages til
Det Psykiatriske Ankenaevn, jf. § 38.

5.2.3. Saglig kompetence

Det Psykiatriske Ankenaevns prgvelse

Begge parter, det vil sige bade patienten og sygehusmyndigheden, kan helt eller delvist ind-
bringe det psykiatriske patientklagensevns afggrelse for Det Psykiatriske Ankeneavn, jf. § 38,
for sa vidt afggrelsen ikke giver den pageeldende fuldt ud medhold.

Det Psykiatriske Ankensevns kompetence falger det psykiatriske patientklagensevns kompeten-
ce, saledes at ankenaevnet alene tager stilling til forhold, der er taget stilling til i det psykiatri-
ske patientklagenaevns afggrelse. Det Psykiatriske Ankenaevn foretager ved sin afggrelse en
progvelse af det psykiatriske patientklagenaevns afggrelse, herunder faktum, regelfortolkningen,
den konkrete regelanvendelse og bevisafvejningen. Afggrelserne fra Det Psykiatriske Anke-
naevn indeholder altid en selvsteendig begrundelse.

Det Psykiatriske Ankenaevn vil dog ikke tage stilling til samtlige udsagn i afggrelsen fra det
psykiatriske patientklagenaevn, safremt det alene er relevant at tage stilling til dele heraf.

Afgerelserne vil derfor i nogle tilfeelde fa karakter af en "allerede-fordi-afgarelse”.

Ankenaevnet vil saledes ikke tage stilling til, om en klage burde have vaeret tillagt opsaettende
virkning, s&fremt ankenaevnet finder, at patienten ikke var sindssyg, eller at patienten ikke var
tilstreekkeligt motiveret for frivillig behandling. Ligeledes vil ankenaevnet ikke foretage en fuld
progvelse af en afggrelse fra det psykiatriske patientklageneevn om afledede tvangsforanstalt-
ninger, hvis ankeneavnet i en tidligere afggrelse ikke har kunnet godkende den beslutning,
hvorpa de efterfglgende tvangsindgreb bygger.
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Nedenstaende 6 afgerelser er eksempler pd Sundhedsveesenets Patientklagenaevns praksis om
ikke i sine afggrelser at foretage en fuld progvelse af samtlige sagens omstaendigheder, allerede
fordi en underkendelse af et tidligere sagsforhold overflgdigger yderligere vurderinger.

Sag 12 Sundhedsveesenets Patientklagenaevn forholdt sig ikke til spgrgsmalet om
opseettende virkning (2009) (0978302)

En 34-arig mand, som ikke var tidligere kendt i psykiatrisk regi, blev indlagt pa behand-
lingsindikation, efter han havde veeret indsat i arresten pa grund af et voldeligt overfald.
Ved indleeggelsen fremstod han anspaendt, tankeforstyrret og med systematiserede para-
noide forestillinger og fglelsesudsving. Han havde ingen sygdomserkendelse. Han blev di-
agnosticeret med akut polymorf skizofreniform psykose samt skadeligt brug af flere psy-
koaktive stoffer.

Patienten blev i en periode p& 11 dage motiveret for behandling med tablet Zyprexa
smelt 10 mg, hvorefter der blev truffet beslutning om tvangsbehandling med tablet
Zyprexa 10 mg, alternativt injektion Zyprexa 10 mg i.m., med dosisafpasning efter effekt
og bivirkninger, ved manglende effekt eller bivirkninger draber Serenase 10 mg, alterna-
tivt injektion Serenase 10 mg i.m., hvor dosis skulle afpasses efter effekt og bivirkninger.

Patienten klagede over beslutningen om tvangsmedicinering til det psykiatriske patient-
klagenaevn. Hans klage blev ikke tillagt opseettende virkning. Det psykiatriske patientkla-
genaevn godkendte beslutningen om tvangsmedicinering, men underkendte beslutningen
om ikke at tilleegge klagen opseettende virkning.

Sundhedsveaesenets Patientklagenaevn sendrede afggrelsen fra det psykiatriske patientkla-
genaevn.

Sundhedsveaesenets Patientklagenaevn fandt, at patienten var sindssyg, men at tvangsbe-
handlingen ikke opfyldte kravet om mindst indgribende foranstaltning.

Sundhedsvaesenets Patientklagensevn oplyste, at det fremgik af § 1, stk. 3 i den dageel-
dende bekendtggrelse nr. 1499 af 14. december 2006 om tvangsbehandling, fiksering,
tvangsprotokoller m.v. pa psykiatriske afdelinger, at afggrelsen om behandlingsform og
indhold skal treeffes i overensstemmelse med reglerne i psykiatrilovens 8 4 om mindste
middels princip. Af denne bestemmelse fremgar, at tvang ikke ma benyttes, fgr der er
gjort, hvad der er muligt, for at opna patientens frivillige medvirken.

Det var Sundhedsvaesenet Patientklagenaevns opfattelse, at en patient skal kunne forhol-

de sig til eksempelvis, hvilket praeparat og hvilken dosis, som vil finde anvendelse ved en
eventuel beslutning om tvangsbehandling. Derfor er det en betingelse, at der motiveres
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for en konkret behandling. Denne motivation foretages lgbende, og tvangsbehandling
skal som udgangspunkt iveerksesettes med det praeparat, som der er motiveret for, med-
mindre der foreligger saerlige omsteendigheder, der kan begrunde andet.

Det fremgik af tvangsprotokollen, at der ved manglende effekt eller ved bivirkninger af
behandlingen med tablet Zyprexa 10 mg, alternativt injektion Zyprexa 10 mg i.m. skulle
foretages et skift til behandling med drdber Serenase 10 mg, alternativt injektion Serena-
se 10 mg i.m., hvor dosis skulle afpasses efter effekt og bivirkninger.

Det var Sundhedsvaesenets Patientklagensevns opfattelse, at der ved beslutningen om
skift til den anden behandling med Serenase reelt var tale om en ny beslutning om
tvangsbehandling.

Det var videre Sundhedsveesenets Patientklagenaevns opfattelse, at en patient, forud for
en ny beslutning om skift til et andet preeparat med en alternativ behandling, bgr gives
en passende betaenkningstid forud for, at der treeffes beslutning om tvangsbehandling, og
at patienten i forbindelse med den nye beslutning skal informeres om muligheden for at
klage med eventuel opsaettende virkning af klagen.

Idet Sundhedsveesenets Patientklagensevn eendrede den afggrelse, der var truffet af det
psykiatriske patientklagenaevn, hvor nsevnet godkendte beslutningen om tvangsbehand-
ling, tog Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn ikke stilling til, hvorvidt klagen burde have
veeret tillagt opsaettende virkning.

Sag 13 og sag 14 Afggrelse fra det psykiatriske patientklagensevn om tvangsmedici-
nering underkendt samt efterfglgende stillingtagen til fastholdelse (2008)
(0873105+0873106)

En 36-arig mand med diagnosen paranoid skizofreni blev indlagt i henhold til dom til be-
handling, idet han var udeblevet fra en behandlingsaftale.

Under den fortsatte indleeggelse var patientens psykiske tilstand i stigende grad domine-
ret af psykotiske symptomer, idet han blandt andet fglte sig overvaget af computerudstyr
installeret pa og koblet til personalets computere, ligesom han var overbevist om, at per-
sonalet ved brug af computernes funktionsknapper kunne veelge at overvage patientstu-
er. Han var endvidere tankeforstyrret med privat tankegang, hukommelses- og indprent-
ningssveaekket, ligesom han var kontaktmaessigt tilbagetrukket og garderet.

Der blev truffet beslutning om tvangsbehandling med tablet Risperdal 1 mg dagligt sti-

gende til 4-6 mg dagligt efter klinisk virkning og plasmabestemmelse, og alternativt in-
jektion Zyprexa 5-10 mg stigende til maksimalt 20 mg dagligt.
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Patienten klagede over beslutningen om tvangsbehandling til det psykiatriske patientkla-
genaevn, som godkendte beslutningen.

Sundhedsveesenets Patientklagenaevn sendrede den 16. december 2008 afggrelsen fra
det psykiatriske patientklagenaevn, idet tvangsbehandlingen ikke opfyldte kravet om
mindst indgribende foranstaltning. Naevnet lagde herved veegt pa, at patienten ikke blev
forsggt motiveret for frivillig behandling umiddelbart op til beslutning om tvangsmedicine-
ring blev truffet, idet han i henhold til journal og sygeplejejournal ikke var blevet tilbudt
medicin de sidste 12 dage.

Den 17., 19., og 29. december 2007 blev der i forbindelse med tvangsmedicinering af pa-
tienten anvendt tvang i form af fastholdelse.

Patienten klagede over anvendelsen af tvang i form af fastholdelse henholdsvis den 17.,
19., og 29. december 2007 i forbindelse med tvangsmedicinering til det psykiatriske pati-
entklagenaevn, som godkendte den anvendte tvang i forbindelse med tvangsbehandlin-
gen.

Sundhedsveaesenets Patientklagenaevn sendrede afggrelsen fra det psykiatriske patientkla-
genaevn.

Sundhedsveaesenets Patientklagenaevn lagde vaegt pd, at naevnet ved afggrelse af 16. de-
cember 2008 andrede den afggrelse, som det psykiatriske patientklagensevn traf om
godkendelse af beslutningen om tvangsbehandling.

Allerede pa denne baggrund fandt Sundhedsveesenets Patientklagenaevn, at der ikke var
hjemmel til at anvende tvang den 17., 19., og 29. december 2007 i forbindelse med ind-
givelse af tvangsmedicinering.

Neevnet bemaerkede, at afggrelsen om tvangsbehandling var godkendt af det psykiatriske
patientklageneevn, saledes at den skete fastholdelse ved tvangsbehandlingen skete i god
tro.

Sag 15 og sag 16 Afggrelse fra det psykiatriske patientklagensevn om tvangsmedici-
nering underkendt samt efterfglgende stillingtagen til omsteendigheder omkring ind-
givelsen (2009) (0974608+0974609)

En 58-arig mand, som havde veeret indlagt flere gange pa forskellige psykiatriske afde-
linger under diagnosen bipolar affektiv sindslidelse og alkoholmisbrug, blev indlagt i hen-
hold til en behandlingsdom, da han var manisk og paranoid, og da han chikanerede sine
omgivelser. Han var ved indleeggelsen konstant klagesggende, devaluerende og uden
sygdomsindsigt.
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Under indleeggelsen var patienten i behandling med forskellig antipsykotisk medicin, her-
under fik han ordineret behandling med tablet Zyprexa 20 mg dagligt. Han blev lgbende
motiveret for frivillig indtagelse i 10 dage, hvorefter der blev truffet beslutning om
tvangsbehandling med tablet Zyprexa 20 mg, alternativt injektion Zyprexa 10 mg, hvor
dosis afpasses efter effekt og bivirkninger. Ved manglende effekt/bivirkninger skift til tab-
let Serenase 5 mg, alternativt injektion Serenase 5 mg, hvor dosis ligeledes afpasses ef-
ter effekt og bivirkninger.

Patienten klagede over beslutningen om tvangsmedicinering til det psykiatriske patient-
klagenaevn, som godkendte beslutningen den 4. juni 2008.

Sundhedsveaesenets Patientklagenaevn sendrede den 15. juni 2009 afggrelsen fra det psy-
kiatriske patientklagensevn.

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn fandt, at patienten var sindssyg, men at tvangsbe-
handlingen ikke opfyldte kravet om mindst indgribende foranstaltning.

Efterfglgende klagede patienten til det psykiatriske patientklagensevn over, at der ikke
havde veeret en laege til stede ved indgivelsen af tvangsmedicin, og at dosis af Zyprexa
var fordoblet i forhold til den dosis, som det psykiatriske patientklagenaevn godkendte
ved sin afggrelse af 4. juni 2008, ligesom klagen ikke skulle tilleegges opseettende virk-
ning.

Det psykiatriske patientklagensevn fandt grundlag for at fastsla, at der ved indgivelsen af
medicin med tvang havde veeret en laege til stede. Videre fandt naevnet, at der ikke ved
dosisggning indenfor normalt doseringsomrade skal tilleegges klage herover opsaettende
virkning.

Sundhedsveaesenets Patientklagenaevn sendrede afggrelsen fra det psykiatriske patientkla-
genaevn.

Sundhedsveesenets Patientklagenaevn lagde veegt pa, at naevnet ved afgaerelse af 15. juni
2009 eendrede den afggrelse, som det psykiatriske patientklagensevn traf den 4. juni
2008 om godkendelse af beslutningen om tvangsmedicinering.

Allerede pa denne baggrund fandt naevnet, at der ikke var hjemmel til at indgive medicin
med tvang til patienten de dage, hvor han klagede over, at der ikke havde veeret en leege
til stede ved indgivelsen, ligesom der ikke var hjemmel til at fordoble dosis fra 20 til 40,
da der var tale om en fortsat tvangsmedicinering, som alene byggede pa beslutningen,
som Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn den 15. juni 2009 havde underkendt.
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Neevnet bemeerkede, at beslutningen om tvangsbehandling blev godkendt af det psykia-
triske patientklagenaevn den 4. juni 2008, sdledes at den gennemfgrte tvangsbehandling
skete i god tro.

Sag 17 Sundhedsveesenet Patientklagenaevn forholdt sig ikke til kravet om mindst
indgribende behandlingsform (2009) (0974509)

En 47-arig mand, som var kendt fra mange indleeggelser i psykiatrisk regi, blev tvangs-
indlagt pa fareindikation. Han fremstod ved indleeggelsen psykotisk, idet han talte med
veeggene med usammenhaengende og uforstaelig tale samtidig med, at han slog sig selv.

Under indleeggelsen fremstod patienten psykotisk, tankeforstyrret og sorttalende. Han
talte fortsat med veeggene, fremstod forpint, og havde en sveert selvbeskadigende ad-
feerd. Han var endvidere truende i sin adfeerd. Det var sdledes flere gange ngdvendigt at
give ham beroligende medicin. Han blev i en periode behandlet med Cisordinol draber. Da
han blev tiltagende psykotisk, blev han i en periode pa 20 dage motiveret for frivillig ind-
tagelse af Cisordinol depot, hvilket han afviste.

Der blev efterfglgende truffet beslutning om tvangsbehandling med Serenase Depot 37,5
mg ugentligt, stigende afhaengigt af effekt og bivirkninger.

Patienten klagede over beslutningen om tvangsmedicinering til det psykiatriske patient-
klagenaevn, som underkendte beslutningen.

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn tiltradte afgarelsen fra det psykiatriske patientkla-
genaevn.

Sundhedsveaesenets Patientklagenaevn fandt, at patienten var sindssyg, men at tvangsbe-
handlingen ikke opfyldte kravet om mindst indgribende foranstaltning.

Sundhedsvaesenets Patientklagensevn oplyste, at det fremgik af 8§ 1, stk. 3 i den dageel-
dende bekendtggrelse nr. 1499 af 14. december 2006 om tvangsbehandling, fiksering,
tvangsprotokoller m.v. pa psykiatriske afdelinger, at afgegrelsen om behandlingsform og
indhold skal treeffes i overensstemmelse med reglerne i psykiatrilovens § 4 om mindste
middels princip. Af denne bestemmelse fremgar, at tvang ikke ma benyttes, far der er
gjort, hvad der er muligt, for at opna patientens frivillige medvirken.

Det var Sundhedsvaesenets Patientklagenaevns opfattelse, at en patient skal kunne for-
holde sig til eksempelvis, hvilket preeparat og hvilken dosis, som vil finde anvendelse ved
en eventuel beslutning om tvangsbehandling. Derfor er det en betingelse, at der motive-
res for en konkret behandling. Denne motivation foretages lgbende, og tvangsbehandling
skal som udgangspunkt iveerkseettes med det preeparat og med den dosis, som der er

26



motiveret for, medmindre der foreligger seerlige omsteendigheder, der kan begrunde an-
det.

Det fremgik ikke af sagen, at patienten blev forsggt motiveret for en konkret dosis af Se-
renase depot, far beslutningen om tvangsmedicinering blev truffet.

Idet Sundhedsveesenets Patientklagensevn underkendte beslutningen om tvangsbehand-
ling, fordi der ikke blev motiveret for en konkret dosis, tog neevnet ikke stilling til, hvor-
vidt indgivelse af Serenase i depotform opfyldte kravet om mindst indgribende behand-
lingsform pé det tidspunkt, hvor beslutningen om tvangsbehandling blev truffet.

Det Psykiatriske Ankenaevn kan i sin egenskab af ankeinstans tage stilling til visse klager over
sagsbehandlingen i 1. instans, nemlig hvor der er klaget over forhold, som efter deres karakter
er egnede til at gve indflydelse pa afggrelsens indhold. Det falder saledes uden for ankenasv-
nets kompetence at behandle klager, der alene vedrgrer det psykiatriske patientklagenaevns
sagsbehandling uden samtidig at omfatte afggrelsens indhold. Ligeledes falder det udenfor Det
Psykiatriske Ankensevns kompetence at behandle klager over navngivne sundhedspersoner,
hvis der ikke samtidigt klages over selve beslutningen om tvang.

I enkelte sager har blandt andet manglende dokumentation faet betydning for sagens materi-
elle udfald, herunder bevisafvejningen. Nedenstaende sag fra Sundhedsveesenets Patientkla-
genaevn illustrerer dette.

Sag 18 lkke tilstreekkeligt godtgjort at patienten var udsat for fysisk magt (2009)
(0978218)

En 35-arig mand, der ikke tidligere havde veaeret indlagt pa psykiatrisk afdeling, blev fri-
villigt indlagt pa psykiatrisk afdeling p& grund af selvmordstanker og vage tanker om at
sla sin sgn ihjel. Da han senere samme dag skulle overfares til et skeermet afsnit, blev
der tilkaldt to portarer, der skulle fare ham. Denne overflytning skete ifalge patienten pa
en meget hardhaendet facon, idet han blev sleebt i arme og ben hen ad gangen og ned ad
nogle trapper til det skeermede afsnit. Han oplyste, at han som fglge af behandlingen fik
revet sine ankler pa trappen og fik revet sine handled til blods.

Ifalge personalet blev der ikke anvendt fysisk magt i forbindelse med, at patienten blev
fart tilbage til det skeermede afsnit.

Der fremgik intet af journalen om den pageeldende episode.

Patienten klagede over den fysiske magtanvendelse til det psykiatriske patientklagenaevn,
som afviste at behandle klagen over fysisk magtanvendelse i forbindelse med overflytning

27



til skeermet afsnit, idet naevnet ikke fandt det godtgjort, at patienten havde veeret udsat
for fysisk magtanvendelse ved overflytningen. Det psykiatriske patientklagensevn lagde
veegt pd, at det ud fra de oplysninger, det var muligt at fremskaffe 15 maneder efter
haendelsen, ikke kunne godtggres, at patienten havde veeret udsat for fysisk magtanven-
delse i forbindelse med overflytningen til det skeermede afsnit.

Sundhedsveaesenets Patientklagenaevn tiltradte afgerelsen fra det psykiatriske patientklage-
naevn.

Sundhedsveaesenets Patientklagenaevn oplyste, at det fremgar af § 17, stk. 1, i lov om an-
vendelse af tvang i psykiatrien, at en person, der er indlagt pa psykiatrisk afdeling, kan
fastholdes og om forngdent med magt fgres til et andet opholdssted pa sygehuset, sa-
fremt betingelserne i § 14, stk. 2, er opfyldt. Betingelserne for at anvende fysisk magt er
saledes som udgangspunkt de samme, som geelder for tvangsfiksering. Magtanvendelse
kan kun anvendes i det omfang, det er ngdvendigt for at afveerge, at en patient udssetter
sig selv eller andre for neerliggende fare for at lide skade p& legeme eller helbred, forfal-
ger eller pa anden lignende made groft forulemper medpatienter eller gver heervaerk af
ikke ubetydeligt omfang. Det fremgar af kommentarerne til 8 17, stk. 1, at betingelserne
for tvangsfiksering og anvendelse af fysisk magt i princippet er de samme, men at der
ved fortolkning af bestemmelserne ma anlaegges en proportionalitetsbetragtning, saledes
at kravene skeerpes, jo mere indgribende foranstaltningerne er.

Sundhedsveaesenets Patientklagenaevn fandt ikke, at det kunne laegges til grund, at der
havde veeret tale om fysisk magtanvendelse over for patienten, som kunne henfgres til
psykiatrilovens § 17.

Det var Sundhedsvaesenets Patientklagenaevns opfattelse, at der foreld modstridende op-
lysninger fra patienten og det implicerede personale om, hvad der foregik under indlaeg-
gelsen i forbindelse med overflytningen fra den &bne afdeling til det skaermede afsnit,
hvorfor naevnet ikke fandt tilstraekkelig grundlag for at fastsla, at der havde veeret tale
om anvendelse af fysisk magt over for patienten.

Afggrelsens udfald

Ifglge 8 13 i bekendtggrelse nr. 1729 af 2. december 2010 om forretningsorden for Det Psykia-

triske Ankenaevn, kan ankenesevnet tiltreede, sendre, hjemvise eller ophaeve afggrelser fra de
psykiatriske patientklagenaevn.

Ved tiltreedelse forstas en godkendelse af det psykiatriske patientklagensevns afgarelse.

Ved aendring forstds en annullering af det psykiatriske patientklagensevns afggrelse kombine-

ret med en ny afggrelse, som traeder i stedet for den oprindelige.
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Ved opheevelse forstas en afggrelse om, at det psykiatriske patientklagenaevns afgerelse tree-
der ud af kreeft, uden at der treeffes en ny afggrelse, som traeder i stedet for den oprindelige.
Opheevelse kan blandt andet ske som fglge af manglende kompetence hos underinstansen, for
eksempel, hvis indgrebet ikke er reguleret af psykiatriloven. Se som eksempel sag 1, refereret
ovenfor i afsnit 3.1 vedrgrende stedligt og personelt anvendelsesomrade for psykiatriloven.

Ved hjemvisning forstds en afggrelse om, at det overlades til det psykiatriske patientklage-
naevn at traeffe en ny afgerelse i sagen. Det beror pa en konkret vurdering, om for eksempel
sagsbehandlingsfejl og uafklaret faktum medfarer hjemvisning, eller om Det Psykiatriske An-
kenaevn “reparerer” fejlen ved iagttagelse af en korrekt sagsbehandling eller oplysning af sa-
gen. Hvis der er tale om rent formelle fejl, som for eksempel skrivefejl, herunder at det psykia-
triske patientklagenaevn har anfort forkerte datoer eller navne i sin afggrelse, vil Det Psykiatri-
ske Ankenaevn som udgangspunkt reparere fejlen. Er der tale om en indholdsmaessig fejl, som
for eksempel at afggrelsen er truffet pd et klart utilstraekkeligt eller forkert faktuelt eller retligt
grundlag, vil ankenaevnet hjemvise sagen til fornyet behandling.

Hver enkelt sag vurderes konkret, og det afvejes i hvert enkelt tilfeelde, om det er forsvarligt
at reparere afggrelsen, eller om sagen skal hjemvises. Jo sveerere og mere uklart det er for
Det Psykiatriske Ankenaevn at fastsla, hvilket skgn der er foretaget i det psykiatriske patient-
klagensevn, desto mere beteenkeligt er det at reparere afggrelsen. | vurderingen indgar
spgrgsmalet om retssikkerhed for den enkelte, herunder om den part, som gnsker sagen ind-
bragt for Det Psykiatriske Ankenaevn, reelt bliver afskaret fra at fa beslutningen om tvang prg-
vet ved to instanser, hvis afggrelsen i 2. instans repareres for gennemgribende. Hjemvisning
af en afggrelse til fornyet behandling i det psykiatriske patientklagensevn medfarer, at der skal
ske en ny behandling af sagen, herunder en fornyet gennemgang af sagsakterne.

Nedenstdende sag er et eksempel pa, at Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn tiltradte det
psykiatriske patientklagensevns afggrelse, efter Sundhedsveesenets Patientklagensevn fik op-
lyst, at det psykiatriske patientklagenaevn i sin afggrelse havde lagt til grund, at der var tale
om en skrivefejl i tvangsprotokollen. Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn undlod saledes at
hjemvise sagen til fornyet behandling, men reparerede det psykiatriske patientklagensevns
afggrelse.

Sag 19 Tiltreedelse da oplyst fra det psykiatriske patientklagenaevn, at der var tale
om en skrivefejl i tvangsprotokollen (2009) (0974401)

En 74-arig kvinde, som havde vaeret indlagt talrige gange p& psykiatrisk afdeling under
diagnosen paranoid skizofreni, blev indlagt p& behandlingsindikation, idet hun var ophagart
med at tage sin antipsykotiske medicin. Under den fortsatte indlaeggelse s& hun overna-
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turlige ting, herunder skygger, som steg op fra kloaksystemet og dyr, der kravlede pa
vaeggene.

Kort efter indlaeggelsen fik patienten ordineret tablet Zyprexa 2,5 mg dagligt, hvorefter
hun i en periode indtog medicinen frivilligt. Herefter afviste hun vedvarende at tage me-
dicinen. Der blev derfor truffet beslutning om tvangsmedicinering med tablet Zyprexa 5
mg stigende efter virkning og bivirkninger til max. 20 mg dagligt, subsidigert injektion Se-
renase 1 mg stigende efter behov og bivirkninger til 2 mg dagligt.

Patienten klagede over beslutningen om tvangsbehandling til det psykiatriske patientkla-
genaevn, der godkendte tvangsbehandlingen.

Sundhedsveesenets Patientklagenaevn tiltradte det psykiatriske patientklagenaevns afgg-
relse.

Sundhedsveaesenets Patientklagenaevn fandt, at der var grundlag for tvangsbehandling,
idet patienten var sindssyg. Neevnet fandt endvidere, at kravet om mindst indgribende
foranstaltning var opfyldt, idet der var motiveret tilstreekkeligt.

Sundhedsvaesnets Patientklagensevn bemaerkede, at det fremgik af journalen, at patien-
ten fik ordineret tablet Zyprexa 2,5 mg, og at hun efterfglgende blev motiveret for denne
dosis, men at det af tvangsprotokollen fremgik, at der blev truffet beslutning om tvangs-
medicinering med tablet Zyprexa 5 mg stigende efter virkning og eventuelle bivirkninger
max. 20 mg dagligt.

Videre bemaerkede Sundhedsveesenets Patientklagenaevn, at det fremgik af det psykiatri-
ske patientklagensevn afggrelse, at neevnet kunne have gnsket sig en stgrre klarhed i
journalen og i laegeudtalelsen for sa vidt angéar preeparatvalget og dosis. Hertil var det i et
brev til Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn oplyst, at det psykiatriske patientklage-
naevn havde anset det som en fejl, at der i tvangsprotokollen blev anfgrt, at dosis var 5
mg dagligt, da der naturligvis burde have staet 2,5 mg.

Sundhedsveesenets Patientklagenaevn tiltrddte med ovenstdende bemeerkninger afgarel-
sen fra det psykiatriske patientklagenaevn.

De folgende tre afggrelser er eksempler pa, at Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn hjemviste
det psykiatriske patientklagensevns afggrelse til fornyet behandling, da det ikke i tilstraekkeligt
omfang fremgik af afggrelsen, at nsevnet havde forholdt sig til patientens klage. Sundhedsvee-
senets Patientklagenaevn fandt det i modseetning til den netop refererede sag ikke forsvarligt
at reparere det psykiatriske patientklagensevns afggrelse, da patienten i givet fald havde vee-
ret afskaret fra at fa beslutningen om tvang prgvet i to instanser.

30



Sag 20 Hjemvisning, da afggrelsen var mangelfuld (2006) (0659103)

En 29-arig mand med dom til anbringelse pa psykiatrisk hospital havde opholdt sig pa en
retspsykiatrisk afdeling i 11 maneder. Han havde i en periode veeret indforstaet med at
tage antipsykotisk medicin, mens han i andre perioder var helt afvisende heroverfor. Han
fik ordineret behandling med injektion Cisordinol 15 mg dagligt, og den 21. december
2005 traf overleegen beslutning om tvangsbehandling hermed.

Patienten klagede over beslutningen om tvangsbehandling til det psykiatriske patientkla-
genavn. Klagen blev ikke tillagt opseettende virkning, og patienten modtog derfor samme
dag behandling med Cisordinol.

Da patienten umiddelbart efter gnskede at indtage medicinen frivilligt, overgik han til be-
handling med depot Cisordinol 200 mg. Det blev besluttet, at sdfremt han modsatte sig
frivillig depotinjektion, skulle tvangsbehandlingen genoptages.

Under mgdet i det psykiatriske patientklagenaevn traf overlaegen beslutning om tvangs-
behandling med antipsykotisk medicin i form af injektion Cisordinol depot 200 mg hver 7.
dag reguleret efter behov og bivirkninger.

Det psykiatriske patientklagenaevn anfgrte efterfglgende overfor Sundhedsvaesenets Pati-
entklagenaevn, at naevnet pa madet rent faktisk godkendte beslutningen af 21. december
2005 vedrgrende tvangsbehandling med injektion Cisordinol 15 mg, selvom dette ikke
fremgik af afggrelsen.

Sundhedsvaesenets Patientklagensevn hjemviste afggrelsen fra det psykiatriske patient-
klagenaevn med henblik pa pravelse af beslutningen om tvangsmedicinering med injekti-
on Cisordinol 15 mg dagligt, eftersom det ikke fremgik tilstreekkeligt klart af det psykia-
triske patientklagenaevns afggrelse, at neevnet havde godkendt denne beslutning.

Sag 21 Hjemvisning, pa& grund af manglende stillingtagen til den samlede beslutning
(2008) (0866504)

En 31-arig mand, der tidligere havde veaeret indlagt i psykiatrisk regi, blev pa ny tvangs-
indlagt pa behandlingsindikation. Han blev fra indleeggelsen sggt motiveret for behandling
med tablet Risperdal 4 mg dagligt stigende til 6 mg dagligt med henblik pa senere over-
gang til depot Risperdal 50 mg hver 14. dag.

Der blev truffet beslutning om tvangsbehandling med ovenstaende efter 16 dages moti-
vationstid.
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Patienten klagede over beslutningen om tvangsmedicinering til det psykiatriske patient-
klagensevn, som godkendte beslutningen om tvangsmedicinering med tablet Risperdal op
til 6 mg dagligt.

Sundhedsveaesenets Patientklagensevn hjemviste afggrelsen til fornyet behandling med
anmodning om, at det psykiatriske patientklagensevn tog stilling til den samlede beslut-
ning.

Sundhedsveesenets Patientklagenaevn lagde herved vaegt pa, at det fremgik af tvangspro-
tokollen, at der blev truffet beslutning om tvangsmedicinering med tablet Risperdal op til
6 mg dagligt med henblik p& overgang til Risperdal depot 50 mg hver 14. dag, men at
det psykiatriske patientklagensevn alene havde taget stilling til tvangsmedicinering med
tablet Risperdal op til 6 mg dagligt.

Det var Sundhedsvaesenets Patientklagenaevns opfattelse, at idet der var truffet beslut-
ning om tvangsmedicinering med tablet med henblik pa overgang til depotbehandling, og
idet behandlingsformerne séledes ikke var angivet som alternativer, var der tale om en
samlet beslutning, der i sin helhed skulle vurderes af det psykiatriske patientklagensevn.

Sag 22 Hjemvisning, da faktum var uklart (2009) (0978214)

En 58-arig mand blev indlagt pa retspsykiatrisk afdeling efter et mord. Han fremstod til-
tagende psykotisk, forpint og medtaget, da han naegtede at indtage fade og veeske. Han
var under indlaeggelsen trist, vredladen, voldsomt angstpreeget og paranoid. Hans til-
stand eendrede sig lgbende i en mere depressiv retning, og han blev tiltagende svaekket
af sin spise- og drikkevaegring.

Der blev truffet beslutning om tvangsbehandling med tablet Zyprexa 10 mg, subsidigert
injektion Zyprexa 10 mg, efter 3 dage injektion Serenase 5 mg.

Efterfalgende blev der ligeledes truffet beslutning om tvangsbehandling med ECT, idet
patienten befandt sig i en aktuel eller potentiel livstruende tilstand, og da denne behand-
ling forventedes at have hurtigere indssettende effekt end den medicinske behandling.

Patienten klagede over beslutningen om tvangsmedicinering og tvangsbehandling med
ECT til det psykiatriske patientklagenaevn, som godkendte beslutningen om tvangsmedi-

cinering og beslutningen om tvangsbehandling med ECT.

Sundhedsveesenets Patientklagenzevn tiltradte afgerelsen om tvangsmedicinering men
hjemviste afggrelsen om tvangsbehandling med ECT.
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Sundhedsveesenets Patientklagensevn oplyste, at det fremgik af 8§ 46 i den dagaeldende
bekendtggrelse nr. 1499 af 14. december 2006 vedrgrende tvangsbehandling, fiksering,
tvangsprotokoller mv. pa psykiatriske afdelinger, at tilfgrsler i tvangsprotokoller er jour-
nalpligtige, og at der ved udfeerdigelse af tvangsprotokoller i journalen skal henvises til,
at der er indfgrt notat i tvangsprotokollen.

Patientklagenaevnet bemeaerkede hertil, at det i journalen anfgrte vedrgrende beslutningen
om tvangsbehandling med ECT ikke stemte overens med det i tvangsprotokollen anfarte.

Det fremgik af afggrelsen fra det psykiatriske patientklagenaevn, at naevnet godkendte be-
slutningen af 5. februar 2009 vedrgrende tvangsbehandling med ECT.

Det fremgik imidlertid af journalen, at beslutningen om tvangsbehandling med séavel
Zyprexa som med ECT blev truffet den 4. februar 2009, ligesom det fremgik af overlee-
gens partshgringssvar, at beslutningen formentlig blev truffet den 4. februar 2009, og at
tvangsprotokollen muligvis var dateret ukorrekt.

Det fremgik dog af tvangsprotokollen, at beslutningen om tvangsbehandling med ECT
blev truffet den 12. februar 2009.

Sundhedsveesenets Patientklagensevn bemaerkede, at der ikke i det psykiatriske patientkla-
geneevns afggrelse eller i de gvrige akter forela en neermere begrundelse for, hvorfor naev-
net havde vurderet, at beslutningen om tvangsbehandling med ECT blev truffet den 5. fe-
bruar 2009.

Sundhedsveesenets Patientklagensevn oplyste videre, at det af § 37 i den dageeldende
bekendtggrelse nr. 1499 af 14. december 2006 om tvangsbehandling, fiksering, tvangs-
protokoller m.v. pa psykiatriske afdelinger fremgik, at der ved tvangsbehandling i
tvangsprotokollen skulle ske tilfgrsel af blandt andet behandlingens art og omfang.

Neevnet bemeerkede hertil, at hverken varigheden eller omfanget af ECT-behandlingen
fremgik af tvangsprotokollen.

Da det saledes ikke i tilstreekkelig grad fremgik af afgerelsen fra det psykiatriske patientkla-
genaevn, at naevnet tog stilling til beslutningen om tvangsbehandling af patienten med ECT,
hjemviste Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn afggrelsen til fornyet behandling med hen-
blik pa afklaring af, hvornar beslutningen om tvangsbehandling med ECT blev truffet,
hvad beslutningen omfattede, og om patienten i givet fald opfyldte betingelserne for
tvangsbehandling pa det givne tidspunkt.
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De fglgende to afggrelser er eksempler pd, at Sundhedsveesenets Patientklagenaevn har hjem-
vist det psykiatriske patientklagenaevns afggrelse til fornyet behandling, da sagen efter Sund-
hedsvaesenets Patientklagenaevns opfattelse skulle behandles efter et andet retligt grundlag.

Sag 23 (ref. Sag 89) Hjemvisning, da afggrelse var truffet pa forkert retsgrundlag
(2008) (0873102B)

En 60-arig mand, som var kendt fra 13 tidligere indleseggelser pa psykiatrisk afdeling un-
der diagnosen kataton skizofreni, blev indlagt med tvang pa behandlingsindikation, idet
han var passiv, spiste og drak sparsomt, ikke ville kommunikere og virkede forpint. Ved
indleeggelsen gnskede han ikke en fysisk undersggelse, hvorfor der blev ordineret obser-
vation af fade- og veeskeindtag samt blodprgver og EKG. De fglgende dage blev han holdt
teet observeret, og der blev fagrt veeskeskema. Under den fortsatte indleeggelse spiste og
drak han sparsomt. Han havde daglige vandige opkastninger og store vandladninger, og
der blev derfor fundet indikation for blodprgveudtagning med tvang pa vital indikation.

Blodprgvesvarene viste forhgjet haemoglobin, og patienten modtog efterfglgende behand-
ling, mod sin vilje, med medicin til forebyggelse af blodpropper, idet der blev skgnnet en
veaesentlig risiko for alvorlig forveerring af helbredet. 3 dage senere blev det besluttet at
tage blodprgver med veesketal, idet det blev vurderet, at der kunne veere risiko for dehy-
drering.

Patienten klagede over beslutningen om tvangsmeessig udtagning af blodprgver til det
psykiatriske patientklagenaevn, som godkendte begge beslutninger om blodpregveudtag-
ning med tvang. Det var i afggrelsen anfgrt, at nsevnet konkret fandt, at blodprgveudtag-
ningerne var omfattet af psykiatrilovens 8 12 om tvangsbehandling. Neevnet fandt, at pa-
tienten var sindssyg, og at det ville veere uforsvarligt ikke at udtage blodprgverne for
herved at kunne konstatere, om der var risiko for, at han kunne udvikle blodpropper.

Det var Sundhedsveesenets Patientklagenaevns opfattelse, at en blodprgveudtagning, der
bliver foretaget af hensyn til patientens somatiske tilstand og med henblik pa en eventuel
behandling heraf, og ikke med henblik pa en eventuel tvangsmedicinering med antipsy-
kotisk medicin, er omfattet af psykiatrilovens 8 13, hvorefter en person, som opfylder be-
tingelserne 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 veesentlig fare. En beslutning herom kan ikke treeffes af den psykiatri-
ske overlaege alene, men skal traeffes i samrad med en overleege fra en somatisk afde-
ling.

Sundhedsveesenets Patientklagenasevn konstaterede, at det fremgik af journalen, at den

forste blodprave blev taget med tvang med henblik p& en somatisk vurdering af patien-
ten, og at den anden blodprgve blev taget med tvang af hensyn til hans helbredstilstand,
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da der kunne veere risiko for dehydrering. Det fremgik ligeledes af afggrelsen fra det psy-
kiatriske patientklagenaevn, at blodprgvetagningen i patientens tilfselde blev foretaget for
at f& klarhed over, om der var grundlag for at pabegynde tvangsbehandling af en soma-
tisk lidelse.

Et flertal af Sundhedsveesenets Patientklagenaevn fandt, at blodprgveudtagningerne med
tvang i det foreliggende tilfeelde burde veere vurderet i henhold til psykiatrilovens § 13 og
hjemviste afggrelsen til fornyet behandling i det psykiatriske patientklagenaevn.

Sag 24 Hjemvisning, da det psykiatriske patientklageneevn afviste at behandle en
klage over fortsat tvang (2008) (0866604)

En 52-arig kvinde blev frivilligt indlagt efter fa ugers udskrivelse. Hun havde haft skizofre-
ni i mange ar og var ophgrt med den antipsykotiske medicin. Hun blev straks tilbudt sin
saedvanlige antipsykotiske medicin, som hun imidlertid ikke gnskede. Det blev derfor be-
sluttet at iveerkseette tvangsbehandling med tablet Zyprexa 20 mg dagligt. Det psykiatri-
ske patientklagenaevn godkendte efterfglgende beslutningen om tvangsmedicinering.

Under den fortsatte indleeggelse gnskede patienten at klage over den fortsatte tvangs-
medicinering, som blev godkendt af det psykiatriske patientklagenaevn. Efterfglgende
blev det besluttet at eendre behandlingen til injektion Risperdal depot 50 mg hver 14.
dag. Det psykiatriske patientklagenaevn godkendte beslutningen om tvangsbehandling.

Patienten klagede efterfglgende over den fortsatte tvangsmedicinering.

Det psykiatriske patientklagenaevn afviste at behandle klagen over fortsat tvangsmedici-
nering, da patienten pa klagetidspunktet fortsat blev behandlet med Risperdal depot 50
mg hver 14. dag, og det psykiatriske patientklagensevn fandt ikke, at der i sagen var
fremkommet nye oplysninger af vaesentlig betydning for sagen, som gjorde, at sagen
kunne tages op pa ny.

Sundhedsvaesenets Patientklagensevn hjemviste afggrelsen fra det psykiatriske patient-
klagenzevn til realitetsbehandling med henblik pad at afggre, om patienten opfyldte betin-
gelserne for fortsat tvangsmedicinering pa klagetidspunktet.

Det var Sundhedsveesenets Patientklagensevns opfattelse, at patientens tilstand efter
a&ndringen af tvangsbehandling til depot Risperdal var ueendret i forhold til den samlede
indleeggelse, og at hun var vedvarende psykotisk. Hun fglte sig ifglge journalen genereret
af bivirkninger til medicinen, som blev vurderet som vrangforestillinger. Det kunne ud fra
beskrivelsen af hendes subjektive gener (indre uro, besveer med at sidde stille, treethed
og pinefulde fornemmelser i kroppen) dog ikke udelukkes, at der var tale om velkendte
bivirkninger til den relativt hgje dosis af Risperdal, som hun var i behandling med.
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Det var videre Sundhedsvaesenets Patientklagensevns opfattelse, at det ville have veeret
indiceret at revurdere behandlingen pa tidspunktet for klagen, som var godt to maneder
efter preeparatskiftet, idet patienten havde veeret undergivet tvangsbehandling med anti-
psykotisk medicin kontinuerligt i 1 ar og 9 maneder, uden at der var opnaet en betydelig
og afggrende bedring af hendes tilstand.

De fglgende to afgerelser er eksempler pd, at Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn har hjem-
vist det psykiatriske patientklagenaevns afggrelse til fornyet behandling, da det psykiatriske
patientklagenaevn ikke i tilstreekkeligt omfang havde forholdt sig til, om der var tale om fortsat
tvangsmedicinering eller en ny beslutning om tvangsmedicinering. Sondringen har betydning
for de overvejelser, som bgr indga ved vurderingen af sagen, herunder for eksempel motiva-
tionstid og om tvangsbehandling er anvendt i videre omfang end ngdvendigt jf. psykiatrilovens
§ 21, stk. 1.

Sag 25 Hjemvisning, da der ikke var tale om fortsat tvangsmedicinering (2008)
(0866501)

En 33-arig mand diagnosticeret med skizofreni blev tvangsindlagt p& behandlingsindikati-
on, idet han var sveert psykotisk med abenlyse paranoide forestillinger.

Der blev truffet beslutning om tvangsbehandling med tablet Trilafon 16 mg dagligt sti-
gende efter effekt og bivirkninger indenfor rekommanderet dosering, subsidisert injektion
Trilafon decanoat 162,3 mg hver 14. dag stigende efter effekt og bivirkninger indenfor te-
rapeutisk interval efter 4 dages motivation.

Det psykiatriske patientklagensevn godkendte beslutningen om tvangsmedicinering. Ef-
terfglgende eendrede Sundhedsveesenets Patientklagensevn afggrelsen som fglge af en for
kort motivationstid.

Under den fortsatte indlaeggelse var patienten produktivt psykotisk. Han havde en enkelt
gang indtaget frivillig behandling med Leponex men var ellers ikke i medicinsk behand-
ling. Han blev informeret om, at tvangsmedicineringen ville blive genoptaget, og dagen
efter fik han injektion Trilafon depot 162,3 mg som tvangsmedicin.

Patienten klagede over beslutningen om tvangsbehandling til det psykiatriske patientkla-
genaevn, som godkendte den fortsatte tvangsmedicinering.

Sundhedsveaesenets Patientklagensevn hjemviste afggrelsen fra det psykiatriske patient-
klageneevn til fornyet behandling med henblik p& en vurdering af, om patienten opfyldte
betingelserne for tvangsmedicinering med depot pa tidspunktet for beslutningen, herun-
der om patienten var tilstraekkeligt motiveret.
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Sundhedsveesenets Patientklagenaevn lagde herved vaegt pd, at det fremgik af journalen,
at psykiatrisk afdeling efter modtagelsen af Sundhedsvaesenets Patientklagenaevns afggrelse
konstaterede, at tvangsmedicineringen af patienten ikke kunne opretholdes, idet afggrelsen
a&ndrede det psykiatriske patientklagenaevns godkendelse af tvangsmedicineringen.

Videre lagde Sundhedsvaesenets Patientklagensevn vaegt pa, at det fremgik af journalen, at
patienten var blevet darligere siden seponeringen af tvangsmedicineringen, og at basisbe-
handlingen fremover matte vaere Trilafon depot.

Sundhedsveesenets Patientklagenaevn bemaerkede, at den oprindelige beslutning om
tvangsbehandling omhandlede medicinering med primeert tablet Trilafon 16 mg dagligt,
subsidieert injektion Trilafon decanoat 162,3 mg hver 14. dag.

Det var Sundhedsvaesenets Patientklagensevns opfattelse, at der ikke var tale om en fortsat
tvangsmedicinering, idet den tvangsmedicinering, der tidligere var besluttet, blev seponeret
i overensstemmelse med Sundhedsveaesenets Patientklagenaevns afgarelse.

Sundhedsveesenets Patientklagenaevn fandt, at der blev truffet en ny beslutning om tvangs-
behandling af patienten, idet det blev besluttet, at der skulle iveerksaeettes tvangsbehandling
med injektion Trilafon depot 162,3 mg hver 14. dag.

Sag 26 Hjemvisning, da der var tale om fortsat tvangsmedicinering (2008)
(0872808)

En 41-arig kvinde uden kendte tidligere indleeggelser i psykiatrisk regi blev tvangsindlagt
pa behandlingsindikation. Hun fremstod ved indleeggelsen psykotisk med omfattende
vrangforestillinger. Der blev truffet beslutning om tvangsbehandling, som blev godkendt
af det psykiatriske patientklagenaevn. Efterfglgende blev patienten overflyttet til en psy-
kiatrisk afdeling pa et andet sygehus, hvor behandlingen blev fortsat.

Patienten klagede 4 dage efter overflyttelsen over den fortsatte tvangsbehandling.

Det psykiatriske patientklagenaevn godkendte beslutningen om tvangsmedicinering truffet
den dag patienten blev overflyttet til det andet sygehus.

Sundhedsveaesenets Patientklagenaevn hjemviste afggrelsen fra det psykiatriske patient-

klagenaevn med henblik pa en vurdering af, om betingelserne for fortsat tvangsbehand-
ling var til stede pa klagetidspunktet og ikke pa overflytningstidspunktet.
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Sundhedsveesenets Patientklagensevn lagde vaegt pa, at det fremgik af journalen pa det
sygehus, som patienten blev overflyttet til, at leegen ordinerede indtagelse af vanlig me-
dicin, og at den tidligere opstartede medicinering skulle fortseette.

Det var Sundhedsveesenets Patientklagenaevns opfattelse, at der ikke ved overflyttelsen
blev truffet fornyet beslutning om tvangsbehandling eller beslutning om fortsat tvangsbe-
handling, idet den igangveerende tvangsbehandling blot skulle fortseette usendret efter
overflytningen.

Nedenstaende afggrelse er et eksempel pd, at Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn har hjem-
vist det psykiatriske patientklagensevns afggrelse til fornyet behandling, da det faktiske grund-
lag ikke var sggt tilstreekkeligt oplyst.

Sag 27 Hjemvisning, da det psykiatriske patientklagensevn havde afvist at behandle
en klage over fysisk magtanvendelse, da journalen var bortkommet (2009)
(0974507)

En 71-arig kvinde, som var kendt i psykiatrisk regi med diagnosen bipolar affektiv sinds-
lidelse, blev indlagt pa psykiatrisk afdeling under diagnosen mani. Hun fremstod ved ind-
lzeggelsen med springende tankegang, let utdlmodig og med tendens til grandiose vrang-
forestillinger.

Ved en leegesamtale samme dag fremstod patienten steerkt opkgrt samt i tydelig manisk
tilstand. Hun var tiltagende vred, forpint og opkart, hvorfor hun blev tilbudt beroligende
medicin i form af tablet Zyprexa, hvilket hun afslog. Det blev efterfglgende besluttet at
give patienten beroligende middel med magt i form af injektion Zyprexa 10 mg, hvorefter
hun faldt til ro.

Patienten klagede over beslutningen om indgivelse af beroligende middel med magt samt
den fysiske magtanvendelse i forbindelse hermed.

Det psykiatriske patientklagenaevn godkendte beslutningen om indgivelse af beroligende
middel med magt men afviste at behandle patientens klage over den fysiske magtanven-
delse i forbindelse med indgivelse af beroligende middel med magt, idet der ikke foreld et
journalnotat vedrgrende episoden. Det psykiatriske patientklagenaevn kritiserede, at jour-
nalnotatet vedrgrende fysisk magtanvendelse i forbindelse med indgivelse af beroligende
middel med magt var bortkommet, og at det manglende journalnotat gjorde det umuligt for
naevnet at vurdere det paklagede tvangsindgreb.
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Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn tiltradte afgarelsen fra det psykiatriske patientkla-
genaevn om indgivelse af beroligende middel med magt men hjemviste sagen til fornyet
behandling i det psykiatriske patientklagensevn for s& vidt angik klagen over den fysiske
magtanvendelse i forbindelse med indgivelse af beroligende middel med magt.

Det var Sundhedsveesenets Patientklagenaevns opfattelse, at det psykiatriske patientklage-
naevn burde have sggt sagen neermere oplyst med henblik p& at kunne behandle klagen
over den fysiske magtanvendelse i forbindelse med indgivelse af beroligende middel med
magt.

Det Psykiatriske Ankenaevn vil altid hjemvise afggrelser fra det psykiatriske patientklagenasevn,
hvis naevnet har truffet afggrelse om en anden behandling en den, der er truffet beslutning om.
Det psykiatriske patientklagenaevn vil herefter blive anmodet om, at treeffe afggrelse i overens-
stemmelse med beslutningen.

Dette skyldes, at det fremgéar af 8 14 i forretningsordenen for de psykiatriske patientklage-
neevn, at deres afggrelser kan ga ud pda, at tvangsindgrebet godkendes, eller at indgrebet fin-
des at veere foretaget med urette. Ved klage over beslutning om tvangsbehandling kan naevnet
godkende eller tilsideseette beslutningen. Dette geelder ogsd, hvis klagen angar det praeparat
eller den dosering, der er angivet i beslutningen. Det psykiatriske patientklagensevn kan sale-
des ikke anvise et andet praeparat eller en anden dosering af et praeparat end den i beslutnin-
gen angivne.

Nedenfor refererede afggrelser fra Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn paviser denne praksis.

Sag 28 Hjemvisning, da det psykiatriske patientklagenaevn havde anvist anden be-
handling (2009) (0974404)

En 48-arig mand, der var kendt i psykiatrisk regi med diagnosen skizofreni samt mistan-
ke om hjerneskade som fglge af under/fejlernsering, formentlig som fglge af psykotisk
betinget spiseveegring, blev indlagt pa psykiatrisk afdeling, idet han var truende, sveert
psykotisk, motorisk urolig og havde bizar adfeerd.

Patienten blev under indlaeggelsen behandlet med Risperdal 2 mg to gange dagligt, som
han i perioder indtog frivilligt. Imidlertid ophgrte patienten med behandlingen og fra
samme tidspunkt drak og spiste han meget sparsomt. Han blev forsggt motiveret for at
genoptage den medicinske behandling men afviste dette, og da han efterfgalgende havde
pavirkede blodprgver som fglge af den psykotisk motiverede drikke- og spisevaegring,
blev der pa ny truffet beslutning om tvangsbehandling med tablet Risperdal 4 mg to gan-
ge dagligt, alternativt injektion Zyprexa 10 mg to gange dagligt.
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Patienten klagede over beslutningen om tvangsbehandling til det psykiatriske patientkla-
genaevn, som godkendte beslutningen om tvangsmedicinering med Risperdal 2 mg to
gange dagligt stigende til 4 mg to gange dagligt og alternativt injektion Zyprexa 10 mg to
gange dagligt.

Sundhedsveaesenets Patientklagensevn hjemviste afggrelsen til fornyet behandling, idet
det psykiatriske patientklagenseevns godkendelse ikke var i overensstemmelse med den
beslutning om tvangsmedicinering, der var anfgrt i tvangsprotokollen, idet der var anvist
en anden dosering.

Sag 29 Hjemvisning da det psykiatriske patientklagenaevn havde anvist anden be-
handling (2008) (0866506)

En 39-arig mand, der tidligere havde veeret indlagt adskillige gange pa psykiatrisk afdeling
og havde faet stillet diagnosen skizofreni, blev indlagt pa fareindikation den 27. juni 2007.
Han fik ordineret behandling med tablet Zyprexa 10 mg to gange dagligt, og der blev efter-
falgende truffet beslutning om tvangsbehandling hermed.

Der var i begyndelsen god effekt af behandlingen, men siden slog de psykotiske symptomer
atter igennem, hvorfor overleegen besluttede at gge dosis af tablet Zyprexa til 20 mg to
gange dagligt.

Patienten klagede over beslutningen om ggningen af den iveerksatte tvangsmedicinering til
det psykiatriske patientklagenaevn, som godkendte beslutningen om ggning af iveerksat
tvangsmedicinering med injektion Zyprexa indtil 30 mg dagligt.

Sundhedsveesenets Patientklagenaevn hjemviste det psykiatriske patientklagenaevns afgg-
relse med henblik pa fornyet behandling, da det psykiatriske patientklagenaevn ved sin af-
gorelse ikke havde taget stilling til beslutningen om ggning af iveerksat tvangsmedicinering
med tablet Zyprexa til 20 mg to gange dagligt.

Sundhedsveaesenets Patientklagenaevn lagde veegt pa, at det fremgik af overlaegens erklee-
ring, at den igangvaerende tvangsmedicinering var med tablet Zyprexa 10 mg to gange dag-
ligt, og at det var overlsegens vurdering, at den antipsykotiske behandling som fglge af pa-
tientens tilstand burde veere tablet Zyprexa 20 mg to gange dagligt.

Videre bemeerkede Sundhedsveesenets Patientklagenaevn, at der ikke i det psykiatriske pa-

tientklagenaevns afggrelse eller i de gvrige akter forela en begrundelse for eendringen af
tvangsmedicineringsformen fra tablet til injektionsbehandling.
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Sundhedsveesenets Patientklagensevn bemaerkede endeligt, at det psykiatriske patientkla-
genavn ikke kunne anvise et andet preeparat eller en anden dosering eller dispensations-
form end den af overlaegen valgte.

Vejledning om klageadgang, 8 32, stk. 1

Det folger af psykiatrilovens § 1, stk. 2, at i de tilfseelde hvor der ikke foreligger et informeret
samtykke fra patienten, er der tale om tvang. Nar der treeffes beslutning om anvendelse af
tvang, skal patienten efter § 32, stk. 1, vejledes om adgangen til at paklage indgrebet. Det er
herefter op til patienten eller patientrddgiveren at vurdere, om man gnsker indgrebet provet
ved det psykiatriske patientklagenaevn.

Det tidligere Sundhedsveesenets Patientklagensevn har i en enkelt afggrelse taget stilling til
informationspligten i forbindelse med den pateenkte tvangsbehandling, herunder informationen
til patientradgiveren.

Sag 30 Pligt til at informere bade patient og patientradgiver om en tvangsbehand-
lings formal, virkninger og mulige bivirkninger (2007)

En 54-arig mand, som led af paranoid personlighedsstruktur, blev efter et mordforsgg
demt til psykiatrisk anbringelse og behandling.

Efter domsafsigelsen forsggte man at motivere patienten til at lade sig behandle med an-
tipsykotisk medicin, hvilket han var afvisende overfor.

Det blev vurderet, at patienten skulle i medicinsk behandling, hvorfor der blev ordineret
behandling med Risperdal. Han afslog at indtage medicinen, og efter 10 dage blev der
truffet beslutning om tvangsmedicinering med Risperdal startende med 1 mg, stigende til
eventuelt 8 mg, subsidigert injektion eller tablet Serenase 5-20 mg.

Patienten klagede herefter over beslutningen om tvangsmedicinering til det psykiatriske
patientklagensevn.

Det psykiatriske patientklageneevn godkendte beslutningen om tvangsmedicinering.

Sundhedsveaesenets Patientklagenaevn sendrede afggrelsen fra det psykiatriske patientkla-
genaevn.

Sundhedsveesenets Patientklagenaevn fandt efter en samlet vurdering, at patienten var
sindssyg, og at tvangsbehandlingen opfyldte kravet om mindst indgribende foranstalt-
ning. Sundhedsveesenets Patientklagenaevn lagde veaegt pa, at patienten gennem 10 dage
blev forsggt motiveret for frivillig behandling inden beslutning om tvangsmedicinering
blev truffet.
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Patientklagenaevnet fandt yderligere, at behandlingen opfyldte kravet om anvendelse af
afprgvede leegemidler i seedvanlig dosering og med feerrest mulige bivirkninger.

Patienten havde dog pdpeget ved det psykiatriske patientklagensevns behandling af sa-
gen, at hverken han eller hans patientradgiver blev informeret i overensstemmelse med
loven forud for beslutningen om tvangsbehandling.

Sundhedsvaesenets Patientklagensevn oplyste, at det fremgik af 8 3 i den dagaeldende
bekendtggrelse nr. 1404 af 14. december 2004 om tvangsbehandling, fiksering, tvangs-
protokoller m.v. pa psykiatriske afdelinger, at tvangsmedicinering forudsatte, at vedva-
rende forsgg var gjort pa at forklare patienten behandlingens ngdvendighed, bortset fra
akutte situationer, hvor udseettelse af behandlingen var til fare for patientens liv eller
helbred, jf. stk. 1. Videre fremgik det, at tvangsmedicinering forudsatte, bortset fra de i
stk. 1 naevnte akutte farlige situationer, at patienten og patientradgiveren var fuldt in-
formeret om behandlingens formal, virkninger og mulige bivirkninger jf. stk. 2.

Patientklagenaevnet bemaerkede, at patienten skal informeres om behandlingens formal,
virkninger og mulige bivirkninger, sa snart der er mulighed for dette under hensyntagen
til patients tilstand, og inden der traeffes beslutning om tvangsmedicinering.

Det var naevnets opfattelse, at overleegen, som traf beslutning om tvangsmedicinering,
havde forsggt at informere patienten om bivirkninger ved behandling med Risperdal.

Neevnet lagde dog til grund at patientradgiveren ikke var blevet informeret om behand-
lingens bivirkninger.

Det var neevnets opfattelse, at det var i strid med § 3, stk. 2 i bekendtggrelse nr. 1404 af
14. december 2004, at patientradgiveren ikke blev forsggt informeret om behandlingens
mulige bivirkninger. Det kunne ikke tilleegges veegt, at der ved det psykiatriske patient-
klageneevns mgde blev oplyst om Risperdals virkninger og mulige bivirkninger, idet det
ikke var muligt for patientradgiveren/bistandsveergen at varetage patientens tarv pa til-
straekkelig vis, hvis informationen farst gives ved klagesagens behandling. Patientradgi-
veren/bistandsveergen skal informeres umiddelbart efter beslutningen om tvangsmedici-
nering er truffet, og s& snart der er mulighed for det.

6. TVANGSBEHANDLING

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

I lovens § 1, stk. 2, henvises der til sundhedslovens kapitel 5 vedrgrende betingelserne for et
informeret samtykke.
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Af sundhedslovens § 15, stk. 3, fremgar det, at der ved informeret samtykke forstas et sam-
tykke, der er givet pa grundlag af fyldestgarende information fra sundhedspersonens side. Pa-
tienten skal, ifglge 8 16, blandt andet informeres om sine behandlingsmuligheder, herunder
om risiko for komplikationer og bivirkninger. Informationen skal gives lgbende og give en for-
staelig fremstilling af patientens sygdom og den pataenkte behandling. Informationen skal om-
fatte oplysninger om relevante behandlingsmuligheder, herunder oplysninger om andre, leege-
fagligt forsvarlige behandlingsmuligheder, samt oplysninger om konsekvenserne af, at der in-
gen behandling iveerkseettes. Informationen skal vaere mere omfattende, nar behandlingen
medfgrer naerliggende risiko for alvorlige komplikationer og bivirkninger.

Nar der treeffes beslutning om tvangsbehandling, vil der saedvanligvis blive truffet beslutning
om behandling med et primeaert preaeparat, typisk i form af tablet/mikstur, og et sekun-
deert/subsidieert preeparat, typisk i form af injektion, safremt patienten skulle neegte at indtage
det primeere preeparat.

Det er herefter Det Psykiatriske Ankenaevns opfattelse, at en patient, forud for overleegens
beslutning om tvangsbehandling, skal informeres om behandlingens formal, virkninger og mu-
lige bivirkninger, bade for sa vidt angar det primeere og det subsidisere preeparat, idet der er
en mulighed for, at tvangsbehandlingen iveerkseettes med det subsidisere preeparat.

| tilfeelde, hvor der besluttes behandling med det samme praeparat som primeert og subsidisert
preeparat, men i forskellige administrationsformer, er det ankenaevnets opfattelse, at det er
tilstreekkeligt at oplyse om det primaere praeparats virkning og bivirkninger, i det omfang disse
er de samme ved henholdsvis tablet/mikstur og injektion.

Safremt det ikke er muligt at opnd patientens informerede samtykke, kan det blive ngdvendigt
at treeffe beslutning om tvangsbehandling. | s& fald er der en raekke betingelser, der skal veere
opfyldt, jf. psykiatrilovens § 12.

Efter psykiatrilovens § 12, stk. 1, ma tvangsbehandling saledes kun anvendes overfor perso-
ner, der opfylder betingelserne for tvangstilbageholdelse, jf. § 10.

Ved tvangsmedicinering skal der desuden anvendes afprgvede lsegemidler i seedvanlig dosering
og med feerrest mulige bivirkninger, jf. psykiatrilovens § 12, stk. 2, og afggrelsen om tvangs-
behandling skal treeffes af overleegen, jf. psykiatrilovens 8§ 12, stk. 4.

Endelig skal patienten, forud for overleegens afggrelse efter stk. 4 om tvangsbehandling, have
haft en passende betaenkningstid, hvor patienten far lejlighed til at overveje sit eventuelle
samtykke til behandlingen. Betenkningstiden skal have en passende varighed, dog hgjst 3
dage, jf. 8 12, stk. 5.
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Nedenfor fglger en neermere gennemgang af de forskellige betingelser.

6.1. Begrebet sindssyg eller en tilstand der kan ligestilles
hermed

Tvangsbehandling ma i henhold til psykiatrilovens § 12, stk. 1, jf. & 10, jf. 8 5, kun anvendes,
hvis patienten er sindssyg eller befinder sig i en tilstand, der ganske ma sidestilles hermed.

Sindssygdom (psykose) er en samlebetegnelse for en raeekke forskelligartede indgribende psy-
kisk abnorme tilstande, kendetegnet ved en aendring i realitetsvurderingen, en forandring i
patientens muligheder for at opleve og vurdere sin omverden og sig selv, sin tilstand og hand-
linger i overensstemmelse med virkeligheden. Man er ikke i stand til at teste sandhedsveerdien
af ens tanker, falelser og forestillinger. Dette realitetstab kan vise sig i symptomer som hallu-
cinationer, paranoid teenkning, bevidsthedsforstyrrelser eller sendret stemningsleje.

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

Sag 31 Patient vurderet som sindssyg (2004) (0448601A)

En 33-arig mand havde siden 2000 flere gange veeret indlagt p& psykiatrisk afdeling, pa
grund af paranoid skizofreni. Under disse indlaeggelser havde behandling med antipsyko-
tisk medicin mindsket hans forpinthed og angst.

Aktuelt blev patienten tvangsindlagt pa behandlingsindikation p& en psykiatrisk afdeling.
Leegerne vurderede, at han var preeget af vrangforestillinger af storhedskarakter, hvor-
under han gnskede at tage patent pa en epokegegrende sejlbad, der tilsyneladende krse-
vede, at tyngdekraften blev opheevet. Han havde fglt Gud sende besked til ham pa en pc-
skeerm, og han mente, at alle var styret af en slags computer, som hvis han sendte en
ond tanke til computeren, kunne ramme en person, hvorfor lsegerne gik rundt og var sy-
ge. Patienten blev sggt motiveret for behandling med antipsykotisk medicin, men veegre-
de sig grundet manglende sygdomserkendelse ved at modtage dette.

Da patientens tilstand forblev usendret, traf lsegerne den 12. december 2003 beslutning
om tvangsbehandling med tablet Seroquel initialt 50 mg stigende til 750 mg dagligt af-
haengig af effekt og bivirkninger, subsidieert injektion Zeldox 20 mg dagligt. Patienten
klagede over beslutningen om tvangsmedicinering til det psykiatriske patientklagenavn,
og klagen blev tillagt opsaettende virkning.

Det psykiatriske patientklagenaevn tilsidesatte beslutningen om tvangsbehandling af pati-
enten, da naevnet vurderede, at han pa baggrund af sin nuvaerende tilstand, herunder
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hans fremtraeden pa megdet, hvor han demonstrerede indsigt i sin egen situation, ikke var
sindssyg eller i en tilstand, der ganske matte sidestilles hermed. Naevnet fandt saledes, at
betingelserne for tvangsbehandling ikke var opfyldt. De behandlingsansvarlige overleeger
ankede herefter afggrelsen til Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn.

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn sendrede afggrelsen.

Sundhedsveesenets Patientklagensevn fandt efter en samlet vurdering, at patienten pa
tidspunktet for beslutningen om tvangsbehandlingen og indtil mgdet i det psykiatriske
patientklagenaevn var sindssyg, og at det ville veere uforsvarligt ikke at tvangsbehandle
ham, da udsigten til hans helbredelse eller en betydelig og afggrende bedring i tilstanden
ellers ville blive veesentligt forringet. Naevnet lagde herved veegt pa oplysningerne i jour-
nal og kardex, hvoraf det fremgik, at patienten i perioden blandt andet blev vurderet for-
pint og paranoid og lidende af storhedsforestillinger.

Sundhedsveaesenets Patientklagenaevn oplyste, at patienter, der ikke umiddelbart er prae-
get af psykotiske symptomer i form af syns- eller hgrelseshallucinationer, bizarre le-
gemsopfattelser eller sveere tankeforstyrrelser, ikke sjeeldent er i stand til i kortere perio-
der at dissimulere, det vil sige til ikke umiddelbart at frembyde samt at benaegte umid-
delbare symptomer pa sindssygdom. | sddanne situationer kan det veere af afggrende be-
tydning at vurdere, hvorvidt patienten har erkendelse af tidligere konstateret klart sinds-
sygelige symptomer. Safremt det ikke er tilfaeldet, m& patienten, trods manglende umid-
delbare tegn pa produktive, psykotiske symptomer, som udgangspunkt anses for fortsat
psykotisk grundet den fortsatte manglende realitetserkendelse for savel nuveerende som
tidligere symptomer pa sindssygdom.

Som eksempler pa tilstande, der ganske kan ligestilles med sindssygdom i psykiatrilovens for-
stand, kan naevnes affekttilstande og abnorme enkeltreaktioner, som er ledsaget af bevidst-
hedszendringer, patologiske reaktioner pa alkohol og/eller psykofarmaka, visse biologisk betin-
gede tilstande, tagetilstand i forbindelse med epileptiske anfald og nervgs spiseveering — med
sveer afkreeftelse og livsfare til fglge.

6.1.1. Behandlingsindikation

I henhold til psykiatrilovens 8§ 12, stk. 1, jf. § 10, jf. § 5, stk. 1, nr. 1, kan tvangsbehandling
ske, hvis det vil vaere uforsvarligt ikke at tvangsbehandle den pageeldende, idet udsigten til
helbredelse eller en betydelig og afggrende forbedring af tilstanden ellers vil blive vaesentligt
forringet.

Sag 32 Uforsvarligt ikke at beslutte tvangsbehandling (2008)
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En 74-arig mand blev varetaegtsfeengslet pa grund af ildspasaettelse. En mentalundersg-
gelse viste, at han var sveert psykotisk, lidende af paranoid skizofreni med forfglgelses-
vrangforestillinger.

Patienten blev overflyttet til psykiatrisk afdeling i vareteegtssurrogat. Han fortrgd ikke
ildspaseettelsen og fortalte, at han lavede, hvad han skulle, at det var helt intentionelt.
Han fortalte videre, at hans tidligere hustruer havde hjernevasket bgrnene, sdledes at
han ikke havde kontakt med dem leengere, og at den amerikanske stat fratog ham hans
hus. Han angav sig darligt behandlet i feengslet, idet vagter forhindrede ham i at fa avi-
ser, ligesom de konsekvent gav ham mad som den sidste og i for ringe meengder. Han
var desuden sikker pa, at Sverige hadede ham, at der var et komplot imod ham, og at de
efterstreebte hans liv. Han blev vurderet psykotisk med vrangforestillinger af bade forfal-
gelsesmaessig og storhedskarakter. Han var opdigtende (konfabulerende), perseverende
og helt uden sygdomsindsigt eller erkendelse af behandlingsbehov.

Der blev truffet beslutning om tvangsbehandling, og patienten klagede over beslutningen
om tvangsmedicinering til det psykiatriske patientklagenaevn, som underkendte beslut-
ningen, idet han var sa systematiserende (velkonstrueret) i sine paranoide forestillinger,
at medicinsk behandling ville veere meningslgs.

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn sendrede afggrelsen og fandt efter en samlet vur-
dering, at patienten var sindssyg, og at det ville veere uforsvarligt ikke at tvangsbehandle
ham, da udsigten til hans helbredelse eller en betydelig og afggrende bedring i tilstanden
ellers ville blive veesentligt forringet. Neevnet lagde herved veegt pa, at han var psykotisk
med forfalgelsesvrangforestillinger om regeringer og personer, og om at han skulle veere
darligere behandlet end andre i bade faengsel og pa sygehuset.

Det var dog Sundhedsvaesenets Patientklagenaevns opfattelse, at vrangforestillingerne ik-
ke skgnnedes at have veeret egentlige velkonstruerede, idet der ikke under indleeggelsen
blev set et gennemgaende tema i hans vrangforestillinger, sdsom komplotdannelse eller
forfglgelse fra organisation eller lignende, hvorfor det ikke pa forhand kunne vurderes,
om den medicinske behandling ville have effekt, idet patienten formentlig aldrig havde
veeret forsggt behandlet med antipsykotisk medicin.

Sag 33 Uforsvarligt ikke at beslutte tvangsbehandling (2010)

En 30-arig kvinde havde tre gange tidligere vaeret indlagt i psykiatrisk regi, hvor hun var
kendt under diagnosen paranoid skizofreni og cannabisafheengighedssyndrom.

Aktuelt blev patienten indlagt i henhold til en behandlingsdom, da hun ikke gnskede at

falge den medicinske behandling i ambulant regi. Ved indleeggelsen fremstod hun vagen,
klar og orienteret i tid, sted og egne data. Hun var psykomotorisk rolig og svarede med
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en del latenstid. Hendes stemningsleje var neutralt til let forseenket, og der var god for-
mel kontakt, men laederet emotionel kontakt. Hun fremtradte garderet, mistroisk og ikke
seerlig samarbejdsvillig, ligesom hun var mut og afvisende.

Under den fortsatte indlaeggelse fremstod patienten mut og indesluttet, og hun svarede
yderst kortfattet pa de stillede spgrgsmal. Hun holdt sig pa sin stue det meste af tiden,
ligesom hun ogsa indtog sin mad pa stuen. Hendes stemningsleje blev vurderet til at vae-
re neutralt, ligesom det blev vurderet, at hun ikke havde hallucinationer. Hun bensegtede
at have vrangforestillinger og at have selvmordstanker. Hun gav udtryk for, at grunden
til, at hun ikke gnskede medicin var, at hun havde bivirkninger i form af udebleven men-
struation samt vaegtstigning og enkelte besvimelser.

Der blev truffet beslutning om tvangsbehandling, og patienten klagede over beslutningen
til det psykiatriske patientklagenaevn, som underkendte beslutningen. Neevnet fandt ikke,
at hun havde produktivt psykotiske symptomer eller virkede forpint af sin tilstand i en
grad, der kunne medfgre, at det matte anses for uforsvarligt at undlade behandling, fordi
udsigten til, at hun blev helbredt eller fik en betydelig og afggrende bedring af sin tilstand
ellers ville veere veesentligt forringet.

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn sendrede det psykiatriske patientklagensevns un-
derkendelse af beslutningen om tvangsmedicinering.

Sundhedsveesenets Patientklagenaevn fandt, modsat det psykiatriske patientklagenaevn,
efter en samlet vurdering, at patienten var sindssyg, og at det ville veere uforsvarligt ikke
at tvangsbehandle hende, da udsigten til hendes helbredelse eller en betydelig og afgg-
rende bedring i tilstanden ellers ville blive veesentligt forringet. Neevnet lagde herved
veegt pa, at hun var psykotisk med usamlet tankegang, private opfattelser af indlaeggel-
sen og uden sygdomsindsigt.

6.1.2. Fareindikation

I henhold til psykiatrilovens § 12, stk. 1, jf. § 10, jf. 8 5, stk. 1, nr. 2, kan tvangsbehandling
endvidere ske, hvis den pageeldende patient frembyder en naerliggende og vaesentlig fare for

sig selv eller andre.

Det Psykiatriske Ankeneevn har ikke truffet nogen afggrelser vedrgrende tvangsbehandling pa
fareindikation.

6.2. Tvangsbehandlingens former

Det fremgar af Psykiatrilovens § 12, stk. 2 og 3, at tvangsbehandling kan veere medicinering
og behandling med elektrostimulation (ECT).
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Af 8 7 i bekendtggrelse nr. 1338 af 2. december 2010 om anvendelse af anden tvang end fri-
hedsbergvelse pa psykiatriske afdelinger fremgar det, at tvangsbehandling ligeledes kan besta
i tvangsernaering, naermere herom i dette kapitels afsnit 11.

Anvendelse af samtaleterapi ma antages at forudseette patientens frivillige medvirken.

Det kan af lovens 8 14 vedrgrende tvangsfiksering og lovens § 17, stk. 2, vedrgrende indgivel-
se af beroligende middel med magt modsaetningsvis sluttes, at tvangsfiksering og indgivelse af
beroligende middel med magt ikke kan anvendes i behandlingsgjemed. Alene pd Sikringsafde-
lingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjeelland, kan aflasning af patientstue anvendes
behandlingsmaessigt med henblik pa at etablere ngdvendige faste rammer i behandlingen af
patienten eller skeerme patienten mod for mange stimuli, jf. 8 18 a, stk. 1 og stk. 2.

Tvangsbehandling med medicin bliver gennemgaet i afsnittene 6.3.3.; 6.3.4. samt 6.3.5.
Tvangsbehandling med ECT bliver gennemgaet i afsnit 6.3.6., og tvangserneering i afsnit 6.3.7.
Kapitel 11 behandler afggrelser vedrgrende aflasning af patienter pa Sikringsafdelingen.

6.3. Mindste middels princip ved tvangsbehandling

Safremt det ikke er muligt at opna patientens informerede samtykke, ma tvang ferst benyttes,
nar der er gjort, hvad der er muligt, for at opna patientens frivillige medvirken, jf. mindste
middels princippet i psykiatrilovens § 4, stk. 1. Tvangsbehandling m& desuden kun anvendes,
nar andre behandlingsmuligheder m& anses for uanvendelige. Derudover skal anvendelsen af
tvang sta i rimeligt forhold til det, som sgges opndet herved. Er mindre indgribende foranstalt-
ninger tilstreekkelige, skal disse anvendes.

Det fremgar desuden af § 3, stk. 1, i bekendtggrelse nr. 1338 af 2. december 2010 om anven-
delse af anden tvang end frihedsbergvelse p& psykiatriske afdelinger, at tvangsmedicinering
forudseetter, at vedvarende forsgg er gjort pa at forklare patienten behandlingens ngdvendig-
hed, bortset fra akutte situationer, hvor udseettelse af behandlingen er til fare for patientens
liv eller helbred.

I sager om tvangsbehandling paser Det Psykiatriske Ankensevn, om mindste middels princip er
iagttaget i relation til:

e Betaenkningstid

e Valg af preeparat

e Valg af dosis

e Behandlingens form

e Tvangsbehandlingens udstraekning.
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6.3.1. Beteenkningstid

Det fglger af psykiatrilovens 8§ 12, stk. 5, at patienten, forud for overleegens beslutning om
tvangsbehandling, skal have en passende betaenkningstid, hvor patienten far lejlighed til at
overveje sit eventuelle samtykke til behandlingen. Beteenkningstiden skal have en passende
varighed, dog hgjst tre dage.

Det fremgar af § 3 i bekendtggrelse om anvendelse af anden tvang end frihedsbergvelse pa
psykiatriske afdelinger, at patienten skal have en passende beteenkningstid, hvor patienten far
en reel mulighed til at overveje sit eventuelle samtykke til behandlingen samt sa vidt muligt at
have mulighed for at drgfte spgrgsmalet med sin patientradgiver.

Det fremgar af bemaerkningerne til lov om anvendelse af tvang i psykiatrien, at det er formalet
med betaenkningstiden sa vidt muligt at motivere patienten til at lade sig behandle frivilligt og
undga tvangsbehandling. Patienten skal i betankningstiden dagligt tilbydes medicin til frivillig
indtagelse, og den forsggte motivation skal journalfgres.

Det er ankenaevnets opfattelse, at en patient har krav pa hgjst tre dages beteenkningstid, in-
den der treeffes beslutning om tvangsbehandling. Dette forhindrer ikke overleegen i at give
patienten en laengere betenkningstid, idet det skal vurderes konkret i hvert enkelt tilfeelde,
hvor lang beteenkningstiden skal veere for at opfylde formalet med at undga tvang og motivere
patienten til at lade sig behandle frivilligt. En motivationstid pa over tre dage vil derfor ikke
veere retsstridig. Betaenkningstiden anses for at veere pabegyndt, nar der er ordineret behand-
ling med et konkret medikament, og patienten er informeret om det.

Det er sadledes ankenaevnets opfattelse, at der skal foretages en konkret afvejning af, om pati-
enten i beteenkningstiden har haft reel mulighed til at overveje sit eventuelle samtykke til be-
handlingen. | tilfeelde hvor patienten ikke har haft en sddan mulighed, vil betingelserne for
tvangsbehandling ikke veere opfyldt, med mindre der i det konkrete tilfeelde foreld en akut si-
tuation.

Nedenstdende 3 sager er udtryk for Det Psykiatriske Ankenaevns praksis efter aendringen af
psykiatrilovens § 12, stk. 5, tradte i kraft.

Sag 34 Tvang iveerksat efter 3 dages beteenkningstid (2011)

En 32-arig mand blev den 17. december 2010 tvangsindlagt pa psykiatrisk afdeling, idet han
befandt sig i en psykotisk tilstand praeget af forfglgelsesmaessige vrangforestillinger.

Fra den 27. til den 30. december 2010 blev patienten tilbudt behandling med tablet Risperdal 1
mg dagligt, hvilket han imidlertid var afvisende overfor.
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Den 30. december 2010 traf overleegen beslutning om tvangsbehandling med mikstur Risper-
dal 1 mg dagligt i stigende dosering iht. til effekt og bivirkninger op til max 16 mg dagligt,
subsidieert injektion Abilify 9,75 mg dagligt med stigende dosering iht. effekt og bivirkninger til
9,75 mg 3 gange dagligt.

Patienten klagede over beslutningen om tvangsbehandling til det psykiatriske patientklage-
naevn, der godkendte tvangsbehandlingen.

Det Psykiatriske Ankenaevn aendrede afggrelsen.

Det Psykiatriske Ankenaevn fandt efter en samlet vurdering, at patienten var sindssyg, og at
det ville veere uforsvarligt ikke at tvangsbehandle ham, da udsigten til hans helbredelse eller
en betydelig og afggrende bedring i tilstanden ellers ville blive veesentligt forringet. Ankenaev-
net lagde herved vaegt pa, at han befandt sig i en psykotisk tilstand praeget af omfattende
vrangforestillinger af forfglgelsesmaessig og megaloman karakter.

Ankenaevnet fandt endvidere, at tvangsbehandlingen opfyldte kravet om mindst indgribende
foranstaltning, idet det var dokumenteret, at patienten fik en passende betzenkningstid, da
han fik lejlighed til at overveje sit eventuelle samtykke til behandlingen gennem 3 dage, far
beslutning om tvangsmedicinering blev truffet.

Ogsa kravet om anvendelse af afprgvede laegemidler i seedvanlig dosering og med faerrest mu-
lige bivirkninger var efter ankenaevnets opfattelse opfyldt.

P& trods heraf fandt ankenaevnet ikke, at betingelserne for tvangsbehandling var opfyldt, idet
der ikke var dokumentation for, at patienten var blevet informeret om virkning og bivirkninger
ved det subsidizere praeparat, men alene for sa vidt angik det primeere praeparat.

Sag 35 Tvang iveerksat efter mindre end 3 dages beteenkningstid (2011)

En 23-arig mand blev den 22. december 2010 indlagt i surrogat vareteegtsfaengsling pa psykia-
trisk afdeling. Han fremstod ved indlaeggelsen forvirret og tankeforstyrret med privat logik og
hgrelseshallucinationer.

Den 23. december 2010 blev der ordineret behandling med tablet Zyprexa 10 mg, som han
skulle motiveres for de kommende dage, da han neegtede at modtage behandlingen frivilligt.

Den 31. december 2010 absenterede patienten dog fra afdelingen og blev fagrst bragt tilbage
den 3. januar 2011.

Fra den 3. til den 4. januar 2011 blev patienten tilbudt behandling med tablet Zyprexa 10 mg,
hvilket han fortsat var afvisende overfor.
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Den 4. januar 2011 traf overleegen beslutning om tvangsbehandling med tablet Zyprexa 10 mg
dagligt med efterfglgende dosiseendring indenfor normalt doseringsinterval, afhaengigt af effekt
og bivirkninger samt eventuelt serumveerdier, subsidisert injektion Abilify 9,75 mg i.m. dagligt
med efterfglgende dosiseendring indenfor normalt doseringsinterval, afhaengigt af effekt og
bivirkninger.

Patienten klagede over beslutningen om tvangsbehandling til Det Psykiatriske Patientklage-
naevn, der godkendte tvangsbehandlingen.

Det Psykiatriske Ankenaevn fandt efter en samlet vurdering, at patienten var sindssyg, og at
det ville veere uforsvarligt ikke at tvangsbehandle ham, da udsigten til hans helbredelse eller
en betydelig og afggrende bedring i tilstanden ellers ville blive veesentligt forringet. Ankenaev-
net lagde herved vaegt pa, at han befandt sig i en psykotisk tilstand preeget af hgrelseshalluci-
nationer og anvendelse af privat logik. Han fremtradte desuden forvirret og tankeforstyrret.

Ankenaevnet fandt endvidere, at tvangsbehandlingen opfyldte kravet om mindst indgribende
foranstaltning, idet det var dokumenteret, at patienten fik en passende betzenkningstid, da
han fik tilstreekkelig lejlighed til at overveje sit eventuelle samtykke til behandlingen, fgr be-
slutning om tvangsmedicinering blev truffet.

Ogsa kravet om anvendelse af afprgvede laegemidler i seedvanlig dosering og med faerrest mu-
lige bivirkninger var efter ankenaevnets opfattelse opfyldt.

P& trods heraf fandt ankenaevnet ikke, at betingelserne for tvangsbehandling var opfyldt, idet
der ikke var dokumentation for, at patienten var blevet informeret om virkning og bivirkninger
ved det subsidizere praeparat, men alene for sa vidt angik det primeere praeparat.

P& denne baggrund eendrede Det Psykiatriske Ankenaevn afggrelsen.
Sag 36 Tvang iveerksat efter mere end 3 dages beteenkningstid (2011)

En 48-arig mand blev den 8. september 2009 indlagt pa retspsykiatrisk afdeling, idet han hav-
de fadet en dom til anbringelse. Det lykkedes ham at flygte fra afdelingen, men han blev gen-
indlagt den 11. oktober 2010.

Fra den 25. november til den 2. december 2010 blev patienten tilbudt behandling med tablet
Risperdal 1 mg 2 gange dagligt, hvilket han imidlertid var afvisende overfor.

Den 2. december 2010 traf overleegen beslutning om tvangsbehandling med tablet Risperdal 1
mg dagligt i stigende dosering.
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Patienten klagede over beslutningen om tvangsbehandling til det psykiatriske patientklage-
naevn, der godkendte tvangsbehandlingen.

Det Psykiatriske Ankenaevn tiltradte afggrelsen.

Det Psykiatriske Ankenaevn fandt efter en samlet vurdering, at patienten var sindssyg, og at
det ville veere uforsvarligt ikke at tvangsbehandle ham, da udsigten til hans helbredelse eller
en betydelig og afggrende bedring i tilstanden ellers ville blive veesentligt forringet. Ankenaev-
net lagde herved vaegt pa, at han befandt sig i en psykotisk tilstand preeget af systematiserede
vrangforestillinger om, at hans sgn var udsat for seksuelt misbrug, som hans tidligere samle-
ver skulle veere involveret i. Han udviste ingen sygdomsforstaelse.

Ankengevnet fandt endvidere, at tvangsbehandlingen opfyldte kravet om mindst indgribende
foranstaltning, idet det var dokumenteret, at patienten fik en passende betsenkningstid, da
han fik lejlighed til at overveje sit eventuelle samtykke til behandlingen gennem mere end 3
dage, fgr beslutning om tvangsmedicinering blev truffet.

6.3.2. Konkret preeparat og konkret dosis

Ifglge psykiatrilovens § 3 skal indleeggelse, ophold og behandling pa psykiatrisk afdeling sa
vidt muligt skal finde sted med patientens samtykke. Af lovens § 3, stk. 3, fremgar det, at
overlaegen skal opstille en behandlingsplan for enhver, der indlaegges pa psykiatrisk afdeling,
vejlede patienten om planens indhold samt til stadighed sgge at opna patientens samtykke til
dens gennemfarelse.

Af 8§ 1, stk. 3, i bekendtggrelse nr. 1338 af 2. december 2010 om anvendelse af anden tvang
end frihedsbergvelse pa psykiatriske afdelinger fremgar det, at afggrelsen om behandlingsform
og indhold skal treeffes i overensstemmelse med reglerne i psykiatrilovens § 4 om det mindste
middels princip.

Det er Det Psykiatriske Ankenaevns opfattelse, at en patient skal kunne forholde sig til eksem-
pelvis, hvilket preeparat og hvilken dosis, som vil finde anvendelse ved en eventuel beslutning
om tvangsbehandling. Det er derfor en betingelse, at der motiveres for en konkret behandling.
Denne motivation skal foretages lgbende, og tvangsbehandling skal iveerkseettes med det
preeparat og den dosis, som der er motiveret for, medmindre der foreligger sserlige omstaen-
digheder, der kan begrunde andet.

Sag 37 Ej motiveret for et konkret preeparat (2005) (0551401A)

En 48-arig mand blev pa grund af forskellige former for kriminalitet demt til behandling,
hvorfor han blev indlagt p& psykiatrisk afdeling. Under indleeggelsen fremtradte han psy-
kotisk, preeget af vrangforestillinger. Han blev derfor motiveret for frivillig behandling
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med antipsykotisk medicin, hvilket han afslog, hvorfor der blev truffet beslutning om
tvangsbehandling med Cisordinol og Zyprexa.

Patienten klagede over beslutningen om tvangsbehandling til det psykiatriske patientkla-
genaevn, der godkendte beslutningen. Det blev som begrundelse anfgrt, at patienten var
psykotisk, og at man, inden der blev truffet beslutningen om tvangsbehandling, forgeseves
havde forsggt at fgre en dialog med patienten om fordele og ulemper samt baggrunden
for den medicinske behandling.

Sundhedsveesenets Patientklagenaevn fandt, at der var grundlag for tvangsbehandling,
men at behandlingen ikke opfyldte kravet om mindst indgribende foranstaltning.

Neevnet lagde herved veegt pa, at patienten var blevet motiveret for "antipsykotisk medi-
cin”. Det var naevnets opfattelse, at motivationstiden i forbindelse med tvangsbehandling
skulle regnes fra det tidspunkt, hvor patienten var blevet gjort bekendt med, at leegerne
anbefalede et konkret behandlingstilbud. Ved et konkret behandlingstilbud kunne patien-
ten sdledes forholde sig til eksempelvis, hvilket praeparat og hvilken dosis, som ville finde
anvendelse ved en eventuel beslutning om tvangsbehandling.

Det var herefter neevnets vurdering, at en motivation for behandling med "antipsykotisk
medicin” ikke var tilstreekkelig konkret til, at patienten kunne forholde sig til behandlings-
tilbuddet.

Sag 38 Beslutning om tvangsbehandling med andet preeparat end det, der blev for-
sggt motiveret for (2008)

En 34-arig mand blev den 16. april 2007 indlagt pa retspsykiatrisk afdeling med henblik pa
at fa foretaget en mentalobservation.

Ved indleeggelsen fremstod han psykotisk med paranoide forestillinger og hgrelseshalluci-
nationer.

Fra den 21. april til den 12. maj 2007 indtog patienten antipsykotisk medicin i form af tab-
let Cisordinol 20 mg dagligt. Efter ophgr med behandlingen tiltog hans hgrelseshallucinati-
oner og paranoide forestillinger, og fra den 14. juni 2007 blev han forsggt motiveret for fri-
villig behandling med tablet Cisordinol 10 mg 2 gange dagligt, hvilket han afviste.

Den 27. juni blev han tvangstilbageholdt pa behandlingsindikation, og han fremstod under
den fortsatte indleeggelse psykotisk og uden sygdomserkendelse, hvorfor der den 11. juli
2007 blev truffet beslutning om tvangsbehandling med tablet Risperdal 1 mg stigende til 6
mg dagligt afhaengigt af effekt og bivirkninger, subsidieert injektion Zyprexa 10 mg 1 gang
dagligt.
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Patienten klagede over beslutningen til det psykiatriske patientklagensevn, som godkendte
denne.

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn aendrede afggrelsen.

Sundhedsveaesenets Patientklagensevn fandt efter en samlet vurdering, at patienten var
sindssyg, og at det ville veere uforsvarligt ikke at tvangsbehandle ham, da udsigten til hans
helbredelse eller en betydelig og afggrende bedring i tilstanden ellers ville blive veesentligt
forringet. Neevnet lagde herved vaegt pa, at han befandt sig i en psykotisk tilstand praeget
af paranoide forestillinger, ligesom han var vredladen, truende og personforvekslende.

Sundhedsvaesenets Patientklagensevn fandt imidlertid ikke, at tvangsbehandlingen opfyldte
kravet om mindst indgribende foranstaltning.

Det fremgik af sagen, at patienten blev sggt motiveret for behandling med praeparatet Ci-
sordinol, inden der blev truffet beslutning om tvangsbehandling. Beslutningen om tvangs-
behandling vedrgrte imidlertid preeparatet Risperdal, som patienten efter det oplyste ikke
var sggt motiveret for.

Af overleegens erkleering fremgik det, at beslutningen om tvangsbehandling med Risperdal
frem for Cisordinol var begrundet i de bivirkninger, som patienten havde haft under be-
handlingen med Cisordinol i perioden fra den 21. april til den 12. maj 2007.

Da det imidlertid ikke fremgik af journalen, at patienten efter den 12. maj 2007 var sggt
motiveret for behandling med Risperdal til trods for, at han fik bivirkninger under behand-
lingen med Cisordinol, fandt Sundhedsveesenets Patientklagenaevn ikke, at betingelserne
for tvangsbehandling var opfyldt.

Sag 39 Ej motiveret for en konkret dosis (2009)

En 24-arig kvinde blev den 21. juli 2008 frivilligt indlagt pa psykiatrisk afdeling. Hun frem-
stod ved indleeggelsen psykotisk, idet hun blandt andet var tankeforstyrret.

Den 28. juli 2008 blev hun tvangstilbageholdt, og fra den 31. juli 2008 blev hun lgbende
forsggt motiveret for behandling med Risperdal, hvilket hun afviste.

Under den fortsatte indleeggelse fremstod hun vedvarende psykotisk med stemmehgring og
forfglgelsesvrangforestillinger, og den 11. august 2008 blev der truffet beslutning om
tvangsbehandling med tablet Risperdal 6 mg, optrapning efter vanligt skema, alternativt
oral oplgsning 6 mg, alternativt injektion Zeldox 20 mg i max 3 pa hinanden efterfalgende
dage, alternativt injektion Abilify 10 mg. Justeres efter virkning, bivirkning og serumveerdi.
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Patienten klagede over beslutningen til det psykiatriske patientklagensevn, som godkendte
denne.

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn aendrede afggrelsen.

Sundhedsveaesenets Patientklagensevn fandt efter en samlet vurdering, at patienten var
sindssyg, og at det ville veere uforsvarligt ikke at tvangsbehandle hende, da udsigten til
hendes helbredelse eller en betydelig og afggrende bedring i tilstanden ellers ville blive vee-
sentligt forringet. Neevnet lagde herved veegt pa, at patienten befandt sig i en psykotisk til-
stand preeget af stemmehgring og forfglgelsesvrangforestillinger samt forstyrret tanke-
gang. Hun var desuden uden sygdomsindsigt.

Sundhedsvaesenets Patientklagensevn fandt imidlertid, at tvangsbehandlingen ikke opfyldte
kravet om mindst indgribende foranstaltning.

Da det ikke fremgik af sagen, hvilken konkret dosis patienten var forsggt motiveret for,
men alene fremgik, at hun var forsggt motiveret for behandling med Risperdal, fandt
Sundhedsveaesenets Patientklagensevn ikke, at betingelserne for tvangsbehandling var op-

fyldt.

Sag 40 Beslutning om tvangsbehandling med en hgjere dosis end den, der var for-
sggt motiveret for (2008)

En 63-arig kvinde blev den 16. juni 2008 frivilligt indlagt p& psykiatrisk afdeling, idet hun
blandt andet havde vrangforestillinger.

Fra den 17. juni 2008 blev hun forsggt motiveret for frivillig behandling med tablet Cisordi-
nol 4 mg 2 gange dagligt.

Den 20. juni 2008 blev patienten tvangstilbageholdt af helbredsmaessige grunde, og hun
fremstod under den fortsatte indleeggelse forpint og psykotisk, og naegtede at indtage me-

dicin, idet hun mente, at det var gift.

Den 3. juli 2008 blev der truffet beslutning om tvangsbehandling med draber Cisordinol 10
mg dagligt, subsidieert injektion Serenase 5 mg sammen med injektion Akineton 5 mg.

Patienten klagede over beslutningen om tvangsbehandling til det psykiatriske patientklage-
naevn, som godkendte beslutningen.

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn sendrede afggrelsen.
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Sundhedsvaesenets Patientklagensevn fandt efter en samlet vurdering, at patienten var
sindssyg, og at det ville veere uforsvarligt ikke at tvangsbehandle hende, da udsigten til
hendes helbredelse eller en betydelig og afggrende bedring i tilstanden ellers ville blive vee-
sentligt forringet. Neevnet lagde herved veegt pa, at patienten befandt sig i en psykotisk til-
stand praeget af vrangforestillinger samt at hun var forpint og uden sygdomsindsigt.

Sundhedsveesenets Patientklagensevn fandt imidlertid ikke, at tvangsbehandlingen opfyldte
kravet om mindst indgribende foranstaltning.

Det er Sundhedsveaesenets Patientklagenaevns opfattelse, at beteenkningstiden regnes fra
det tidspunkt, hvor patienten bliver gjort bekendt med, at lsegerne anbefaler et konkret
behandlingstilbud. Ved et konkret behandlingstilbud kan patienten saledes forholde sig til
eksempelvis hvilken dosis, som vil finde anvendelse ved en eventuel beslutning om tvangs-
behandling.

Da det ikke fremgik af sagen, at patienten havde haft mulighed for at forholde sig til be-
handling med Cisordinol i dosis 10 mg dagligt, men alene til en dosis pa i alt 8 mg, fer be-
slutning om tvangsbehandling med 10 mg dagligt blev truffet, fandt Sundhedsveesenets Pa-
tientklagenaevn ikke, at betingelserne for tvangsbehandling var opfyldt.

Sag 41 Der blev motiveret for en hgjere dosis end den, der blev besluttet (2011)

En 48-arig mand blev den 8. september 2009 indlagt pa retspsykiatrisk afdeling, idet han
havde faet en dom til anbringelse. Det lykkedes ham at flygte fra afdelingen, men han blev
genindlagt den 11. oktober 2010.

Fra den 25. november til den 2. december 2010 blev patienten tilbudt behandling med tab-
let Risperdal 1 mg 2 gange dagligt, hvilket han imidlertid var afvisende overfor.

Den 2. december 2010 traf overleegen beslutning om tvangsbehandling med tablet Risper-
dal 1 mg dagligt i stigende dosering.

Patienten klagede over beslutningen om tvangsbehandling til det psykiatriske patientklage-
naevn, der godkendte tvangsbehandlingen.

Det Psykiatriske Ankenaevn tiltradte afggrelsen.
Det Psykiatriske Ankenaevn bemeerkede, at patienten havde faet tiloudt behandling med

Risperdal 1 mg 2 gange dagligt, men at beslutningen om tvangsbehandling vedrgrte
Risperdal 1 mg dagligt.
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Ankenaevnet fandt dog, at der i den konkrete situation var gjort, hvad der var muligt for at
opna patientens frivillige medvirken pa trods af, at der var motiveret for en hgjere dosis,
end den der blev truffet beslutning om. Ankenaevnet lagde i den forbindelse vaegt pd, at
patienten var blevet tilbudt 1 mg ad gangen til frivillig indtagelse, hvorfor det var anke-
neevnets opfattelse, at man havde forsggt at opna patientens samtykke til behandling med
alene 1 mg Risperdal.

Ogsa kravet om anvendelse af afprgvede leegemidler i seedvanlig dosering og med feerrest
mulige bivirkninger var efter ankenaevnets opfattelse opfyldt.

Endelig var det dokumenteret, at patienten var blevet informeret om virkning og bivirkninger
ved Risperdal.

Sag 42 Beslutning om tvangsbehandling med en lavere dosis end den, der blev for-
sggt motiveret for (2009)

En 35-arig mand, som var kendt fra en raekke indleeggelser pa psykiatrisk afdeling, blev
den 4. september 2008 frivilligt indlagt igen, idet han blandt andet hgrte stemmer, falte sig
overvaget og sa insekter over alt.

Indtil den 9. september 2009 indtog patienten antipsykotisk medicin i form af Zyprexa 10
mg 2 gange dagligt, derefter neegtede han.

Fra den 10. september 2009 blev han derfor forsggt motiveret for frivillig behandling med
tablet Zyprexa 10 mg 2 gange dagligt, hvilket han afviste, hvorfor der den 23. september
2009 blev truffet beslutning om tvangsbehandling med tablet Zyprexa initialt 10 mg dag-
ligt, subsidigert injektion Serenase 2,5 mg dagligt.

Patienten klagede over beslutningen til det psykiatriske patientklagenaevn, som godkendte
beslutningen.

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn sendrede afggrelsen.

Sundhedsveesenets Patientklagensevn fandt efter en samlet vurdering, at patienten var
sindssyg, og at det ville veere uforsvarligt ikke at tvangsbehandle ham, da udsigten til hans
helbredelse eller en betydelig og afggrende bedring i tilstanden ellers ville blive vaesentligt
forringet. Naevnet lagde herved vaegt pd, at patienten befandt sig i en psykotisk tilstand
preeget af paranoid tolkning samt vrangforestillinger om rotter, og at han var uden syg-
domsindsigt.

Sundhedsveaesenets Patientklagenaevn fandt imidlertid ikke, at tvangsbehandlingen opfyldte
kravet om mindst indgribende foranstaltning.
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Det fremgik af journalen, at patienten blev forsggt motiveret for frivillig behandling med
tablet Zyprexa 10 mg 2 gange dagligt. Der blev imidlertid truffet beslutning om tvangsbe-
handling med tablet Zyprexa initialt 10 mg dagligt.

Det var Sundhedsveesenets Patientklagensevns opfattelse, at patienten burde have haft en
passende kort beteenkningstid i forhold til, om han gnskede at modtage behandlingen frivil-
ligt, nar der var tale om behandling med Zyprexa 10 mg i stedet for 20 mg.

Det var sdledes naevnets opfattelse, at der ikke var gjort, hvad der var muligt for at opna
patientens frivillige medvirken, idet det ikke kunne afvises, at han ville have modtaget be-
handlingen frivilligt, safremt der var forsggt motiveret for en lavere dosis.

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn fandt derfor ikke, at betingelserne for tvangsbehand-
ling var opfyldt.

Sag 43 Beslutning om tvangsbehandling med lavere dosis, end der var motiveret for.
Godkendt efter konkret vurdering (2011)

En 37-arig mand blev den 26. januar 2011 tvangsindlagt pa behandlingsindikation. Han
fremstod ved indleeggelsen hgrehallucinationer, paranoidt tolkende, angstpreeget, forpint
0g udviste aggressiv adfeerd.

Patienten blev sat i behandling med tablet Risperdal 2 mg og behandlingen blev herefter
gget til 4 mg.

Den 18. februar 2011 gnskede patienten ikke leengere at indtage den ordinerede medicin.

Fra den 19. til den 24. februar 2011 blev patienten motiveret for 4 mg Risperdal, hvilket
han imidlertid var afvisende overfor.

Den 24. februar 2011 blev der besluttet tvangsbehandling med tablet Risperdal 2 mg dag-
ligt, stigende til 10 mg dagligt, alternativt injektion Abilify 9,75 mg dagligt, begge justeret

efter virkning og bivirkninger og S-veerdi.

Patienten klagede over beslutningen om tvangsbehandling til det psykiatriske patientklage-
naevn, der godkendte tvangsbehandlingen.

Det Psykiatriske Ankensevn sendrede afggrelsen.

Det Psykiatriske Ankenaevn fandt efter en samlet vurdering, at der var grundlag for tvangsbe-
handling, og at behandlingen i relation til betaenkningstid, ud fra en konkret vurdering, opfyld-
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te kravet om mindst indgribende foranstaltning, idet patienten gennem 6 dage var sggt moti-
veret for frivillig behandling, far beslutning om tvangsbehandling blev truffet.

Ankenaevnet oplyste, tvangsbehandling som udgangspunkt skulle iveerkseettes med det prae-
parat og den dosis, som der var motiveret for, medmindre der forel& seaerlige omsteendighe-
der, der kunne begrunde andet.

Ankeneevnet bemeerkede, at patienten fik tilbudt behandling med Risperdal 4 mg gennem 6
dage, inden der blev truffet beslutning om tvangsbehandling. Beslutningen om tvangsbehand-
ling vedrgrte imidlertid Risperdal 2 mg dagligt.

Ankenaevnet fandt dog, ud fra en konkret vurdering, at tvangsbehandlingen opfyldte kravet
om mindst indgribende foranstaltning.

Ankeneaevnet lagde i den forbindelse veegt pa, at det fremgik af det psykiatriske patientklage-
naevns afggrelse, at begrundelsen for, at der blev truffet beslutning om en anden dosering
end den, der var motiveret for var, at patienten ved motivationsstart havde veeret i behand-
ling med Risperdal 4 mg, men derefter havde der veeret en pause i behandlingen, hvorfor op-
trapningen herefter burde ske langsomt, startende med 2 mg.

Det fremgik videre af det psykiatriske patientklagenaevns afgerelse, at patienten adspurgt pa
mgadet svarede, at han ikke ville havde taget imod behandlingen frivilligt, selvom der alene
havde veeret motiveret for 2 mg.

Ankengevnet fandt derfor, at det matte antages, at patientens frivillige medvirken til medici-
neringen ikke kunne veere opndet, selvom der var blevet motiveret for en mindre dosis.

Det var imidlertid ikke dokumenteret, om patienten var blevet informeret om virkning og bi-
virkninger ved det subsidieere praeparat, hvorfor ankenaevnet alligevel fandt, at betingelserne
for tvangsbehandling ikke var opfyldte.

Sag 44 Dosis fremgik ikke af beslutningen (2010)

En 37-arig mand blev den 12. marts 2009 indlagt pa psykiatrisk afdeling pa fareindikation.

Fra den 27. marts 2009 indtog han frivilligt antipsykotisk medicin i form af tablet Abilify 30
mg dagligt, indtil han den 18. april 2009 neegtede medicinsk behandling. Han blev herefter
lsbende motiveret for frivillig behandling, hvilket han afviste.

Patienten var under den fortsatte indlaeggelse psykotisk med privat logik, ligesom han af-
viste at have et behandlingsbehov, hvorfor der den 28. april 2009 blev truffet beslutning
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om tvangsbehandling med tablet Abilify i terapeutiske doser, alternativt injektion Abilify
i.m.

Han klagede over beslutningen om tvangsbehandling til det psykiatriske patientklage-
neevn, som underkendte beslutningen. Neevnet lagde blandt andet veegt p&, at patienten
ikke var motiveret for behandling med en konkret dosis.

Sundhedsveesenets Patientklagenaevn tiltradte afgerelsen, men med en anden begrundel-
se.

Sundhedsveaesenets Patientklagenaevn fandt efter en samlet vurdering, at patienten var
sindssyg, og at det ville veere uforsvarligt ikke at tvangsbehandle ham, da udsigten til
hans helbredelse eller en betydelig og afggrende bedring i tilstanden ellers ville blive vee-
sentligt forringet. Neevnet lagde herved veegt pa, at han befandt sig i en psykotisk til-
stand preaeget af massivt talepres og forstyrret tankegang med privat logik. Han var des-
uden periodevis graedende, vredladen eller hgjtrabende og uden sygdomsindsigt.

Sundhedsveesenets Patientklagensevn fandt endvidere, at tvangsbehandlingen opfyldte
kravet om mindst indgribende foranstaltning.

Neevnet lagde herved vaegt pa, at det fremgik af medicinlisten, at patienten den 27.
marts 2009 fik ordineret behandling med tablet Abilify 30 mg dagligt, hvorfor naevnet
lagde til grund, at det var denne dosis, som patienten var blevet motiveret for at indtage.

Neevnet lagde endvidere veegt pa, at patienten tidligere havde modtaget Abilify med god
effekt pa tilstanden.

Endelig lagde naevnet veegt pd, at der primeert blev besluttet tvangsbehandling med tab-
let/mikstur og subsidisert med injektion.

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn oplyste herefter, at det fremgar af psykiatrilovens
8§ 12, stk. 2, at der ved tvangsmedicinering skal anvendes afprgvede lsegemidler i seed-
vanlig dosering og med faerrest mulige bivirkninger. Naevnet oplyste videre, at det frem-
gik af 8 37 i den dageeldende bekendtggrelse nr. 1499 af 14. december 2006 vedrgrende
tvangsbehandling, fiksering, tvangsprotokoller mv. pa psykiatriske afdelinger fremgar
det, at der ved tvangsbehandling skal ske tilfarsel af blandt andet behandlingens art og
omfang i tvangsprotokollen.

Neevnet bemeerkede hertil, at beslutningen om tvangsbehandling den 28. april 2009 ikke
angav, hvilken dosis beslutningen vedrarte.
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Sundhedsveesenets Patientklagensevn fandt derfor ikke, at betingelserne for tvangsbe-
handling var opfyldt.

Sundhedsveaesenets Patientklagenaevn har endvidere behandlet nogle sager, hvor der er truffet
beslutning om tvangsbehandling med et praeparat i et bestemt dosisinterval.

I nedenstdende sag lagde naevnet til grund, at tvangsbehandlingen skulle pabegyndes med
den dosis, som patienten var blevet motiveret for, og som indgik i det besluttede doseringsin-
terval.

6.3.2.1. To behandlingsseet i én beslutning

Hvis der er truffet beslutning om tvangsbehandling med et "behandlingssaet” bestdende af et
primaert praeparat og et alternativt praeparat og samtidig truffet beslutning om, at safremt det-
te behandlingsseet ikke virker, eller der er for mange bivirkninger forbundet med behandlin-
gen, skal der ske et skift til et andet behandlingssaet, er det Det Psykiatriske Ankenaevns op-
fattelse, at der reelt er tale om to separate beslutninger om tvangsbehandling. Det er herefter
ankeneevnets opfattelse, at patienten bgr have en passende beteenkningstid samt mulighed for
at klage med eventuel opsaettende virkning, inden der sker et preeparatskifte.

Nedenstaende afggrelse, truffet af Sundhedsveesenets Patientklagenaevn, illustrerer dette.

Sag 45 Beslutning, som indebeaerer mulighed for at skifte fra ét behandlingsseet til et
andet ved manglende effekt eller bivirkninger (2009)

En 58-arig mand blev den 14. januar 2008 indlagt pa psykiatrisk afdeling i henhold til en
behandlingsdom, da han var manisk og paranoid og chikanerede sine omgivelser. Fra den
19. maj 2008 blev han motiveret for frivillig behandling med tablet Zyprexa 20 mg dag-
ligt, hvilket han afviste, og den 28. maj 2008 blev der truffet beslutning om tvangbe-
handling med tablet Zyprexa 20 mg, alternativt injektion Zyprexa 10 mg. Ved manglende
effekt/bivirkninger skift til tablet Serenase 5 mg, alternativt injektion Serenase 5 mg.

Patienten klagede over beslutningen til det psykiatriske patientklagenaevn, som godkend-
te beslutningen.

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn sendrede afggrelsen.

Sundhedsveaesenets Patientklagenaevn fandt efter en samlet vurdering, at patienten var
sindssyg, og at det ville veere uforsvarligt ikke at tvangsbehandle ham, da udsigten til
hans helbredelse eller en betydelig og afggrende bedring i tilstanden ellers ville blive vee-
sentligt forringet. Neevnet lagde herved vaegt pa, at han befandt sig i en psykotisk til-
stand praeget af vrede, ligesom han var kommanderende og uden sygdomsindsigt.
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Sundhedsveaesenets Patientklagensevn fandt imidlertid ikke, at tvangsbehandlingen op-
fyldte kravet om mindst indgribende foranstaltning.

Af journalen fremgik det, at patienten var sggt motiveret for behandling med tablet
Zyprexa 20 mg, inden der blev truffet beslutning om tvangsbehandling med det pageel-
dende preeparat. Alternativt var der truffet beslutning om behandling med injektion
Zyprexa 10 mg.

Det fremgik af tvangsprotokollen, at der ved manglende effekt eller ved bivirkninger af
behandlingen med tablet Zyprexa, alternativt injektion Zyprexa 10 mg skulle foretages et
skift til behandling med draber Serenase 5 mg, alternativt injektion Serenase 5 mg.

Det var Sundhedsveesenets Patientklagensevns opfattelse, at der ved beslutningen om
skift til den anden behandling reelt var tale om en ny beslutning om tvangsbehandling.

Det var Sundhedsveesenets Patientklagenaevns opfattelse, at en patient forud for en ny
beslutning om skift til et andet preeparat med en alternativ behandling burde gives en
passende beteenkningstid, forud for at der blev truffet beslutning om tvangsbehandling,
og at patienten i forbindelse med den nye beslutning skulle informeres om muligheden
for at klage med eventuel opsaettende virkning af klagen.

Det var videre Sundhedsveesenets Patientklagenaevns opfattelse, at en passende be-
teenkningstid i forbindelse med skift af preeparat matte afgeres ud fra en konkret vurde-
ring. Patienten skulle sdledes have forelagt beslutningen om aendringen og herefter tage
stilling til, hvorvidt vedkommende gnskede behandling med det pageseldende nye preepa-
rat.

Det var Sundhedsveesenets Patientklagenaevns opfattelse, at den beslutning om tvangs-
behandling, der blev truffet den 28. maj 2008, fratog patienten mulighed for at fa en
passende betenkningstid og mulighed for at klage med eventuel opseettende virkning,
safremt der skulle ske skift til benandling med drdber Serenase 5 mg dagligt, alternativt
injektion Serenase 5 mg dagligt.

Sundhedsveaesenets Patientklagensevn fandt derfor ikke, at betingelserne for tvangsbe-
handling, som anfagrt i tvangsprotokollen, opfyldte kravet om mindst indgribende foran-
staltning.

6.3.3. Tvangsbehandlingens form

Det er Det Psykiatriske Ankenaevns opfattelse, at mindste middels princippet indebeerer, at
tvangsbehandling med injektion som udgangspunkt m& betragtes som et mere indgribende
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middel end peroral behandling. Det er videre ankenaevnets opfattelse, at behandling med de-
potmedicin som udgangspunkt anses for den mest indgribende behandlingsform, hvorfor der
skal veere seerlige grunde til stede for at veelge denne behandlingsform. Se naermere under
afsnittet 6.3.3.1.

At en patient gennem motivationsperioden har veeret vedvarende afvisende overfor behandling
med tablet, er efter ankenaevnets opfattelse ikke ensbetydende med, at patienten fortsat vil
veere afvisende herover for, nar en beslutning om tvangsbehandling er blevet godkendt, og der
saledes ikke lzengere er mulighed for at undga behandlingen.

Som det fremgar af de fglgende sager, er det Sundhedsvaesenets Patientklagensevns praksis,
at der som udgangspunkt bgr treffes beslutning om tvangsbehandling primaert med tab-
let/mikstur og sekundaert med injektion.

Sag 46 Tvangsbehandling med tablet (2004) (0446503A)

En 44-arig mand blev tvangsindlagt pa psykiatrisk afdeling, da han i gennem de sidste tre
maneder op til indlaeggelsen var blevet tiltagende psykotisk.

Han blev under indleeggelsen sggt motiveret for frivillig behandling med antipsykotisk
medicin, hvilket han vedvarende modsatte sig. Herefter blev der truffet beslutning om
tvangsbehandling med injektion/ smeltetablet/ tablet Zyprexa op til 30 mg dagligt.

Patienten klagede over beslutningen om tvangsbehandling til det psykiatriske patientkla-
genaevn, som godkendte beslutningen.

Sundhedsveesenets Patientklagenzevn tiltradte afgerelsen.

Sundhedsveaesenets Patientklagenaevn fandt, at der var grundlag for tvangsbehandling, og
at kravet om mindst indgribende foranstaltning var opfyldt, idet nsevnet pa baggrund af
overleegens udtalelse lagde til grund, at der blev truffet beslutning om tvangsbehandling
med primaert tablet Zyprexa, subsidieert injektion, idet det var hensigten, at tilbyde pati-
enten medicinen i tabletform inden anvendelse af injektionsformen.

Neevnet var af den opfattelse, at tvangsbehandling med tablet som udgangspunkt matte
betragtes som en mindre indgribende foranstaltning end tvangsbehandling med injektion,
medmindre der foreld helt konkrete omstaendigheder. At en patient gennem motivations-
perioden havde veeret vedvarende afvisende overfor behandling med tablet, var efter
naevnets opfattelse ikke ensbetydende med, at patienten fortsat ville veere afvisende over
for at modtage tvangsbehandling i form af tabletter, nar en beslutning om tvangsbehand-
ling var blevet godkendt.
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Sag 47 Beslutning om tvangsmedicinering primaert med injektion (2000) (0021805A)

En 49-arig kvinde blev indlagt pa psykiatrisk afdeling, idet hun var paranoid, aggressiv,
truende og tankeforstyrret.

Hun fandtes ved indleeggelsen psykotisk, preeget af uindfaglelige vrangforestillinger og
umotiverede aggressivitetsudbrud, manglende sygdomserkendelse og ukorrigerbar insi-
steren pa at veere seksuelt chikaneret og at have en legemlig sygdom.

Overlaegen traf beslutning om tvangsbehandling i form af injektion med Cicordinol 10 mg
dagligt, efter forgaeves at have forsggt at motivere patienten til frivillig behandling.

Patienten klagede over beslutningen til det psykiatriske patientklagenaevn, som godkend-
te beslutningen.

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn sendrede afggrelsen.

Naevnet fandt, at der var grundlag for tvangsbehandling, idet patienten fandtes sindssyqg,
og idet patienten forgseves var forsggt motiveret for medicinsk behandling forud for be-
slutningen.

Neevnet fandt imidlertid, at anvendelse af injektioner, nar der var mulighed for at forsgge
at give medicinen peroralt, ikke opfyldte kravet om mindst indgribende behandlingsform.
Neevnet fandt saledes, at der primeert burde have veeret ordineret medicin til peroral ind-
tagelse.

6.3.3.1. Seerligt om tvangsbehandling med depotpreeparater

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

Det folger af 8 5 i bekendtggrelse nr. 1338 vedrgrende anvendelse af anden tvang end fri-
hedsbergvelse pa psykiatriske afdelinger, at depotpraeparater i videst muligt omfang bgr und-
gas og ikke ma veere begyndelsesbehandling ved tvangsmedicinering af patienter, hvis reakti-
on pa behandlingen, man ikke kender.

Det er Det Psykiatriske Ankenavns opfattelse, at behandling med depotmedicin som udgangs-
punkt anses for en mere indgribende behandlingsform end daglig medicinering, hvorfor der
skal veere seerlige grunde til stede for at veelge denne behandlingsform. Ved behandlingen af
en sag Vil ankeneaevnet foretage en konkret vurdering af, om tvangsbehandling med depotprae-
parat kan finde sted, og de momenter, som ankenaevnet har lagt veegt pa i forbindelse med
vurderingen er blandt andet:
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e Om der er tale om en svingdgrspatient — herunder at patienten har veeret indlagt man-
ge gange pa samme afdeling — eller en patient, der genindleegges umiddelbart efter en
leengere indlaeggelse, hvor der er behandlet med depot.

e Om der er stort kendskab til patienten pa afdelingen.

e Om patienten tidligere har modtaget behandling med samme depotpreeparat med god
effekt pa tilstanden.

e Om det er sveert at fastholde patienten i antipsykotisk behandling, hvis denne er fore-
gaet med tablet.

e Om depotbehandling har vist sig som den eneste reelt effektive behandling af patien-
ten, og hvor man har erfaring med at behandle patienten med savel tablet, injektion
som depot.

e Om patienten har giftfrygt eller er angst for sprgjter, og hvor daglige injektioner vil vee-
re forbundet med betydelig brug af fysisk magtanvendelse og séledes kunne veere
angstprovokerende

e Om patienten selv udtrykker et klart og reelt gnske om depotbehandling i stedet for

daglige injektioner

Nedenstaende sager er eksempler pa, hvordan ovenstaende momenter har veeret anvendt ved
Sundhedsveaesenets patientklagensevns vurdering af, om tvangsbehandling med depotmedicin
kunne godkendes.

Sag 48 Godkendt tvangsbehandling med depotmedicin til en patient, som afdelingen
havde stort kendskab til, som var sveer at fastholde i behandling og som tidligere
gennem flere ar havde modtaget depotbehandling (2009)

En 34-arig mand blev tvangsindlagt den 21. januar 2009 i henhold til en behandlings-
dom, efter han havde afvist at fortseette den igangveerende behandling med antipsyko-
tisk medicin i depotform. Fra indleeggelsestidspunktet blev han motiveret for behandling
med sin seedvanlige antipsykotiske behandling.

Under indleeggelsen var patienten optaget af vrangforestillinger om bivirkninger til de-
potbehandlingen. Han var desuden hgrelseshallucineret med kropslige vrangforestillinger
0g var meget optaget af sin antipsykotiske medicinering.

Fra den 19. februar 2009 blev han motiveret for behandling med Risperdal Depot 50 mg
og Serenase Depot 50 mg.

Den 5. marts blev patientens tilstand vurderet under forveerring, og han overskred i sti-
gende grad de indgaede aftaler, hvorefter der blev truffet beslutning om tvangsmedicine-
ring med det samme med injektion Risperdal Depot 50 mg hver 14 dag og Serenase De-
pot 50 mg hver 3. til 4. uge.
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Patienten klagede over beslutning om tvangsbehandling de til psykiatriske patientklage-
naevn, som godkendte beslutningen.

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn tiltradte afggrelsen.

Sundhedsvaesenets Patientklagensevn fandt efter en samlet vurdering, at patienten var
sindssyg, og at det ville veere uforsvarligt ikke at tvangsbehandle ham, da udsigten til
hans helbredelse eller en betydelig og afggrende bedring i tilstanden ellers ville blive vee-
sentligt forringet.

Sundhedsveaesenets Patientklagenaevn fandt ud fra en konkret vurdering, at behandling
med Risperdal og Serenase i depotform opfyldte kravet om mindst indgribende behand-
lingsform pa det tidspunkt, hvor beslutningen om tvangsbehandling blev truffet.

Naevnet lagde veegt pa, patienten tidligere havde modtaget behandling med depot med
god effekt pa tilstanden, at afdelingen havde et stort kendskab til ham og til, at han var
sveer at fastholde i behandling, safremt der ikke var tale om behandling med depotprae-
parater, og at patienten aktuelt blev indlagt umiddelbart efter en leengere periode, hvor
han blev behandlet med depot i form af Risperdal depot og Serenase depot.

Endvidere lagde naevnet veegt pd, at det var sveert at fastholde patienten i antipsykotisk
behandling, hvis denne foregik med tablet, og at depotbehandling havde vist sig som
den eneste reelt effektive behandling af ham.

Naevnet lagde endvidere veegt pa, at patienten tidligere gennem flere ar havde modtaget
behandling med Risperdal Depot og Serenase Depot med god effekt pa tilstanden.

Sag 49 Godkendt tvangsbehandling med depotmedicin til patient, der havde veeret
forsggt behandlet med tablet og mixtur, som tidligere havde modtaget depotmedicin,
og hvor daglig injektion var angstforvoldende (2009)

En 36-arig mand, som siden 1999 havde veeret indlagt mere end 10 gange pa psykiatrisk
afdeling p& grund af skizofreni, havde i cirka 1 ar veeret i stabil behandling med Risperdal
depot via distriktspsykiatrien. Fra april 2007 afviste han sin depotbehandling, og han
blev tvangsindlagt pa en psykiatrisk afdeling den 26. april 2007.

Den 27. november 2007 blev der truffet beslutning om tvangsbehandling med tablet
Risperdal alternativ injektion. Ved tre lejligheder var det pa grund af patientens mod-
stand ikke muligt at give tvangsbehandlingen som tablet eller mikstur, hvorfor der i ste-
det blev givet injektioner. Patienten oplevede injektionsbehandling og samtidig fasthol-
delse som meget angstforvoldende.
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Patienten havde jeevnligt veeret i stand til at unddrage sig tvangsbehandlingen med
Risperdal pa trods af, at medicinen var givet som henholdsvis smeltetablet og mikstur og
pa trods af intensiveret observation efter medicinindtagelse. Tabletter havde han forma-
et at gemme i munden, for senere at spytte dem ud, og mikstur havde han kastet op ef-
ter indtagelse.

Den 7. marts 2008 blev der truffet beslutning om tvangsbehandling med Risperdal depot
50 mg hver 14. dag og sidelgbende tablet Risperdal 4 mg dagligt i 3 uger fra tvangsbe-
handlingens start.

Patienten klagede over beslutning om tvangsbehandling til det psykiatriske patientklage-
naevn, som godkendte beslutningen.

Sundhedsveesenets Patientklagenaevn tiltradte afgerelsen fra det psykiatriske patientkla-
genasvn.

Sundhedsveaesenets Patientklagenaevn fandt efter en samlet vurdering, at patienten var
sindssyg, og at det ville veere uforsvarligt ikke at tvangsbehandle ham, da udsigten til
hans helbredelse eller en betydelig og afggrende bedring i tilstanden ellers ville blive vee-
sentligt forringet.

Sundhedsveaesenets Patientklagenaevn fandt ud fra en konkret vurdering, at Risperdal i
depotform opfyldte kravet om mindst indgribende behandlingsform pa det tidspunkt,
hvor beslutningen om tvangsbehandling blev truffet. Neevnet lagde i den forbindelse
veegt pa, at patienten jeevnligt unddrog sig tvangsbehandling pa trods af intensiveret ob-
servation efter medicinindtagelse ved at gemme tabletter i munden og senere spytte
dem ud, eller ved at kaste mikstur op efter indtagelse

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn fandt pa baggrund heraf, at det ikke var sandsyn-
ligt, at patienten ville kunne motiveres for yderligere behandling med tabletter eller mik-
stur.

Naevnet lagde ligeledes veegt pa, at patienten tidligere havde modtaget Risperdal depot
med god effekt pa tilstanden, og at han oplevede daglig injektionsbehandling og samtidig
fastholdelse som meget angstforvoldende.

Det var Sundhedsveesenets Patientklagenaevns opfattelse, at det ikke var muligt at be-
handle den sveert sindssygelige tilstand, som patienten havde befundet sig i igennem
neesten et ar, uden anvendelse af antipsykotisk medicin, eller herunder at sikre, at pati-
enten rent faktisk indtog og optog den ngdvendige maengde antipsykotisk medicin i or-
ganismen. Skift til antipsykotisk medicin i depotform var derfor et relevant alternativ,
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nar formalet var at sikre, at den indgivne medicin forblev i organismen tilstraekkelig lang
tid til at kunne udgve den forventede effekt.

Sag 50 Godkendt tvangsbehandling med depotmedicin til en patient, der var blevet
genindlagt efter en leengere indleeggelse, hvor han blev behandlet med depotmedi-
cin. Han led desuden af giftfrygt (2008)

En 59-arig mand, der var kendt i psykiatrisk regi gennem 30 ar med diagnosen paranoid
skizofreni blev den 10. januar 2008 tvangsindlagt, efter han i november 2007 var blevet
udskrevet efter 5 maneders indleeggelse, hvor han blev behandlet med Cisordinol depot
200 mg ugentligt med god effekt.

Fra den 11. til den 25. januar 2008 blev patienten Igbende forsggt motiveret for behand-
ling med injektion Cisordinol depot 200 mg ugentligt, hvilket han afviste.

Under indleeggelsen var patienten fortsat klart psykotisk og uden sygdomsindsigt. Han
havde en privat logik og paranoide vrangforestillinger. Han havde syns- og hgrehalluci-
nationer og mente, at han var udsat for voldelige overfald om natten, og at de dade rap-
porterede til ham.

Den 25. januar 2008 blev der truffet beslutning om tvangsbehandling med injektion Ci-
sordinol Depot 100 mg 1 gang ugentligt stigende til max 300 mg afhaengig af effekt og
bivirkninger.

Patienten klagede over beslutning om tvangsbehandling til det psykiatriske patientklage-
naevn, som godkendte beslutningen.

Sundhedsveesenets Patientklagenaevn tiltradte afggrelsen.

Sundhedsveaesenets Patientklagenaevn fandt efter en samlet vurdering, at patienten var
sindssyg, og at det ville veere uforsvarligt ikke at tvangsbehandle ham, da udsigten til
hans helbredelse eller en betydelig og afggrende bedring i tilstanden ellers ville blive vee-
sentligt forringet.

Sundhedsveaesenets Patientklagenaevn fandt endvidere, at tvangsbehandlingen opfyldte
kravet om mindst indgribende foranstaltning og om anvendelse af afprgvede lseegemidler
i seedvanlig dosering.

Sundhedsveesenets Patientklagenaevn fandt ud fra en konkret vurdering, at Cisordinol i
depotform opfyldte kravet om mindst indgribende behandlingsform pa det tidspunkt,
hvor beslutningen om tvangsbehandling blev truffet. Neevnet lagde i den forbindelse
veegt pd, at patienten var velkendt pd psykiatrisk afdeling, og at han den 10. januar
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2008 blev genindlagt efter en lzengere indlaeggelse af 5 maneders varighed, hvor han
blev behandlet med Cisordinol depot med god effekt. Videre lagde naevnet veegt pa, at
det var sveert at fastholde patienten i antipsykotisk behandling, hvis denne foregik med
tablet, og at brugen af daglige injektioner i det konkrete tilfeelde ligeledes ville veere en
mere indgribende foranstaltning, idet han led af giftfrygt.

Sag 51 Godkendt tvangsbehandling med depotmedicin til en patient, hvor indgivelse
af injektioner hver 3. dag ville veere forbundet med fikseringer og hvor patienten op-
lyste, at han selv foretrak depotbehandling frem for injektioner (2009)

En 36-arig mand, der siden 1993 havde haft talrige indleeggelser i psykiatrisk regi og si-
den 2003 havde haft en anbringelsesdom var aktuelt indlagt pa Sikringsafdelingen, Psy-
kiatrihospitalet Nykgbing Sjeelland.

Patienten havde siden 2006 veere i tvangsbehandling med tablet Zeldox 120 mg to gan-
ge dagligt suppleret med Cisordionol Depot. Tvangsbehandlingen med Cisordinol Depot
ophgrte imidlertid og dosis Zeldox blev gget. | perioden efter dosisaendring blev patien-
tens psykotiske tilstand imidlertid forveerret, sa han blev truende og fremkaldte stremaf-
brydelser i afdelingen. Han blev desuden tiltagende forpint.

Den 17. september 2007 blev der truffet beslutning om tvangsbehandling med injektion
Cisordinol Acutard 150 ml hvert 3. dggn uden opseettende virkning.

Patienten blev forsggt motiveret for behandling med Cisordinol Depot den 17. og 18.
september 2007.

Den 19. september 2007 blev der truffet beslutning om tvangsbehandling med Cisordinol
Depot med henblik pa, at behandlingen med Cisordinol Acutard kunne overga til behand-
ling med Cisordinol Depot.

Patienten klagede over beslutningerne den 17. og 19. september 2007 om tvangsbe-
handling til det psykiatriske patientklagenaevn, som godkendte beslutningerne.

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn sendrede afggrelsen vedrgrende beslutningen den
17. september 2007, da patienten ikke fik mulighed for at forholde sig til behandling
med injektion Cisordinol Acutard 150 mg hver 3. dag, fgr beslutning om tvangsbehand-
ling blev truffet.

Sundhedsveesenets Patientklagenzevn tiltradte afgerelsen vedrgrende beslutningen den
19. september 2007.
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Vedrgrende beslutningen den 19. september 2007 fandt naevnet at patienten var sinds-
syg, og at det ville veere uforsvarligt ikke at tvangsbehandle ham, da udsigten til hans
helbredelse eller en betydelig og afggrende bedring i tilstanden ellers ville blive veesent-
ligt forringet.

Sundhedsveaesenets Patientklagenaevn fandt efter en konkret vurdering, at tvangsbe-
handlingen opfyldte kravet om mindst indgribende foranstaltning.

Sundhedsveesenets Patientklagenaevn lagde veegt pa, at patienten var forpint, betydelig
aggressiv og farlig, og at han gennem 2 dage have veeret forsggt motiveret for frivillig
behandling med Cisordinol Depot, fgr beslutningen om tvangsmedicinering blev truffet.

Sundhedsvaesenets Patientklagensevn fandt ud fra en konkret vurdering, at behandling
med Cisordinol i depotform opfyldte kravet om mindst indgribende behandlingsform pa
det tidspunkt, hvor beslutningen om tvangsbehandling blev truffet. Naevnet lagde i den
forbindelse lagt vaegt pa, at det fremgik af overlaegens erklaering, at det ville veere til
stor gene for patienten at skulle modtage injektioner, idet injektionerne hver 3. dag ville
veere forbundet med fikseringer, fordi patienten tidligere flere gange havde forsggt at ta-
ge kanylen ud af handen pa den, som gav ham injektionerne.

Naevnet lagde desuden veegt pa, at patienten overfor det psykiatriske patientklagensevn
oplyste, at han ikke brgd sig om injektioner, og at han selv foretrak depotbehandling
med injektioner hver eller hver anden uge frem for injektioner hver 3. dag.

Videre lagde naevnet veegt pd, at patienten tidligere havde modtaget behandling med Ci-
sordinol Depot med god effekt pa tilstanden.

Sag 52 Underkendt beslutning om tvangsbehandling med depotmedicin til en patient,
som ikke afviste behandling med tabletter og som tidligere havde veeret i tabletbe-
handling (2010)

En 51-arig kvinde, der har vaeret kendt i psykiatrisk regi siden 1980, blev den 22. april
2009 indlagt henhold til en behandlingsdom, efter at hun havde absenteret sig fra aben
psykiatrisk afdeling den 14. april 2009, hvor hun var indlagt i henhold til behandlings-
dommen og havde modtaget behandling med Risperdal Depot.

Fra den 23. april 2009 blev patienten lgbende forsggt motiveret for behandling med
Risperdal depot, hvilket hun afviste. Under indleeggelsen var patienten tiltagende hur-
tigtkarende med greenseoverskridende adfeerd. Hun var vredladen, konfliktsggende og
meget talende. Hun var uden sygdomsindsigt og neegtede fortsat at tage medicin.
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Den 1. maj 2009 blev der truffet beslutning om tvangsbehandling med injektion Risper-
dal Depot 25-50 mg hver 14. dag, subsidieert tablet Risperdal 2-8 mg dagligt.

Patienten klagede over beslutningen om tvangsbehandling til det psykiatriske patientkla-
genaevn, som godkendte beslutningen.

Sundhedsveesenets Patientklagensevn aendrede afggrelsen, sdledes at naevnet ikke kun-
ne godkende beslutningen om tvangsbehandling.

Sundhedsveaesenets Patientklagenaevn fandt efter en samlet vurdering, at patienten var
sindssyg, og at det ville veere uforsvarligt ikke at tvangsbehandle hende, da udsigten til
hendes helbredelse eller en betydelig og afggrende bedring i tilstanden ellers ville blive
veesentligt forringet.

Sundhedsvaesenets Patientklagensevn fandt imidlertid, at behandlingen ikke opfyldte
kravet om mindst indgribende foranstaltning.

Sundhedsvaesenets Patientklagensevn fandt ud fra en konkret vurdering, at Risperdal i
depotform ikke opfyldte kravet om mindst indgribende behandlingsform pa det tids-
punkt, hvor beslutningen om tvangsbehandling blev truffet. Neevnet lagde i den forbin-
delse veegt pa, at det ikke af journalen fremgik, at patienten afviste tabletbehandling, og
at det ikke tidligere havde veeret umuligt at iveerksaette behandling med tabletter.

Sundhedsvaesenets Patientklageneevn bemeerkede, at det fremgik af overleegens erklee-
ring til det psykiatriske patientklagenzevn, at der gennem de senere ar havde veeret tale
om tiltagende ustabilitet, og at der havde veeret en del korterevarende indleeggelser i
forbindelse med, at patienten ikke havde faet sin depotbehandling. Det var imidlertid
Sundhedsveesenets Patientklagenaevns opfattelse, at man ikke i videst muligt omfang
havde sggt at undga tvangsbehandling med et depotpraeparat i forbindelse med beslut-
ning om tvangsbehandling af patienten.

Sundhedsveesenets Patientklageneevn fandt det séledes ikke godtgjort, at tvangsbehand-
ling med tablet ville have veeret umulig. Naevnet lagde i den forbindelse vaegt pa, at pa-
tienten ifglge journalen efterfglgende gav udtryk for at foretreekke tabletbehandling frem
for depotbehandling.

Sag 53 Underkendt beslutning om tvangsbehandling med depotpraparat til en pati-
ent, som aldrig havde veeret forsggt behandlet med et andengenerationspraeparat i
tabletform (2009)

En 43-arig kvinde havde en gang tidligere i juni 2007 veeret indlagt med talrige psykoti-
ske symptomer. Under indleeggelsen blev hun behandlet med Cisordinol acutard og ef-

71



terfalgende med Cisordinol decanoat 150 mg hver anden uge. Hun blev udskrevet i au-
gust 2007 til videre ambulant behandling, hvor hun oplevede bivirkninger af behandlin-
gen. Pa denne baggrund blev det anfgrt, at hun ikke burde behandles med fgrstegenera-
tions antipsykotisk medicin, eksempelvis Cisordinol, nar hun pa ny ville tage medicin.

Den 20. december 2007 blev patienten tvangsindlagt, og fra den 21. december 2007 fik
hun tilbudt behandling med antipsykotisk medicin i form af Cisordinol depot 100 mg hver
14. dag, hvilket hun afslog.

Den 28. december 2007 blev der truffet beslutning om at tvangsbehandle patienten med
Cisordinol acutard 25 mg og efter tre dage med Cisordinol decanoat 100 mg hver 14.
dag.

Patienten klagede over beslutningen om tvangsbehandling til det psykiatriske patientkla-
genaevn, som godkendte beslutningen om tvangsbehandling.

Sundhedsveaesenets Patientklagensevn sendrede afggrelsen, saledes at neevnet ikke kun-
ne godkende beslutningen om tvangsbehandling.

Sundhedsvaesenets Patientklagensevn fandt efter en samlet vurdering, at patienten var
sindssyg, og at det ville veere uforsvarligt ikke at tvangsbehandle hende, da udsigten til
hendes helbredelse eller en betydelig og afggrende bedring i tilstanden ellers ville blive
vaesentligt forringet.

Sundhedsveaesenets Patientklagensevn fandt dog ud fra en konkret vurdering, at Cisordi-
nol i depotform ikke opfyldte kravet om mindst indgribende behandlingsform pa det tids-
punkt, hvor beslutningen om tvangsbehandling blev truffet. Neevnet lagde i den forbin-
delse vaegt pa, at patienten ifalge journalen ikke var forsggt motiveret for tvangsbehand-
ling med tablet eller mikstur, og at det derfor ikke var godtgjort, at en saddan behandling
ville veere umulig. Det var neevnets opfattelse, at patienten ikke blev forsggt motiveret
for regelmaessig behandling med Zyprexa i tabletform, idet dette blev ordineret efter be-
hov.

Neevnet lagde endvidere veegt pa, at der var erfaring fra tidligere for, at Cisordinol i suf-
ficient dosis gav patienten bivirkninger. Endelig lagde naevnet vaegt pa, at patienten ikke
tidligere var forsggt behandlet med et antipsykotisk praeparat, der ikke var farstegenera-
tions preeparat og ikke tidligere havde veeret forsggt behandlet med peroral medicin, al-
ternativt injektion med et ikke-depotpreeparat.

Sag 54 Underkendt beslutning om tvangsbehandling med depotmedicin, hvis virkning
pa patienten man ikke kendte (2004) (0448201A)
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En 48-arig kvinde blev indlagt pa en psykiatrisk afdeling, idet det blev vurderet, at hun
var psykotisk. Efter en uge blev der truffet beslutning om tvangsbehandling med tablet
Solian, subsidieert injektion Cisordinol.

Da patienten herefter ikke peroralt ville indtage den besluttede tvangsmedicinering, blev
hun i 3 dage behandlet med injektion Cisordinol. Pa fjerdedagen begyndte hun imidlertid
at frembyde ret udtalte bivirkninger af medicinen. Leegerne besluttede derfor at ophgre
med tvangsbehandling med Cisordinol, og der blev i stedet truffet beslutning om tvangs-
behandling med tablet Solian, subsidieert injektion Risperdal Depot.

Patienten klagede over beslutningen om tvangsbehandling til det psykiatriske patientkla-
genaevn, som godkendte beslutningen. Det blev som begrundelse anfart, at patienten ik-
ke ville indtage Solian, og at hun fik ret udtalte bivirkninger af behandlingen med Cisordi-
nol. Videre blev det som begrundelse anfgrt, at patienten pa mgdet havde oplyst, at det
ville veere ngdvendigt at beeltefiksere hende, hvis hun skulle tvangsmedicineres, hvorfor
naevnet lagde til grund, at der ville vaere behov for ikke ubetydelig magtanvendelse. Vi-
dere lagde naevnet vaegt pa, at overlaegen pd mgdet udtalte, at Risperdal depot var den
bedste behandling, idet patienten fik bivirkninger af de typiske preeparater, og at der ikke
var tilstreekkelig erfaring med Zeldox i mere end 4 dage kontinuerligt. Endelig lagde
naevnet veegt pa, at det ikke var muligt at behandle med daglige injektioner Risperdal,
idet daglig injektion ikke kunne gives i tilstreekkelige doser.

Sundhedsveaesenets Patientklagensevn sendrede afggarelsen, saledes at neevnet ikke kun-
ne godkende beslutningen om tvangsbehandling.

Sundhedsvaesenets Patientklagensevn fandt, at der var grundlag for tvangsbehandling,
men at kravet om mindst indgribende foranstaltning ikke var opfyldt, idet nsevnet ud fra
en konkret vurdering fandt, at betingelserne for anvendelse af depotpraeparatet ikke var
opfyldt. Neevnet oplyste, at det af § 5 i den dageeldende bekendtggrelse om tvangsbe-
handling, fiksering, tvangsprotokoller m.v. pa psykiatriske afdelinger fremgar, at depot-
preeparater i videst muligt omfang bgr undgas, og at depotpreeparater ikke ma veere be-
gyndelsesbehandling ved tvangsmedicinering af patienter, hvis reaktion pa behandlingen
man ikke kender.

Sag 55 Underkendt beslutning om tvangsbehandling med depotmedicin — daglige
injektioner ikke forbundet med angst eller fysisk magt (2003) (0342904P)

En 69-arig kvinde blev tvangsindlagt pa behandlingsindikation, idet hun var blevet tilta-
gende aggressiv, vredladen og paranoid. | perioden fra 1985 til 2002 var hun i behand-
ling med det antipsykotiske preeparat Trilafon givet i depotform. Behandlingen havde god
effekt pa hendes tilstand. | 2002 klagede hun over bivirkninger ved behandlingen, hvor-

73


http://www.pkn.dk/offentliggjorteafgoerelser/afgoerelser/0342904/

for man overgik til behandling med Cisordinol. Under den aktuelle indlseggelse blev pati-
enten lgbende sggt motiveret for frivillig behandling med injektion Cisordinol depot, men
da hun afviste dette, traf laegerne herefter beslutning om tvangsbehandling med injektion
Cisordinol depot 200 mg hver 14. dag.

Patienten klagede over beslutningen om tvangsbehandling til det psykiatriske patientkla-
genaevn, som godkendte beslutningen om tvangsbehandling med Cisordinol depot.

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn sendrede afggrelsen, sdledes at neevnet ikke kunne
godkende beslutningen om tvangsbehandling.

Sundhedsvaesenets Patientklagensevn fandt, at der var grundlag for tvangsbehandling.

Neevnet fandt ligeledes, at behandlingen opfyldte kravet om anvendelse af afprgvede lee-
gemidler i seedvanlig dosering og med faerrest mulige bivirkninger. Naevnet lagde herved
veegt pa, at Cisordinol er et almindeligt anvendt og velafpravet antipsykotisk laegemiddel,
ligesom den besluttede dosering var ssedvanlig.

Imidlertid fandt naevnet ud fra en konkret vurdering, at Cisordinol i depotform til anven-
delse pa leengere sigt ikke opfyldte kravet om mindst indgribende behandlingsform pa det
tidspunkt, hvor beslutningen om tvangsbehandling blev truffet. Neevnet lagde vaegt p4, at
det ikke fandtes godtgjort, at tvangsbehandling med tablet eller mikstur ville veere umu-
lig, ligesom det ikke fandtes godtgjort, at daglige injektioner ville veere seerligt angstvol-
dende eller forbundet med vedvarende daglig fysisk magtanvendelse.

6.3.4. Preeparat og dosis

Ved tvangsmedicinering skal der anvendes afprgvede lsegemidler i seedvanlig dosering og med
faerrest mulige bivirkninger.

Det fremgar af 8 4 i bekendtggrelse nr. 1338 vedrgrende anvendelse af anden tvang end fri-
hedsbergvelse pa psykiatriske afdelinger, at der ved afprgvede laegemidler forstas praeparater,
som er godkendt ved en markedsfgringstilladelse efter leegemiddellovens § 7 og som markeds-
fares her i landet. Videre fremgar det, at ordinationen skal felge de retningslinier, der er fast-
sat i forbindelse med udstedelse af markedsfgringstilladelsen. Forekomst af bivirkninger skal
observeres ngje og skal, sa snart de konstateres, sgges modvirket bedst muligt. Det skal i den
forbindelse ngje overvejes, om tvangsmedicineringen bgr opretholdes i det hidtidige omfang.
Brug af ekstraordinaert store doser ma ikke finde sted.

Hvis Det Psykiatriske Ankensevn godkender en beslutning om tvangsmedicinering med en be-

stemt dosis/et bestemt dosisinterval, vil en dosisggning udover dette dosisinterval kraeve en
ny beslutning om tvangsmedicinering, som i givet fald vil kunne paklages.

74



Hvis der i de retningslinier, som er udfeerdiget i forbindelse med udstedelse af markedsfgrings-
tilladelsen, er en fast maksimumgraense for, hvor hgj en dosis der ma gives, er det Det Psykia-
triske Ankenaevns opfattelse, at en dosis, der overskrider dette maksimum, ikke kan godken-
des.

Det vil dog i seerlige tilfeelde kunne godkendes, at dosis overskrider den i markedsfgringstilla-
delsen angivne, men dette vil kreeve en konkret og specifik begrundelse.

6.3.4.1. Afggrelser om hgjere dosisinterval end anbefalet

Sag 56 Dosis med Zyprexa 40 mg ikke tiltradt (2009)

En 47-arig mand, som var velkendt i psykiatrisk regi blev den 18. marts 2009 tvangsind-
lagt pa behandlingsindikation.

Under indleeggelsen fremstod patienten vedvarende psykotisk med defekt realitetstest-
ning, forpint og latent aggressiv. Fra den 19. marts 2009 blev han dagligt tilbudt antipsy-
kotisk behandling i form af Zyprexa 20 mg 2 gange dagligt.

Den 24. marts 2009 blev der truffet beslutning om tvangsbehandling med smeltetablet
Zyprexa smelt 20 mg 2 gange dagligt/ injektion Zyprexa i musklen 20 mg 2 gange dag-
ligt.

Patienten klagede blandt andet over beslutningen om tvangsbehandling til det psykiatri-
ske patientklagenaevn, som godkendte beslutningen.

Sundhedsveesenets Patientklagenaevn eendrede afggrelsen, saledes at neevnet ikke kunne
godkende beslutningen om tvangsbehandling.

Sundhedsveaesenets Patientklagenaevn fandt efter en samlet vurdering, at patienten var
sindssyg, og at det ville veere uforsvarligt ikke at tvangsbehandle ham, da udsigten til
hans helbredelse eller en betydelig og afggrende bedring i tilstanden ellers ville blive vee-
sentligt forringet.

Sundhedsveaesenets Patientklagenaevn fandt videre, at tvangsbehandlingen opfyldte kra-
vet om mindst indgribende foranstaltning.

Neevnet fandt imidlertid, at tvangsbehandlingen ikke opfyldte kravet om anvendelse af

afprgvede leegemidler i seedvanlig dosering og med feerrest mulige bivirkninger. Neevnet
lagde herved vaegt pa, at det fremgik af Leegemiddelkataloget, at den maksimalt tilladte
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dosis ved injektionsbehandling med Zyprexa er 10 mg 2 gange dagligt. Der blev imidler-
tid truffet beslutning om subsidieer injektionsbehandling med Zyprexa 20 mg 2 gange
dagligt uden specifik begrundelse.

Sundhedsveaesenets Patientklagenaevn bemeaerkede herefter, at det havde veeret hen-
sigtsmaessigt, om det i tvangsprotokollen havde veeret praeciseret, at injektionsbehand-
lingen, som er en mere indgribende foranstaltning end oral behandling, var en subsidiser
mulighed.

Ligeledes bemeerkede naevnet, at det fremgar af Leegemiddelkataloget, at der efter tre
dages injektionsbehandling med Zyprexa bgr skiftes til oral behandling.

Sag 57 Dosis med Zeldox 240 mg ikke tiltradt (2005) (0551404A)

En 49-arig kvinde, der i psykotisk tilstand 7 gange tidligere havde veeret indlagt pa psyki-
atrisk afdeling, blev aktuelt frivilligt indlagt. Fra tidligere indleeggelser var der erfaring
for, at patientens psykotiske tilstand blev bedret ganske betydeligt ved medikamentel an-
tipsykotisk behandling, ligesom baggrunden for patientens tilbagefald flere gange var, at
denne stoppede med at tage sin medicin.

Dagen efter indleeggelsen blev patienten sat i behandling med tablet Cisordinol, da hun
tidligere havde reageret godt pa behandling hermed. 4 dage senere tilkendegav patienten
imidlertid, at hun ikke gnskede behandling med Cisordinol, men hun accepterede herefter
behandling med tablet Zeldox 40 mg dagligt.

Efterfelgende fremtradte patienten sveert psykotisk i afdelingen, hvorfor det blev beslut-
tet at gge dosis af Zeldox til 80 mg to gange dagligt, hvilket patienten nsegtede med den
begrundelse, at tabletterne var hvide og ikke bla.

Patienten indtog den ordinerede medicin meget uregelmaessigt og flere dage modsatte
hun sig helt behandling. Herefter blev der truffet beslutning om tvangsbehandling med
tablet/kapsel Zeldox op til 240 mg dagligt, subsidieert injektion op til 10 mg 2 gange dag-
ligt.

Patienten klagede over beslutningen om tvangsbehandling til det psykiatriske patientkla-
genaevn, der godkendte beslutningen. Neevnet lagde herved blandt andet veegt pa, at pa-
tienten under indleeggelsen var sggt motiveret for at viderefgre den antipsykotiske be-
handling, at hun tidvis havde taget den ordinerede medicin, men ikke uafbrudt, hvorfor
naevnet vurderede, at yderligere forsgg pd motivation til stabil frivillig behandling var ud-
sigtslgs. Derudover blev det som begrundelse anfart, at der ved valg af preeparatet Zel-
dox i den aktuelle situation var tale om et afprgvet lsegemiddel i seedvanlig dosering og
med faerrest mulige bivirkninger.
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Sundhedsveesenets Patientklagenaevn sendrede afggrelsen, sdledes at neaevnet ikke kunne
godkende beslutningen om tvangsbehandling.

Sundhedsveaesenets Patientklagenaevn fandt, at der var grundlag for tvangsbehandling, og
at behandlingen i relation til motivationstiden opfyldte kravet om mindst indgribende for-
anstaltning.

Sundhedsveaesenets Patientklagenaevn fandt imidlertid, at den besluttede tvangsbehand-
ling, med Zeldox op til 240 mg dagligt, ikke opfyldte kravet om anvendelse af afprgvede
leegemidler i seedvanlig dosering og med faerrest mulige bivirkninger.

Sundhedsveaesenets Patientklagenaevn oplyste, at det af § 4, stk. 3, i den dageeldende be-
kendtggrelse nr. 534 af 27. juni 2002 om tvangsbehandling, fiksering, tvangsprotokoller
m.v. pd psykiatriske afdelinger fremgik, at ordineringen skulle falge de retningslinier, der
er fastsat i forbindelse med udstedelse af markedsfgringstilladelsen.

Videre oplyste naevnet, at det af produktresumeet vedrgrende Zeldox fremgik, at den an-
befalede dosis til akut behandling var 40 mg 2 gange dagligt indtaget sammen med fgde.
Den daglige dosis kunne efterfglgende justeres op til maksimalt 80 mg 2 gange daglig pa
baggrund af individuelt klinisk respons.

Den af det psykiatriske patientklagenaevn godkendte dosering af Zeldox pa op til 240 mg
dagligt oversteg saledes efter naevnets opfattelse det doseringsinterval, der er fastsat i
markedsfgringstilladelsen.

Sag 58 Dosis Cisordinol 80 mg tiltradt (2004) (0448603P)

En 32-arig mand blev indlagt pa psykiatrisk afdeling, idet han havde fglt sig overvaget og
havde en fornemmelse af, at mafiaen var efter ham. Patienten var tidligere idemt dom til
behandling pa psykiatrisk afdeling, hvorfor han i 7 ar havde veeret indlagt pa forskellige
psykiatriske afdelinger. Under indleeggelserne blev han behandlet med forskellige former
for antipsykotisk medicin. Ved den aktuelle indleeggelse blev patienten fundet psykotisk
preeget af vrangforestillinger af forfglgelseskarakter.

Patienten blev i 11 dage motiveret for frivillig behandling, og 13 dage efter indleeggelsen
blev der truffet beslutning om tvangsbehandling med mikstur Cisordinol 20 mg dagligt,
stigende til maksimalt 80 mg dagligt, alternativt injektion 1 mg dagligt, stigende til mak-
simalt 40 mg dagligt, reguleret efter effekt og bivirkninger.

Patienten klagede over beslutningen om tvangsbehandling til det psykiatriske patientkla-
genaevn, som godkendte beslutningen.
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Sundhedsveesenets Patientklagenzevn tiltradte afgerelsen.

Sundhedsveaesenets Patientklagenaevn fandt, at der var grundlag for tvangsbehandling, og
at behandlingen opfyldte kravet om mindst indgribende foranstaltning, idet patienten
gennem 11 dage blev sggt motiveret for frivillig behandling fgr beslutning om tvangsbe-
handling blev truffet. Endvidere fandt naevnet, at behandlingen opfyldte kravet om an-
vendelse af afprgvede leegemidler i seedvanlig dosering og med feerrest mulige bivirknin-
ger. Neevnet lagde veegt pd, at Cisordinol var et almindeligt anvendt og velafprgvet anti-
psykotisk leegemiddel, og at den besluttede dosering matte anses for saedvanlig.

Sundhedsveaesenets Patientklagenaevn oplyste, at det af § 4, stk. 3 i den dageeldende be-
kendtggrelse nr. 534 af 27. juni 2002 om tvangsbehandling, fiksering, tvangsprotokoller
m.v. pd psykiatriske afdelinger fremgik, at ordineringen skulle fglge de retningslinier, der
var fastsat i forbindelse med udstedelse af markedsfgringstilladelsen.

Naevnet oplyste endvidere, at det af produktresumeet vedrgrende Cisordinol fremgik, at
doseringen ved behandling af psykoser anbefales til 20-40 mg dagligt ved peroral be-
handling, men at doser pa op til 75 mg eller mere pr. dggn i enkelte tilfeelde kunne veere
ngdvendige.

Doseringen af Cisordinol pa op til 80 mg peroralt, subsidieert 40 mg som injektion over-
steg saledes efter naevnets opfattelse ikke det doseringsinterval, der var fastsat i mar-
kedsfaringstilladelsen.

6.3.4.2. Anbefalinger i produktresuméet

Ankengevnet vurderer endvidere, om det valgte preeparat og den valgte dosis i gvrigt fglger de
anbefalinger, der er givet vedrgrende det pageeldende praeparat. Ankensevnet vil for eksempel
ogsa pase, om tvangsbehandlingen er forenelig med en aktuel graviditet, sdledes som det var
tilfeeldet i nedenstdende afggrelse fra Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn.

Sag 59 Tvangsbehandling med Trilafon og Serenase godkendt til en gravid kvinde.
(2009)

En 33-arig kvinde blev frivilligt indlagt den 8. november 2007 via distriktpsykiatrien, idet
hun var paranoid, muligvis stress- og falelsesmaessigt betinget af hendes graviditet. Hun
blev senere tvangstilbageholdt og overflyttet til lukket afdeling.

Fra den 26. november 2007 blev patienten forsggt motiveret for behandling med tablet

Trilafon 6 mg dagligt, hvilket hun afviste. Den 27. november 2007 blev det besluttet at
&ndre dosis til 4 mg to gange dagligt.
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Den 6. december 2007 blev der truffet beslutning om tvangsbehandling med tablet Trila-
fon 4 mg to gange dagligt, dosis afpasset i forhold til effekt og bivirkninger, alternativt in-
jektion Serenase 2,5 mg, ved manglende effekt eller bivirkninger skift til Serenase draber
2 mg, dosis tilpasset effekt og bivirkninger.

Patienten klagede til det psykiatriske patientklagenaevn, som underkendte beslutningen
om tvangsmedicinering. Neevnet lagde veegt pa, at dosis Trilafon var for hgj, og at Sere-
nase ikke burde gives til gravide.

Sundhedsveaesenets Patientklagenaevn aendrede afggrelsen, sdledes at naevnet godkendte
beslutningen om tvangsbehandling.

Sundhedsveaesenets Patientklagensevn fandt efter en samlet vurdering, at patienten var
sindssyg, og at det ville veere uforsvarligt ikke at tvangsbehandle hende, da udsigten til
hendes helbredelse eller en betydelig og afggrende bedring i tilstanden ellers ville blive
vaesentligt forringet. Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn fandt endvidere, at tvangsbe-
handlingen opfyldte kravet om mindst indgribende foranstaltning.

Endelig fandt Sundhedsveaesenets Patientklagenaevn, at tvangsbehandlingen opfyldte kra-
vet om anvendelse af afprgvede lsegemidler i seedvanlig dosering og med feerrest mulige
bivirkninger. Neevnet lagde herved veegt pd, at Trilafon og Serenase var almindeligt an-
vendte og velafprgvede laegemidler ligesom de besluttede doseringer var almindelige.

Sundhedsveaesenets Patientklagenaevn oplyste, at Trilafon og Serenase ikke er forbundet
med en veesentlig overhyppighed af ugnsket fosterpavirkning. Risikoen ved ikke at be-
handle en psykotisk tilstand vil i mange tilfeelde overstige de potentielle skader som lae-
gemidler vil kunne medfgre hos et foster.

6.3.4.3. Seerligt om injektionsbehandling med Zyprexa og
Zeldox

Det Psykiatriske Ankenaevn vil i afggrelser, hvor der treeffes beslutning om injektionsbehand-
ling med Zyprexa og Zeldox bemeerke, at producenten for preeparaterne har gjort opmaerksom
pa, at injektionsbehandling kun er beregnet til kortvarig behandling, og at der efter tre dages
injektionsbehandling bar skiftes til oral behandling.

Nedenstaende afggrelser fra Sundhedsveesenets Patientklagenaevn er eksempler herpa.

Sag 60 Injektionsbehandling med Zeldox (2009)
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En 47-arig mand, der var kendt i psykiatrisk regi under diagnosen paranoid skizofreni fik
i januar 2007 en dom til behandling pa psykiatrisk afdeling.

Fra den 19. december 2008 blev patienten Igbende forsggt motiveret for behandling med
tablet Risperdal 6 mg dagligt, hvilket han afviste.

Den 14. januar 2009 blev der truffet beslutning om tvangsbehandling med tablet Risper-
dal 6 mg alternativt injektion Zeldox 20 mg 2 gange dagligt.

Patienten klagede over beslutningen om tvangsbehandling til det psykiatriske patientkla-
genaevn, som godkendte beslutningen.

Sundhedsveesenets Patientklagenaevn tiltradte afggrelsen.

Sundhedsveesenets Patientklagenaevn fandt efter en samlet vurdering, at patienten var
sindssyg, og at det ville veere uforsvarligt ikke at tvangsbehandle ham, da udsigten til
hans helbredelse eller en betydelig og afggrende bedring i tilstanden ellers ville blive vae-
sentligt forringet.

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn fandt endvidere, at tvangsbehandlingen opfyldte
kravet om mindst indgribende foranstaltning og at tvangsbehandlingen opfyldte kravet
om anvendelse af afprgvede laeegemidler i seedvanlig dosering og med feerrest mulige bi-
virkninger. Naevnet lagde herved veegt pa, at Risperdal og Zeldox var almindeligt an-
vendte og velafprgvede laegemidler, ligesom de besluttede doseringer var almindelige.

Neevnet bemeerkede dog, at det fremgik af Leegemiddelkataloget, at der efter tre dages
injektionsbehandling med Zeldox bgr skiftes til oral behandling.

Sag 61 Injektionsbehandling med Zyprexa (2009)

En 44-arig kvinde, der ikke tidligere var kendt i det psykiatriske regi, blev tvangsindlagt
den 19. januar 2009 pa behandlingsindikation.

I perioden fra den 20. til den 29. januar 2009 blev patienten lgbende forsggt motiveret
for behandling med velotablet Zyprexa, hvilket hun afviste.

Den 29. januar 2009 blev der truffet beslutning om tvangsbehandling med injektion
Zyprexa 10 mg x 1 (justeret til hgjst 10 mg x 2) eller smeltetablet Zyprexa 10 mg (ju-

steret til hgjst 40 mg dagligt).

Patienten klagede over beslutningen om tvangsbehandling til det psykiatriske patientkla-
genaevn, som godkendte beslutningen.
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Sundhedsveesenets Patientklagenaevn tiltradte afggrelsen.

Sundhedsveaesenets Patientklagenaevn fandt efter en samlet vurdering, at patienten var
sindssyg, og at det ville veere uforsvarligt ikke at tvangsbehandle hende, da udsigten til
hendes helbredelse eller en betydelig og afggrende bedring i tilstanden ellers ville blive
vaesentligt forringet.

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn fandt endvidere, at tvangsbehandlingen opfyldte
kravet om mindst indgribende foranstaltning, og at tvangsbehandlingen opfyldte kravet
om anvendelse af afprgvede laeegemidler i seedvanlig dosering og med feerrest mulige bi-
virkninger. Neevnet lagde herved lagt veegt pa, at Zyprexa var et almindelig anvendt og
velafpragvet leegemiddel, ligesom den besluttede dosering var almindelig.

Neevnet bemeerkede dog, at det fremgik af Leegemiddelkataloget, at der efter tre dages
injektionsbehandling med Zyprexa bgr skiftes til oral behandling.

6.3.4.4. Seerligt om brug af Leponex

Af Dansk Psykiatrisk Selskabs vejledende retningslinjer (klaringsrapport nr. 5, 1998) for be-
handling med antipsykotisk medicin fremgar, at Leponex (clozapin) som udgangspunkt ikke
bgr anvendes til tvangsbehandling. Baggrunden for dette er, at Leponex i sjeeldne tilfeelde kan
have alvorlige bivirkninger i form af pavirkning af antallet af hvide blodlegemer.

Sag 62 Tvangsbehandling med Leponex (2004) (0446201P)

En 47-arig kvinde havde tidligere veeret indlagt pa psykiatrisk afdeling pa grund af en
uspecificeret, ikke organisk psykose. Patienten blev aktuelt tvangsindlagt pa behandlings-
indikation, efter at hun var ophgrt med at tage sin medicin i form af Zyprexa, hvorfor hun
ved indleeggelsen fremstod klart psykotisk. | godt 2 maneder blev patienten uden stgrre
effekt behandlet med Zyprexa. Herefter blev der truffet beslutning om tvangsbehandling
med mikstur Cisordinol, samt - safremt behandling med Cisordinol matte veere uden ef-
fekt - med Risperdal , eventuelt overgaende til behandling med Cisordinol- eller Risper-
daldepot eller alternativt andre neuroleptika, herunder Leponex 400 mg vejledt af virk-
ning og bivirkning.

Patienten klagede over beslutningen om tvangsbehandling til det psykiatriske patientkla-
genaevn, som godkendte beslutningen om tvangsbehandling med mikstur Cisordinol,
samt Risperdal i saedvanlig dosis, safremt der ikke var effekt af Cisordinol, men under-
kendte beslutningen om, at patienten eventuelt skulle behandles med preeparaterne i de-
potform.
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Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn sendrede afggrelsen.

Sundhedsveaesenets Patientklagenaevn fandt, at der var grundlag for tvangsbehandling, og
at behandlingen opfyldte kravet om mindst indgribende foranstaltning. Naevnet lagde
herved veaegt pd, at patienten gennem flere maneder blev forsggt motiveret for frivillig
behandling, for beslutning om tvangsmedicinering blev truffet.

Sundhedsveaesenets Patientklagenaevn fandt endvidere, at behandlingen opfyldte kravet
om anvendelse af afprgvede lsegemidler i seedvanlig dosering og med feerrest mulige bi-
virkninger. Naevnet lagde veegt pa, at savel Cisordinol som Risperdal var almindeligt an-
vendte og vel afprgvede antipsykotiske leegemidler, ligesom de besluttede doseringer var
seedvanlige.

Imidlertid fandt Sundhedsveesenets Patientklagensevn, at ordinationen af Leponex ca.
400 mg dagligt ikke opfyldte kravet om anvendelse af afprgvede leegemidler i saedvanlig
dosering og med feerrest mulige bivirkninger. Neevnet lagde herved veegt pa, at Leponex
kunne have en alvorlig, om end sjaelden, bivirkning i form af pavirkning af antallet af hvi-
de blodlegemer, og at preeparatet ifglge de geeldende retningslinjer fra Dansk Psykiatrisk
Selskab vedrgrende behandling med antipsykotisk medicin ikke burde anvendes som
middel ved tvangsbehandling.

Udgangspunktet om, at Leponex ikke bgr anvendes til tvangsbehandling, kan dog fraviges i
ganske seerlige tilfeelde, hvilket nedenstaende sag illustrer.

Sag 63 Tvangsbehandling med Leponex — patient i sveert psykotisk tilstand (2001)
(0128201A)

En 38-arig mand, der over en lang arreekke havde veeret indlagt i alt 102 gange pa psy-
kiatrisk afdeling og behandlet med diverse antipsykotiske midler, hvor alene behandlin-
gen med preeparatet Leponex havde haft effekt, blev indlagt med psykotiske symptomer.
Patienten var bade i forbindelse med og under indleeggelsen truende og voldelig. | en pe-
riode under indleeggelsen indtog han frivilligt Leponex, hvilket bedrede tilstanden, men
patienten ophgrte hermed, hvorved de psykotiske symptomer blussede op igen. Han blev
derfor dagligt tilbudt behandling med tablet Leponex, hvilket han var afvisende over for.
Han blev tiltagende psykotisk, og der blev efter ca. 2 uger truffet beslutning om tvangs-
behandling primeaert med Leponex i tabletform og sekundaert som injektion.

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn godkendte tvangsbehandlingen med Leponex.
Neevnet lagde veegt pa, at patienten befandt sig i en psykotisk tilstand, og at det ville

veere uforsvarligt ikke at tvangsbehandle ham. | den aktuelle sag havde behandling med
flere andre antipsykotika imidlertid veeret uden tilstreekkelig effekt. Neevnet fandt, at det i
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det konkrete tilfelde var acceptabelt at anvende Leponex ogsa set i lyset af, at der var
tale om en sveert psykotisk tilstand, der jeevnligt medfarte fare for andre.

6.3.5. Udstreekning af tvangsbehandling

Iveerkseettelse af en tvangsbehandling skal altid ske under hensyntagen til mindste middels
princip, som er fastsldet ved bestemmelsen i psykiatrilovens § 4. Af bestemmelsen falger, at
safremt det er ngdvendigt at udgve tvang, skal tvangsforanstaltningerne altid begreenses til
det absolut ngdvendige. Det fremgar saledes af lovens § 4, stk. 4, at tvang ikke ma anvendes i
videre omfang, end hvad der er ngdvendigt for at opnd det tilsigtede formal. Dette indebeerer,
at der skal ske en begreensning i den tidsmeessige udstraekning af en tvangsforanstaltning til
det absolut ngdvendige. Ifglge lovens 8§ 21 har overleegen til stadighed ansvaret for, at blandt
andet tvangsbehandling ikke anvendes i videre omfang end ngdvendigt.

For sa vidt angar mindste middels princip i forhold til udstraekningen af en tvangsbehandling
falger det, at en tvangsbehandling kun bgr udstreekkes i det omfang, at patienten opnar hel-
bredelse eller en bedring i sin tilstand, eller at patienten ikke leengere er til fare for sig selv
eller andre. Nar der saledes enten er opndet helbredelse af patienten, en bedring i patientens
tilstand eller at patienten ikke leengere er til fare for sig selv eller andre, kan en tvangsbehand-
ling som udgangspunkt ikke udstreekkes over leengere tid.

Af Dansk Psykiatrisk Selskabs vejledende retningslinier fra 1998 om behandling med antipsy-
kotika fremgar fglgende om udstraekningen af en tvangsbehandling:

”Der er ikke fastsat graenser for, hvor laenge en tvangsbehandling ma finde sted, men i hen-
hold til tidligere anfgrte principper for terapistyring vil det veere relevant at gennemfgre en
egentlig "medikamentel antipsykotisk kur”. Det vil sige, at patienten bgr behandles i en perio-
de efter remission af de positive psykotiske symptomer. Selvom langvarig behandling ville vee-
re formalstjenlig, ber man dog ikke, nar der er tale om tvang, udstraekke denne periode ud
over et par maneder efter remission af positive psykotiske symptomer.”

Det er ikke muligt at angive et preecist tidsrum for den lovlige udstreekning af en tvangsbe-
handling. | Det Psykiatriske Ankensevns vurdering af udstreekningens lovlighed vil der blandt
andet blive taget hensyn til, at der gar et tidsrum, i hvilken dosis af preeparatet justeres op til
et niveau, hvor en behandlingseffekt ma antages at indfinde sig.

Det Psykiatriske Ankenaevn vil saledes godkende, at der sker tvangsbehandling i en periode
med henblik p4 at opna behandlingseffekt og en periode af op til et par maneders varighed,

efter at der truffet en gradvis bedring af patientens tilstand.

Nedenfor er farst et eksempel pd en sag, hvor Sundhedsveesenets Patientklagenaevn efter en
konkret vurdering fandt, at den fortsatte tvangsbehandling ikke opfyldte kravet om mindst
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indgribende foranstaltning for sa vidt angik behandlingens udstraekning, derneest to eksempler
pa sager, hvor henholdsvis Sundhedsvaesenets Patientklagensevn og Det Psykiatriske Anke-
naevn fandt, at kravet om mindst indgribende foranstaltning var opfyldt.

Sag 64 Klage over tvangsbehandlingens udstraekning — mindste middels princip ej
opfyldt (2004) (0448304A)

En 51-arig mand havde veaeret psykisk syg i en arraekke. Han havde flere gange veeret
indlagt pa psykiatrisk afdeling pa grund af skizofreni, og havde tidligere profiteret af laen-
gerevarende stabile behandlingsforlgb, herunder behandling med antipsykotisk medicin.

Han blev indlagt igen i januar maned 2002. | Igbet af juli og august 2002 tog patienten
alene den ordinerede antipsykotiske medicin (tablet Risperdal) sporadisk, for til slut at
ophgre hermed. Herefter blev han i tiltagende grad psykotisk. P4 denne baggrund traf
leegerne den 16. september 2002 beslutning om tvangsbehandling i form af mikstur eller
tablet Risperdal 4 mg dagligt, alternativt injektion Cisordinol 5 mg dagligt.

Patienten klagede den 29. september 2002 over beslutningen om tvangsmedicinering til
det psykiatriske patientklagenaevn, som godkendte beslutningen.

I den efterfglgende periode var patientens psykotiske symptomer deempet betydelig, om
end han fortsat fremtradte psykotisk og uden sygdomserkendelse.

Den 15. november 2002 klagede patienten atter over tvangsbehandlingen til det psykia-
triske patientklagenaevn, som godkendte den fortsatte tvangsbehandling.

Sundhedsveesenets Patientklagenzevn tiltradte denne afggrelse.

Sundhedsveaesenets Patientklagensevn fandt efter en samlet vurdering, at patienten pa
tidspunktet for den fornyede stillingtagen til tvangsbehandling fortsat var psykotisk og
uden sygdomsindsigt, om end der var indtradt en bedring af tilstanden. Endvidere fandt
Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn, at der med baggrund i patientens sygehistorie var
grund til at antage, at der ved ophgr med antipsykotisk behandling ville foreligge en be-
tydelig risiko for forveerring af tilstanden, og at det saledes ville veere uforsvarligt ikke at
tvangsbehandle ham, da udsigten til hans helbredelse eller en betydelig og afggrende
bedring i tilstanden ellers ville blive veesentligt forringet.

Sundhedsveaesenets Patientklagensevn fandt derfor, at betingelserne for fortsat tvangsbe-
handling var opfyldt.

Patienten var herefter fortsat indlagt pa afdelingen, hvor tvangsbehandlingen fortsatte.
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Den 2. juni 2003 blev patienten overflyttet til en anden afdeling, hvor lseegerne viderefgrte
den igangveerende tvangsbehandling. | den fgrste uge pa den nye afdeling var patienten
venlig og imgdekommende, men herefter isolerede han sig i tiltagende grad fra medpati-
enter og personale, og han klagede over indre uro og nervgsitet.

Patienten modtog til og med den 13. juni 2003 den igangveerende tvangsbehandling uden
at modseette sig denne, hvorefter han den 14. og 15. juni 2003 ikke leengere accepterede
denne. | afdelingen observerede man i disse dage en forveerring i hans tilstand.

Patienten klagede den 17. juni 2003 atter over tvangsbehandlingen til det psykiatriske
patientklagenaevn, som den 2. juli 2003 godkendte den fortsatte tvangsbehandling. Der
blev som begrundelse anfart, at patienten var uden sygdomserkendelse, og at der ikke
siden naevnets tidligere afggrelser i oktober og december 2002 var foretaget sendringer i
medicineringen.

Sundhedsveaesenets Patientklagensevn sendrede denne afggrelse.

Sundhedsvaesenets Patientklagensevn fandt efter en samlet vurdering, at patienten ved
overflytningen til den nye psykiatriske afdeling pa trods af kontinuerlig antipsykotisk be-
handling gennem ca. 9 %2 maned, hvorunder der dog var indtradt en bedring, fortsat var
behandlingstreengende og uden sygdomsindsigt. Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn
fandt herefter, at der ved ophgr med antipsykotisk behandling ville foreligge en betydelig
risiko for forveerring af tilstanden, og at det saledes fortsat ville veere uforsvarligt ikke at
tvangsbehandle ham, da udsigten til hans helbredelse eller en betydelig afggrende bed-
ring i tilstanden ellers ville blive vaesentligt forringet.

Sundhedsveaesenets Patientklagenaevn fandt dog ud fra en konkret vurdering, at den fort-
satte tvangsbehandling ikke opfyldte kravet om mindst indgribende foranstaltning for sa
vidt angik behandlingens udstraekning.

Sundhedsveaesenets Patientklagenaevn oplyste, at man normalt forventer, at behandling
med antipsykotisk medicin viser optimal effekt i lgbet af 1% til ca. 3 maneder. | daglig
klinisk praksis anvendes Risperdal til mennesker i aldersgruppen 20 til ca. 60 ar, alminde-
ligvis i doseringer fra omkring 4-8 mg og undertiden op til 16 mg i dggnet, eventuelt i
forbindelse med indgivelse af bivirkningsmedicin.

Det fremgar af overlaegens udtalelse til Sundhedsvaesenets Patientklageneevn, at patien-

tens tilstand var blevet bedret noget, men at han fortsat var uden egentlig sygdomsfor-
staelse og sygdomsaccept.
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Sundhedsveesenets Patientklagenaevn bemezerkede, at patienten pa tidspunktet for det
psykiatriske patientklagensevns afgerelse gennem ca. 9% maned var blevet behandlet
med Risperdal 4 mg dagligt.

Sundhedsveaesenets Patientklagenaevn fandt pa denne baggrund, at den fortsatte tvangs-
behandling ikke opfyldte kravet om mindst indgribende foranstaltning.

Sag 65 Klage over tvangsbehandlingens udstraekning — mindste middels princip op-
fyldt (2008)

En 27-arig mand havde siden 1998 veeret tilknyttet det psykiatriske behandlingssystem
pa baggrund af en behandlingsdom. Han var kendt med skizofreni og ADHD, og det hav-
de ikke veeret muligt at fastholde ham i et behandlingsforlgb.

Han blev indlagt den 1. februar 2007, hvor han fremstod psykotisk, voldelig og truende
pa trods af, at han var i behandling med Ritalin. Der var mistanke om, at han ikke indtog
den ordinerede medicin, og der blev herefter ordineret forskellige slags antipsykotisk me-
dicin, senest Risperdal, som han indtog sporadisk. Den 20. juli 2007 blev der truffet be-
slutning om tvangsbehandling med tablet Risperdal 1 mg dagligt, stigende til 6 mg, sub-
sidigert injektion Zyprexa 10 mg dagligt i hgjst tre dage.

Patienten klagede over beslutningen til det psykiatriske patientklagensevn, som godkend-
te beslutningen.

Tvangsbehandlingen blev iveerksat den 3. august 2007, og herefter bedredes hans til-
stand, men han fremtradte fortsat psykotisk, truende og voldelig og havde desuden ingen
sygdomsindsigt.

Den 5. december 2007 klagede han til det psykiatriske patientklagenaevn, som godkendte
den fortsatte tvangsbehandling.

Sundhedsveaesenets Patientklagenaevn tiltradte afggrelsen.

Af overleegens udtalelse til Sundhedsveesenets Patientklagenaevn fremgik det, at patien-
tens psykiske tilstand var blevet bedret siden ivaerksaettelsen af tvangsbehandlingen med
Risperdal, idet hans psykiske og adfeerdsmaessige symptomer var deempet lidt. Han var
dog fortsat psykotisk, og fortalte dagligt personalet, at han ikke var syg. Overlaegen vur-
derede, at det fortsat var ngdvendigt at tvangsbehandle ham, idet det ikke var muligt at
fastholde ham i et behandlingsforlgb pa trods af behandlingsdommen, hvilket resulterede
i fornyet kriminalitet.
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Sundhedsveaesenets Patientklagenaevn fandt efter en samlet vurdering, at patienten fort-
sat var sindssyg, og at det ville veere uforsvarligt ikke at tvangsbehandle ham, da udsig-
ten til hans helbredelse eller en betydelig og afggrende bedring i hans tilstand ellers ville
blive veesentligt forringet. Naevnet lagde i den forbindelse vaegt pd, at patienten fortsat
befandt sig i en psykotisk tilstand praeget af hallucinationer og vrangforestillinger.

Sundhedsveaesenets Patientklagenaevn fandt endvidere, at den fortsatte tvangsbehandling
opfyldte kravet om mindst indgribende foranstaltning. Neevnet lagde i den forbindelse
veegt pa, at patienten under indlezeggelsen havde indtaget Risperdal med god effekt pa til-
standen, men at det ikke var sandsynligt, at han kunne motiveres for frivillig behandling,
idet der var mistanke om, at han spyttede sin medicin ud.

Endelig fandt Sundhedsveesenets Patientklagensevn, efter en konkret vurdering, at den
fortsatte tvangsbehandling opfyldte kravet om mindst indgribende foranstaltning for sa
vidt angik udstreekningen af tvangsbehandlingen, idet patienten fortsat var psykotisk og
uden sygdomsindsigt.

Naevnet bemaerkede, at i de tilfeelde, hvor der ikke er truffet en ny beslutning om tvangs-
behandling, er det naevnets opfattelse, at der ikke er pligt til at tilleegge en klage over
fortsat tvangsmedicinering opseettende virkning.

Sag 66 Klage over tvangsbehandlingens udstraekning — mindste middels princip op-
fyldt (2011)

En 33-arig mand, der var kendt i det psykiatriske regi, blev den 25. januar 2011 indlagt
pa psykiatrisk afdeling.

Fra den 16. februar 2011 blev patienten tvangsbehandlet med Seroquel Prolong 50 mg
med stigning i henhold til reckommanderede doser.

Den 6. maj 2011 klagede patienten over den fortsatte tvangsmedicinering til Det Psykia-
triske Patientklagenaevn. Det Psykiatriske Patientklageneevn godkendte den fortsatte
tvangsmedicinering.

Patienten paklagede afgarelsen til Det Psykiatriske Ankenaevn.

Det Psykiatriske Ankenaevn tiltradte afggrelsen fra Det Psykiatriske Patientklagenaevn. Det
Psykiatriske Ankenagevn fandt, at den fortsatte tvangsbehandling opfyldte kravet om

mindst indgribende foranstaltning for sa vidt angik behandlingens udstraekning.

Det Psykiatriske Ankenaevn lagde veegt pa, at det ikke var muligt at angive et preecist
tidsrum for den lovlige udstraekning af en tvangsbehandling. | ankenaevnets vurdering af
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udstraekningens lovlighed indgik blandt andet en hensyntagen til, at der gar et tidsrum, i
hvilken dosis af praeparatet justeres op til et niveau, hvor en behandlingseffekt ma anta-
ges at indfinde sig.

Ankenaevnet fandt, at den fortsatte tvangsbehandling opfyldte kravet om mindst indgri-
bende foranstaltning for sa vidt angik behandlingens udstraekning, idet patienten grundet
manglende sygdomserkendelse og vilje til at samarbejde ved en eventuel udskrivning
med stor sandsynlighed havde ophgrt med den medikamentelle behandling og patienten
ville saledes efterfalgende skulle have veeret motiveret pa ny og have iveerksat fornyet
tvangsbehandling.

Det Psykiatriske Ankenaevn tiltradte pa den baggrund den afggrelse, der var truffet af Det
Psykiatriske Patientklagenaevn.

6.3.6. Tvangsbehandling med elektrostimulation (ECT)

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

Det fremgar af bemaeerkningerne til psykiatriloven, at som eksempel pa en situation, hvor ECT
givet under tvang kan overvejes, kan navnes tilstanden akut delir. Denne tilstand kan bl.a.
opsta som komplikation i forbindelse med en psykisk lidelse. En udtalt manitilstand kan sale-
des udvikle sig til akut delir. Det akutte delir kan veere praeget af hallucinationer, sgvnlgshed
og beveegelsesuro. | lgbet af kort tid kan der komme hgj feber, veeskemangel og afmatning,
og patienten kan dg meget hurtigt, hvis behandling ikke iveerksaettes. Hvis et akut delir udvik-
ler sig i livstruende retning, kan der veere indikation for ECT-behandling.

I enkelte tilfeelde kan en sveaer depression udvikle sig og blive livstruende. Patienten kan veere
meget steerkt eller akut selvmordstruet eller i en s& apatisk tilstand, at der er risiko for livsvig-
tige funktioner f.eks. pa grund af manglende indtagelse af fade og vaeske. | sddanne situatio-
ner kan ECT givet under tvang overvejes.

Sag 67 Behandling med ECT — patienten var i livstruende tilstand (2003) (0339705P)

En 44-arig kvinde havde adskillige gange veeret indlagt p& psykiatriske afdelinger med en
bipoleer affektiv sindslidelse. Patienten var blevet behandlet med flere forskellige former
for antipsykotisk medicin, og hun var 5 gange blevet behandlet med ECT med god effekt
pa tilstanden.
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Aktuelt blev patienten frivilligt indlagt pa grund af symptomer pa mani. Hun mente, at
hun havde veeret dgd i 5 dage, og netop var oprejst fra graven, at Jesus var kommet
igen, og at der var blevet fred i Jerusalem. Ved indleeggelsen ordinerede leegerne be-
handling med Cisordinol. Da patienten efterfaglgende var vred og truende overfor perso-
nalet blev hun baeltefikseret, og behandlingen med antipsykotisk medicin blev intensive-
ret.

Under den videre indleeggelse blev patienten trods store doser antipsykotisk medicin til-
tagende psykotisk, og leegerne vurderede, at hendes tilstand var kritisk med risiko for
udvikling af delir. Man overvejede derfor behandling med ECT, hvilket patienten imidlertid
modsatte sig.

2 dage senere vurderede leegerne, at patienten var tiltagende delirgs og urolig, og be-
handlingen med store doser Cisordinol havde ikke haft nogen afggrende virkning. Laeger-
ne besluttede derfor, at hun skulle tvangsbehandles med ECT. Herefter blev patienten 6
gange behandlet med ECT, men da patienten fortsat var delirgs og psykotisk, blev der
ordineret yderligere ECT-behandlinger.

Ca. 3 uger senere var patienten sveert forpint og manisk, og hun havde udviklet begyn-
dende somatiske komplikationer til tilstanden. Derfor besluttede lsegerne at genoptage
ECT-behandlingen med tvang.

Patienten klagede over ECT-behandlingerne til det psykiatriske patientklagenaevn, som
godkendte tvangsbehandlingerne. Neevnet underkendte dog den sidstneevnte ECT-
behandling, idet naevnet lagde veegt pa, at de laegelige indikationer for denne behandling
var tilstede, men at dette matte forudsaette en ny og selvsteendig beslutning om tvangs-
behandling. Klagen blev ikke tillagt opseettende virkning.

Sundhedsveaesenets Patientklagenaevn tiltradte afggrelsen.

Sundhedsveaesenets Patientklagenaevn fandt, at der var grundlag for tvangsbehandling, og
at behandlingen opfyldte kravet om mindst indgribende foranstaltning. Nasevnet lagde
herved veegt pa, at patienten gennem 7 dage var sggt motiveret for frivillig behandling,
for beslutning om tvangsbehandling blev truffet, og at patienten 5 gange tidligere var
blevet behandlet med ECT med god effekt pa tilstanden. Videre lagde naevnet veegt pd, at
det matte anses for umuligt at behandle patientens psykotiske tilstand, herunder udvik-
lingen af delirgs og potentielt livstruende sygdom, uden anvendelse af ECT-behandling.

Sundhedsveaesenets Patientklagensevn fandt endvidere, at ECT-behandlingen opfyldte
kravet om anvendelse af afprovede behandlingsformer med feerrest mulige bivirkninger,
idet naevnet lagde veegt pa, at elektrostimulation almindeligvis var en effektiv behandling
af maniske tilstande, hvor det var ngdvendigt at opna en hurtig effekt, hvilket matte an-
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ses for at have veeret tilfeeldet i den aktuelle situation i betragtning af, at der var risiko
for, at patienten udviklede delir. I den forbindelse oplyste neevnet, at det fremgik af for-
arbejderne til Lov om eendring af psykiatriloven (lov nr. 403 af 26. juni 1998, L 36, 2.
samling), at Folketinget havde forudsat, at tvangsbehandling med ECT ikke méatte anven-
des, medmindre, der foreld en aktuel eller potentiel livstruende tilstand for patienten. Det
kan oplyses, at dette i dag fremgar af psykiatrilovens § 12, stk. 3.

Endelig fandt naevnet, at det var berettiget, at patientens klage ikke blev tillagt opsaet-
tende virkning, idet det var livsngdvendigt at kunne behandle patientens psykiske til-
stand.

Sag 68 Behandling med ECT — patienten var i potentiel livsfare (2000) (0125004P)

En 56-arig kvinde havde aldrig tidligere veeret indlagt pa& psykiatrisk afdeling eller veeret
behandlet for en psykisk lidelse. Hun led af insulinkreevende sukkersyge, kompliceret af
sveer nyrepavirkning, for hvilket hun var i dialysebehandling.

Aktuelt blev patienten tvangsindlagt pa psykiatrisk afdeling pa grund af farlighed. Ved
indleeggelsen fandt leegerne hende opkgrt og agiteret, praeget af betydelig taletrang og
storhedsforestillinger. Hun var endvidere truende over for personalet, som hun slog ud
efter, hvorfor hun blandt andet blev tvangsfikseret og fik indgivet en beroligende injekti-
on. | en periode var hun psykotisk, urolig og rdbende samt tidvist angstpreeget. Hendes
sukkersyge var fortsat sveert regulerbar, og det var vanskeligt at gennemfgre de livsngd-
vendige dialysebehandlinger. Da hendes tilstand blev veerre med sveer vedvarende uro og
fortsatte vrangforestillinger, besluttede lsegerne at tvangsbehandle hende med ECT 3
gange ugentligt. Under henvisning til den farefulde situation i forbindelse med patientens
sukkersyge og risikoen for udvikling af delir, blev ECT- behandlingen iveerksat samme
dag, saledes at patientens klage til det psykiatriske patientklagensevn ikke fik opseetten-
de virkning.

Det psykiatriske patientklagenaevn godkendte beslutningen om tvangsbehandling med
ECT.

Sundhedsveesenets Patientklagenzevn tiltradte afgerelsen.

Sundhedsvaesenets Patientklagensevn fandt efter en samlet vurdering, at patienten forud
for tvangsindleeggelsen, ved selve indleeggelsen og i perioden frem til beslutningen om
tvangsbehandling blev truffet, var i en psykotisk/sindssygelig tilstand, svarende til diag-
nosen manisk enkeltepisode eller eventuel akut mani-lignende psykose. Da en sadan
psykisk tilstand almindeligvis kan behandles, og da den livsngdvendige behandling af pa-
tientens legemlige sygdom (sukkersyge) syntes at veere afhaengig af behandling af hen-
des psykiske lidelse, matte det anses for uforsvarligt ikke at beslutte tvangsbehandling,
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da udsigten til en betydelig og afggrende bedring af hendes tilstand ellers ville forringes
veesentligt. Samtidig ville en undladelse af behandling have indebaret en betydelig risiko
for patientens liv.

Sundhedsveesenets Patientklagenaevn fandt endvidere, at tvangsbehandlingen opfyldte
kravet om mindst indgribende foranstaltning. Neevnet lagde i den forbindelse veegt pa, at
patienten under sin ca. 3 uger lange indleeggelse, fgr beslutningen om tvangsbehandling
blev truffet, matte anses at veaere forsggt motiveret for frivillig antipsykotisk behandling.

Ligeledes fandt Sundhedsveesenets Patientklagenaevn, at den valgte behandlingsform
med ECT matte anses for at opfylde kravet om mindst indgribende foranstaltning. Naev-
net lagde herved vaegt pa, at ECT er en almindeligvis effektiv behandling af maniske til-
stande, nar det er ngdvendigt at opna en hurtig effekt, hvilket matte anses at have veeret
tilfeeldet i patientens situation, for at kunne gennemfgre den livsngdvendige behandling
af hendes sukkersyge, samt pa grund af den mulige risiko for udvikling af delir. Vedrg-
rende eventuelle bivirkninger er den vaesentligste bivirkning ved ECT-behandling forbiga-
ende svaekkelse af hukommelsen, almindeligvis af kortere varighed.

Sundhedsveaesenets Patientklagensevn fandt det desuden berettiget, at patientens klage
ikke blev tillagt opsaettende virkning, idet neevnet herved lagde veegt p& den igangvee-
rende forveerring af hendes psykiske tilstand, og under hensyntagen til det livsngdvendi-
ge i at kunne fortseette den somatiske behandling af hendes sukkersyge, herunder dialy-
sebehandlingen.

Sag 69 Behandling med ECT - patienten ikke i potentiel eller aktuel livsfare (2002)
(0234704A)

En 60-arig kvinde blev indlagt pa& psykiatrisk afdeling pa grund af maniske symptomer.
Trods behandling med antipsykotisk medicin var hendes tilstand blevet forveerret, og lae-
gerne havde derfor behandlet hende med ECT 14 gange med nogen effekt pa hendes til-
stand. | januar 2002 var patienten atter tiltagende manisk. Leegerne forsggte behandling
med flere antimaniske preeparater i store doser, men uden seerlig effekt pa tilstanden. |
marts 2002 besluttede de derfor pd ny at tvangsbehandle patienten med ECT op til 18
gange inden for 3 maneder.

Patienten klagede over beslutningen om tvangsbehandling til det psykiatriske patientkla-
genaevn, som godkendte beslutningen.

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn sendrede afggrelsen.

Sundhedsveaesenets Patientklagenaevn fandt efter en samlet bedgmmelse, at patienten
var sindssyg, og at det havde veeret uforsvarligt ikke at tvangsbehandle hende, da udsig-
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ten til hendes helbredelse eller en betydelig bedring af hendes tilstand ellers var blevet
veesentlig forringet. Naevnet lagde vaegt pa, at hun tidligere var blevet behandlet med
ECT med nogen effekt pa tilstanden, hvorimod der ikke havde vaeret effekt af medicinsk
behandling.

Det fremgik hverken af journalen, overlaegens udtalelse til sagen eller af tvangsprotokol-
len, at der pa tidspunktet for beslutningen om tvangsbehandling med ECT var tale om en
aktuel eller potentiel livstruende tilstand for patienten. Ifglge journalen havde hun alene
veeret vredladen og psykotisk med vrangforestillinger.

Sundhedsveaesenets Patientklagensevn fandt herefter, at betingelserne for tvangsbehand-
ling med ECT ikke var opfyldt pa det tidspunkt, hvor beslutningen herom blev truffet.

Sag 70 Behandling med ECT — patienten var i potentiel livsfare (2009)

En 61- arig mand havde tidligere veeret indlagt 15 gange i psykiatrisk regi under diagnosen
kataton skizofreni. Ved indleeggelserne fremtradte han tilbagevendende i stuporgs (ube-
veegelig) tilstand, som blev forbedret efter medicinsk antipsykotisk behandling. Han fik i
2001 amputeret sit ene ben pa grund af en blodprop (thromboemboli).

Patienten blev tvangsindlagt den 4. juli 2008 pa fareindikation, efter han blev fundet i sit
hjem i fuldsteendig stivnet (kataton) tilstand, og uden at have indtaget fade eller vanlig me-
dicin i mindst 5 dage. Ved indleeggelsen var han bleg, men varm og tgr, med almindelig ela-
sticitet i huden (hudturgor) og normale slimhinder. Det blev vurderet, at han var i en sveer
kataton tilstand. Ved indlaeggelsen afviste patienten at fa taget blodprgver og at fa foretaget
en grundig somatisk undersggelse, og under den fortsatte indleeggelse naegtede han at ligge
i sin seng, men sad og blundede i sin kgrestol. Han gnskede fortsat ikke at samtale og trak
armen til sig, da han skulle have malt blodtryk. Han blev opfarende ved tilbud om blodprg-
vetagning og naegtede ogsa infusion eller sondeerneering.

Den 6. juli 2008 var der tvivl om patientens veesketilstand, og den fglgende dag blev det
konstateret, at han ingen vaeske havde indtaget i lgbet af de foregaende 4 dage under ind-
leeggelsen, og at han angiveligt heller ikke havde indtaget veeske 5 dage forud for indleeg-
gelsen. Han blev Igbende forsggt motiveret for at genoptage fade- og veeskeindtag samt
indtage sin vanlige medicin, og den 7. juli 2008 blev der i samrad med en overleege fra so-
matisk afdeling besluttet tvangsbehandling med inj. Fragmin 5000 enheder dagligt som be-
handling mod blodpropper.

Den 8. juli 2008 blev der besluttet tvangsbehandling med ECT samt ngdvendig blodprgve-
tagning og EKG i forbindelse med narkose og opsaetning af intravengs veeske derefter. Det
fremgik desuden af beslutningen, at patienten kunne fastholdes i forbindelse med gennem-
forelse af indgrebet. Der blev ligeledes, efter samrad med en overleege fra somatisk afde-
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ling, truffet beslutning om tvangsbehandling med intravengs veeske mod dehydrering, indtil
patienten igen begyndte at indtage tilstreekkelig veeske.

Sundhedsveaesenets Patientklageneevn tiltradte det psykiatriske patientklagensevns god-
kendelse af tvangsbehandling med ECT.

Sundhedsveesenets Patientklagensevn fandt efter en samlet vurdering, at patienten var
sindssyg pa tidspunktet for beslutningen om tvangsbehandling med ECT den 8. juli 2008,
og at det ville veere uforsvarligt ikke at tvangsbehandle ham, da udsigten til hendes helbre-
delse eller en betydelig og afggrende bedring i tilstanden ellers ville blive veesentligt forrin-
get. Neevnet lagde veegt pa, at han befandt sig i en psykotisk tilstand praeget af kataton til-
stand, som medfgrte, at han ikke var i stand til at indtage fgde og veeske. Han var desuden
helt uden sygdomsindsigt.

Neevnet lagde endvidere veegt pd, at en undladelse af behandling ville have indebaret en
betydelig risiko for patientens liv, idet hans tilstand fortsat blev forveerret med risiko for
udvikling af en livstruende tilstand, idet han ikke indtog fade eller veeske, og idet hans
blodtryk var faldende og hans puls stigende, og at han i gvrigt fremtradte med tarre lee-
ber, sveert indfaldne gjne samt duftede af acetone.

Sundhedsveaesenets Patientklagensevn fandt endvidere, at tvangsbehandlingen opfyldte
kravet om mindst indgribende foranstaltning. Naevnet lagde vaegt pa, at patienten lgben-
de gennem 4 dage fra den 4. til den 8. juli 2008 blev forsggt motiveret for frivillig be-
handling med seedvanlig medicin, far beslutning om tvangsbehandling blev truffet. Naev-
net har endvidere lagt veegt pd, at patienten under tidligere indlaeggelser var blevet be-
handlet med ECT med god effekt pa tilstanden.

Ligeledes fandt Sundhedsveesenets Patientklagenaevn, at den valgte behandlingsform
med ECT matte anses for at opfylde kravet om mindst indgribende foranstaltning, idet
det matte anses for umuligt at behandle patientens psykotiske tilstand, herunder udvik-
lingen af en potentielt livstruende tilstand, uden anvendelse af ECT- behandling. Neevnet
lagde herved veegt pa, at den livsngdvendige behandling af patientens legemlige tilstand
(veeskemangel) syntes at veere afhaengig af behandling af hans psykiske lidelse.

Sundhedsveaesenets Patientklagensevn fandt endvidere, at tvangsbehandlingen med ECT
opfyldte kravet om anvendelse af afprgvede behandlingsformer med faerrest mulige bi-
virkninger. Naevnet lagde herved vaegt pa, at elektrostimulation almindeligvis er en effek-
tiv behandling, nar det er ngdvendigt at opna en hurtig effekt, hvilket ma anses at have
veeret tilfeeldet i patientens situation. Behandling med ECT har desuden fa bivirkninger og
en hurtigt indseettende effekt.
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Endelig fandt Sundhedsveesenets Patientklagensevn det desuden berettiget, at patientens
klage ikke blev tillagt opsaettende virkning. Naevnet lagde herved veegt pa, at han be-
fandt sig i en potentiel livstruende tilstand. Neevnet lagede veegt pd, at han ikke indtog
fade eller veeske, og at hans blodtryk var faldende og hans puls stigende, og at han i gv-
rigt fremtradte med tarre leeber, sveert indfaldne gjne samt duftede af acetone.

6.3.7. Tvangserneering

Det fremgar af 8 7 i bekendtgarelse nr. 1338 af 2. december 2010 vedrgrende anvendelse af
anden tvang end frihedsbergvelse pa psykiatriske afdelinger, at tvangsernsering kun ma gen-
nemfgres, hvis patienten opfylder betingelserne i § 1, stk. 1, og tvangsernaeringen er ngdven-
dig for at redde patientens liv, eller hvor undladelse vil medfgre en alvorlig risiko for patientens
liv eller helbred.

Ifglge 8 1, stk. 1, m& tvangsbehandling kun anvendes over for personer, der er indlagt og op-
fylder betingelserne for tvangstilbageholdelse, jf. 8 10 i lov om anvendelse af tvang i psykiatri-
en.

Det folger af psykiatrilovens § 10, at en person kan tvangstilbageholdes, hvis overleegen fin-
der, at betingelserne i § 5 er opfyldt.

Som ved anvendelse af andre former for tvang skal princippet om mindst indgribende foran-
staltning iagttages ved tvangsernaering. Som udgangspunkt bgr patienten, i det omfang det er
muligt, sdledes forst have lagt en detaljeret kostplan med henblik pa vaegtegning. Hvis det
ikke lykkes at fa patienten til at tage pa i veegt, bgr patienten - forinden en beslutning om
tvangsernaering med sonde treeffes - have tilbudt ernasering via sonde til frivillig indtagelse i
overensstemmelse med mindste middels princip jf. lovens § 4.

Nedenfor refereres 1 afggrelse truffet af Det Psykiatriske Ankensevn, samt 3 afggrelser truffet
af Patientklagenaevnet vedrgrende tvangsernaering.

Sag 71 Beslutning om tvangserneering til en patient som vejede 21,7 kg (2011)

En 26-arig kvinde, som siden 12-ars alderen havde lidt af anoreksi, blev den 18. maj
2010 frivilligt indlagt pa akut medicinsk modtageafsnit pa grund af gnske om veegtkorrek-
tion. Hun var desuden kendt i kardiologisk regi grundet forleenget QT-interval. Hun blev
observeret for arytmier, men da der ikke fandtes sddanne, blev der taget kontakt til psy-
kiatrisk afdeling, som tvangsindlagde hende den 25. maj 2010. Hun var dog fortsat ud-
stationeret til overvagning i kardiologisk afdeling. Samtidig blev der truffet beslutning om
tvangsbehandling med sondeernaering.
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Patienten klagede over beslutningen om tvangsernaering til Det Psykiatriske Patientklage-
naevn. Klagen blev ikke tillagt opseettende virkning.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn underkendte beslutningen om tvangsernaering. Der
blev som begrundelse anfart, patienten ikke havde modsat sig behandling, og at formalet
med behandlingen kunne opnas ved en mindre indgribende foranstaltning, idet hun frivil-
ligt indtog erneering.

Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse blev herefter anket af den behandlende
overleege.

Det Psykiatriske Ankenaevn sendrede afggrelsen fra det psykiatriske patientklagensevn,
saledes at ankenaevnet kunne tilslutte sig beslutningen om tvangsernzering. Ankenaevnet
godkendte endvidere, at klagen ikke blev tillagt opseettende virkning.

Ankenaevnet fandt efter en samlet vurdering, at patienten var sindssyg, og at det ville
veere uforsvarligt ikke at tvangsbehandle hende, da udsigten til hendes helbredelse eller
en betydende og afggrende bedring i tilstanden ellers ville blive veaesentligt forringet.
Neevnet lagde herved veegt p&, at hun befandt sig i en psykotisk tilstand preeget af ano-
reksi i meget sveer grad med forvreenget kropsopfattelse og en kritisk somatisk tilstand,
idet hendes veegt den 23. maj 2010 var 21,7 kg, svarende til en BMI var pa 9.

Naevnet oplyste, at et for lavt BMI (Body Mass Index: vaegten i kg divideret med hgjden i
meter i 2. potens) kan skyldes psykiske sygdomme, for eksempel nervgs spiseforstyrrel-
se. Et karakteristisk traek hos spiseforstyrrede personer er, at den pageeldende selv ople-
ver kropsveegten som normal. Er BMI under 17,5 og findes de gvrige symptomer, kan di-
agnosen nervgs spiseforstyrrelse (anorexia nervosa) stilles. Et normalt BMI ligger mellem
20 og 25. For patientens vedkommende svarede det til en kropsveegt pa godt 54 kg.

Ankenaevnet fandt videre, at tvangsernaering var ngdvendig, da patientens legemlige hel-
bred var truet grundet risikoen for organskader i hjerne og nyre, ligesom man ved be-
handling alene med almindelig kostindtag gennem munden risikerede at hendes mave
blev gdelagt, idet slimhinden var visnet.

Det var ankenaevnets opfattelse, at patienten ikke frivilligt gnskede behandling med son-
de, ligesom det var naevnets opfattelse, at man ikke ville kunne opna samme effekt uden
sondeernaering.

Ankenaevnet fandt endelig, at tvangsbehandlingen opfyldte kravet om mindst indgribende

foranstaltning. Naevnet lagde vaegt pa, at patienten pa trods af en ngje planlagt special-
dieet ikke havde taget pd i det forventede omfang under indlaeggelsen, ikke gnskede at
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supplere kosten med sondeernesering, og at det var naevnets opfattelse, at hun ikke ville
have kunnet opna en tilstraekkelig veegtegning ved indtagelse af erneering i drikform.

Ankenaevnet godkendte, at klagen ikke var tillagt opseettende virkning, idet naevnet vur-
derede, at hendes helbred var udsat for veesentlig fare grundet den ekstreme afmagring.

Sag 72 Beslutning om tvangserneering til en patient som vejede 36 kg (2007)
(0765908)

En 18-arig kvinde med diagnosen nervgs spiseforstyrrelse, og som tidligere havde veeret
indlagt til behandling heraf, blev tvangsindlagt pa farlighedsindikation. Hun vejede da
36,7 kg og havde udviklet psykotiske symptomer i form af syns- og hgrehallucinationer.
Hun havde i perioder misbrugt affaringsmidler for at mindske kropsveegten

Under indleeggelsen havde patienten meget sveert ved at spise efter sin kostplan. Ind-
imellem lykkedes det delvist, men det var meget uregelmaessigt. Hun var urolig, overdre-
vent motionerende med sveere tvangsritualer, der blandt andet omfattede, at hun skulle
grave affgring ud med fingrene, og hun vaskede haender konstant. Hun havde psykotiske
symptomer i form af hgrehallucinationer, hvor hun hgrte stemmer, der fortalte hende, at
hun skulle forlade afdelingen, ogsa selvom det var koldt, og hun ikke var ordentligt kleedt
pa. Stemmerne fortalte ogsd, at hun ikke skulle spise sin mad, og at hendes vaegt ikke
matte komme hgjere op.

Op til beslutningen om tvangsernaering var patienten blevet darligere og darligere, og
hun tabte i veegt. Hendes somatiske tilstand var ligeledes forveerret, selvom blodprgver,
puls og blodtryk var pa kanten af det normale. Hun var perifert kold og blafarvet, som
tegn pa truende chok.

Patienten klagede over beslutningen om tvangserneaering til det psykiatriske patientklage-
naevn, som godkendte beslutningen om tvangsernaering.

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn tiltradte afggrelsen fra det psykiatriske patientkla-
genaevn.

Sundhedsveaesenets Patientklagenaevn fandt efter en samlet vurdering, at patienten var i
en tilstand, der ganske matte ligestilles med sindssyge, og at det ville veere uforsvarligt
ikke at tvangsbehandle hende, da udsigten til hendes helbredelse eller en betydelig og
afggrende bedring i tilstanden ellers ville blive veesentligt forringet. Neevnet lagde herved
veegt pd, at hun befandt sig i en psykotisk tilstand preeget af tvangssymptomer og hallu-
cinationer, herunder stemmer, der fortalte hende, at hun ikke skulle spise.
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Sundhedsveesenets Patientklagensevn fandt endvidere, at tvangsbehandlingen opfyldte
kravet om mindst indgribende foranstaltning. Neevnet lagde veegt pa, at patienten forud
for beslutningen om tvangserneaering gennem lang tid blev forsggt motiveret for frivillig
indtagelse af mad, og der blev udarbejdet en diesetplan, hvor man inddrog hende i ma-
dens sammenseetning, men at hun p& trods heraf ikke indtog tilstraekkeligt med fade,
hvorfor hun fortsat var steerkt undervaegtig og blev mere og mere syg af sin spiseforstyr-
relse.

Endelig lagde naevnet veegt pa, at man havde et godt kendskab til patientens tilstand
gennem tidligere indlaeggelser, og at det ved den seneste indleeggelse ligeledes havde
veeret ngdvendigt at tvangsernzere hende. Det matte sdledes antages, at det ikke var
muligt at behandle hendes tilstand uden anvendelse af tvangsernaering.

Sag 73 Beslutning om tvangserneering til en patient som vejede 34 kg (2009)
(0978409)

En 42-arig mand, der var velkendt i psykiatrisk regi med diagnosen nervgs spisevaegring,
havde gennem de sidste 5 ar veeret svaert underveegtig med fortsat faldende veegt til
omkring 30 kg.

Patienten blev tvangsindlagt p& behandlingsindikation med vrangforestillinger vedrgrende
fadeindtag og kroppens funktioner. Han fremstod ved indlseggelsen udtalt afmagret og
bleg med en vaegt pa ca. 31 kg. Han var endvidere uden sygdomserkendelse.

Under indlaeggelsen blev patienten tilknyttet en diaetist, der planlagde hans kost, saledes
at der skulle opnas en ugentlig veegtstigning pa 1 kg, forelgbig til han opndede en vaegt
pa 40 kg. Uanset maltiderne var strukturerede og foregik sammen med en kontaktper-
son, var det vanskeligt for patienten at spise det ordinerede. De to farste uger opnaede
han en vaegtagning p& 900 g pr. uge, den 3. uge opnaede han en vaegtagning pa 150 g,
og den 4. uge opndede han en vaegtagning pa 550 g. Den 5. uge, hvor veegten var stati-
oneer, vejede han 34,4 kg, svarende til en BMI pa 11,3. Blodprgver havde vist normale
forhold, bortset fra veerdierne for blodprocenten og kreatinin, der var lave, hvilket kunne
skyldes overhydrering, og veerdien for amylase, der var hgj, hvilket kunne skyldes kata-
bolsk tilstand, hvor kroppen nedbryder muskelproteiner for at fi mere energi.

Ca. 1 maned efter indlaeggelsen blev der truffet beslutning om tvangsmeaessig sondeer-
naering som supplement til superkost med sondeanlaeggelse.

Patienten klagede over beslutningen om tvangserneaering til det psykiatriske patientklage-

naevn, som underkendte beslutningen om tvangsernaering, fordi neevnet vurderede at pa-
tientens helbred ikke var truet.
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Sundhedsveaesenets Patientklagenaevn sendrede afggrelsen fra det psykiatriske patientkla-
genaevn, saledes at Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn tilsluttede sig beslutningen om
tvangsernaering.

Sundhedsveaesenets Patientklagenaevn fandt efter en samlet vurdering, at patienten var
sindssyg, og at det ville veere uforsvarligt ikke at tvangsbehandle ham, da udsigten til
hans helbredelse eller en betydelig og afggrende bedring i tilstanden ellers ville blive vee-
sentligt forringet. Neevnet lagde herved lagt veegt pa, at han befandt sig i en psykotisk
tilstand praeget af bizarre forestillinger om fede og fedens indvirkning pa hans krop, her-
under at han kun kunne spise produkter, der var dyrket pa seerlig made, ligesom han kun
kunne spise kad og fisk, hvis dyrene havde haft det godt. Han havde endvidere en fore-
stilling om, at hans hjerne kun kunne tale saerlige proteiner.

Sundhedsvaesenets Patientklagensevn fandt videre, at tvangsernesering var ngdvendig,
idet patientens legemlige helbred samt hans intellekt og psyke var truet pa grund af den
lave veegt (BMI 11,3), som kan medfare pavirkning af organerne, herunder hjertet, leve-
ren og nyrerne, ligesom det pa baggrund af de tidligere 8 indlaeggelser ikke fandtes
sandsynligt, at han selv ville veaere i stand til at fa veegten holdbart op.

Sundhedsvaesenets Patientklagensevn fandt endvidere, at tvangsbehandlingen opfyldte
kravet om mindst indgribende foranstaltning. Sundhedsveesenets Patientklagensevn lagde
veegt pa, at patienten pa trods af en ngje planlagt specialdiset ikke havde taget pa i det
forventede omfang, idet han ikke spiste sine maltider op, og idet han ikke gnskede at
supplere kosten med sondeernaering, uanset, at han fire gange op til beslutningen var
blevet forsggt motiveret til at indtage sondeerneering frivilligt.

Neevnet lagde desuden vaegt pa, at patienten tidligere var tvangsernaeret med god effekt
pa hans veegt og helbredstilstand.

Sag 74 Beslutning om tvangsernaering til en patient som vejede 34 kg (2009)
(0978408)

En 42-arig, sveert underveegtig mand, som var velkendt i psykiatrisk regi med diagnosen
nervgs spisevaegring og som tidligere havde veeret indlagt til behandling med sondeernee-
ring, blev indlagt pa behandlingsindikation, idet han var kraftigt afmagret, og havde
vrangforestillinger vedrgrende fadeindtag samt kroppens funktioner.

Patienten blev under indleseggelsen opstartet i behandling med superkost, som skulle gges
efter aftale med en diaetist. Der blev planlagt en ugentlig veegtstigning pa 1 kg. Han gge-
de derved sin veegt fra 31 til 35,2 kg. Han tabte sig dog igen til 34,4 kg, hvorfor der blev
truffet beslutning om tvangsmaessig sondeernaering som supplement til superkost efter
vejledning af disetist, med anleeggelse af sonde én gang dagligt.
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Patienten klagede over beslutningen om tvangserneaering til det psykiatriske patientklage-
naevn, som godkendte beslutningen om tvangsernaering.

Sundhedsveaesenets Patientklagenaevn tiltradte afgarelsen fra det psykiatriske patientkla-
geneaevn.

Sundhedsveaesenets Patientklagensevn fandt efter en samlet vurdering, at patienten var
sindssyg, og at det ville veere uforsvarligt ikke at tvangsbehandle ham, da udsigten til
hans helbredelse eller en betydelig og afggrende bedring i tilstanden ellers ville blive vae-
sentligt forringet. Naevnet lagde herved vaegt pa, at patienten befandt sig i en psykotisk
tilstand preeget af vrangforestillinger omkring sin krop, herunder at hans hjerne ikke
kunne tale kunstige proteiner samt helt private forestillinger omkring kostens indflydelse,
herunder at han ikke kunne spise produkter, der ikke var dyrket korrekt.

Sundhedsveaesenets Patientklagenaevn fandt videre, at tvangsernsering var ngdvendig,
idet en undladelse heraf ville medfgre en alvorlig risiko for patientens liv og helbred.
Neevnet lagde vaegt pa, at han igen var begyndt at tabe sig, og at han havde et BMI pa
11,4, hvilket er alvorligt helbredstruende og kan medfgre livstruende tilstande med pa-
virkning eller svigt af forskellige organer og mulig permanent neuropsykologisk sveekkel-
se, ligesom det pa baggrund af de tidligere indleeggelser ikke fandtes sandsynligt, at han
selv ville veere i stand til at f4 veegten holdbart op.

Sundhedsveesenets Patientklagensevn fandt endvidere, at tvangsbehandlingen opfyldte
kravet om mindst indgribende foranstaltning. Sundhedsveesenets Patientklagensevn lagde
veegt pd, at patienten pa trods af en ngje planlagt specialdizet, ikke havde taget plan-
maessigt pa, idet han ikke spiste sine maltider op, og idet han ikke gnskede at supplere
kosten med sondeernzering pa trods af, at han 3 gange var blevet forsggt motiveret for
at indtage sondeerneering frivilligt, fgr beslutningen blev truffet.

Neevnet lagde desuden veegt pa, at patienten tidligere havde modtaget sondeernaering
med god effekt pa hans veegt og helbredstilstand.

6.4. Opseettende virkning af klage over tvangsbehandling

Det falger af psykiatrilovens § 32, stk. 3, at klager over beslutning om tvangsbehandling har
opseettende virkning, medmindre omgaende gennemfgrelse af behandlingen er ngdvendig for
ikke at udseette patientens liv eller helbred for veesentlig fare eller for at afveerge, at patienten

udseaetter andre for naerliggende fare for at lide skade pa legeme eller helbred.

Sidstnaevnte kriterium blev indfgrt i forbindelse med en revision af psykiatriloven i 1998. For-

slaget var ikke alene begrundet i hensynet til andre, herunder personale og medpatienter, men
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ogsd i hensynet til den pagaeldende patient selv, bl.a. fordi alternativet til behandling i de fle-
ste af disse tilfeelde vil veere anvendelse af andre former for tvang over for patienten i venteti-
den, herunder navnlig tvangsfiksering og indgivelse af beroligende medicin.

Dette betyder, at beslutning om tvangsmedicinering efterfulgt af en klage som alt overvejende
hovedregel farst kan iveerkseettes, nar beslutningen herom er godkendt af det psykiatriske
patientklagenzevn. Der kreeves sdledes en egentlig ngdsituation, for at en psykiatrisk afdeling
kan iveerkseette tvangsbehandling, inden der foreligger en afggrelse fra det psykiatriske pati-
entklagenaevn.

Klager over det psykiatriske patientklagensevns afggrelse til Det Psykiatriske Ankenasevn har
ikke opseettende virkning. Ankenasevnet behandler i forbindelse med klage over tvangsmedici-
nering spgrgsmalet om, hvorvidt det konkret har veeret berettiget, nar en psykiatrisk afdeling
har iveerksat tvangsmedicineringen umiddelbart.

Safremt der er tale om en klage over fortsat tvangsbehandling, hvor der ikke er truffet en ny
beslutning om tvangsbehandling, er det ankenaevnets opfattelse, at der ikke er pligt til at til-
leegge en klage herover opsaettende virkning.

Det Psykiatriske Ankensevn har endnu ikke haft lejlighed til at treeffe afggrelse i en sag, hvor
der ligeledes var spgrgsmal om, hvorvidt klagen burde have veeret tillagt opsaettende virkning.

7. TVANGSBEHANDLING AF LEGEMLIG LIDELSE

Der kan veere tilfaelde, hvor en patient, der er indlagt pa en psykiatrisk afdeling har behov for
somatisk behandling, men hvor patienten pa grund af sin psykiske lidelse ikke vil samtykke til
behandlingen. Psykiatrilovens 8 13 angiver hvilke materielle betingelser, der skal veere opfyldt
for, at en patient kan tvangsbehandles for en somatisk lidelse.

Det fremgar af psykiatrilovens § 13, stk. 1, at en person, der opfylder betingelserne for fri-
hedsbergvelse, jf. 8 5, og som modseetter sig behandling af en legemlig lidelse, kan undergi-
ves tvangsbehandling af denne lidelse, safremt lidelsen udsaetter patientens liv eller helbred
for veesentlig fare.

Er patienten ikke indlagt pa en psykiatrisk afdeling, er det endvidere en betingelse for tvangs-
behandling efter § 13, at der forinden er udfeerdiget erkleering om tvangsindleeggelse, og at
overleegen pa& vedkommende psykiatriske afdeling har truffet afggrelse om, at betingelserne
for tvangsindleeggelse er opfyldt.

Det Psykiatriske Ankeneevn traf i 2011 én afggrelse vedrgrende tvangsbehandling af en legem-

lig lidelse, hvor patienten opholdte sig pa en somatisk afdeling. Denne sag er refereret neden-
for (sag 77).
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Mindste middels princip, jf. psykiatrilovens 8 4, skal desuden veere opfyldt i forbindelse med
beslutning om tvangsbehandling af legemlig lidelse.

Det fremgar af psykiatrilovens § 13, stk. 2, at en beslutning om tvangsbehandling af en le-
gemlig lidelse treeffes af vedkommende psykiatriske overleege og overleegen pa den pagaelden-
de somatiske afdeling i feellesskab, og at behandling om forngdent kan ske pa somatisk afde-
ling.

Det Psykiatriske Ankenaevn vil derfor ved vurderingen af disse sager anvende sagkyndig bi-
stand fra savel en psykiatrisk sagkyndig konsulent og en sagkyndig konsulent indenfor det
pageeldende somatiske omrade.

Sundhedsveesenets Patientklagenaevn har i nedenstaende to afgerelser truffet afgerelse om
tvangsbehandling af legemlig lidelse.

Sag 75 Klage over tvangsbehandling med vaeske (2002) (0232001R)

En 24-arig kvinde, som var kendt i det psykiatriske hospitalsvaesen for nervgs spisevaeg-
ring og skizofreni blev indlagt, idet hun var blevet tiltagende psykotisk. Hun var bange for
at spise og var under indlaeggelsen selvbeskadigende og selvmordsfarlig. Hun blev pa
denne baggrund tvangsfikseret og indgivet beroligende medicin. Der blev desuden truffet
beslutning om tvangsmedicinering.

Den 12. september 2001 havde patienten stort set intet drukket i en uge. Hun havde un-
der indleeggelsen indtil da tabt 8 kg og var begyndende dehydreret. P& denne baggrund
blev der den 12. september 2001 besluttet tvangsbehandling med veeske tilfart gennem
blodare. Der kunne med tvang anvendes venflon (dropnal), veeske, eventuelt hand- og
fodremme. Indikationen var fare for patientens liv og helbred, og patientens klage blev
ikke tillagt opseettende virkning.

Patienten klagede over beslutning om tvangsbehandling med veeske til det psykiatriske
patientklagenaevn, som godkendte beslutningen.

Sundhedsvaesenets Patientklagenaesvn tiltradte afggrelsen.

Sundhedsveaesenets Patientklagensevn fandt efter en samlet vurdering, at patienten var
sindssyg, og at det ville vaere uforsvarligt ikke at tvangsbehandle hende, da udsigten til
hendes helbredelse eller en betydelig afggrende bedring i tilstanden ellers ville blive vee-
sentligt forringet. Sundhedsvaesenets Patientklagensevn lagde vaegt pa, at patienten be-
fandt sig i en psykotisk tilstand, hvor hun hgrte stemmer, som bl.a. forbgd hende at spise
og drikke.
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Sundhedsveaesenets Patientklagensevn fandt endvidere, at tvangsbehandlingen opfyldte
kravet om mindst indgribende foranstaltning. Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn lagde
lagt veegt pd, at det blev forsggt at motivere patienten for frivillig indtagelse af fade her-
under veeske, og at hun pa det tidspunkt, hvor der blev besluttet tvangsbehandling med
veeske stort set intet havde drukket i en uge, hvilket almindeligvis er livstruende. Af
samme grund fandt naevnet det berettiget, at patientens klage ikke blev tillagt opseetten-
de virkning. Med baggrund i patientens tilstand, herunder at hun var urolig og ofte selv-
beskadigende, fandt nsevnet det endvidere berettiget, at man vurderede, at der kunne
blive brug for anvendelse af remme i forbindelse med veeskeindgiften.

Sag 76 Klage over tvangsbehandling med veeske og Fragmin (2009) (0974501)

En 61-arig mand, havde tidligere vaeret indlagt 15 gange i psykiatrisk regi under diagnosen
skizofreni. 1 2001 fik patienten amputeret sit ene ben pa grund af en blodprop (thromboem-
boli).

Patienten blev tvangsindlagt den 4. juli 2008 péa fareindikation, efter han blev fundet i sit
hjem i fuldsteendig stivnet (kataton) tilstand, og uden at have indtaget fade eller vanlig me-
dicin i mindst 5 dage. Ved indlseggelsen var han bleg, men varm og tgr, med almindelig ela-
sticitet i huden (hudturgor) og normale slimhinder. Det blev vurderet, at han var i en sveer
kataton tilstand. Ved indlaeggelsen afviste patienten at fa taget blodpragver og at fa foretaget
en grundig somatisk undersggelse, og under den fortsatte indleeggelse naegtede han at ligge
i sin seng men sad og blundede i sin kgrestol. Han gnskede fortsat ikke at samtale og trak
armen til sig, da han skulle have malt blodtryk. Han blev opfarende ved tiloud om blodprg-
vetagning og neegtede ogsa infusion eller sondeerneering.

Den 6. juli 2008 var der tvivl om patientens veesketilstand, og den fglgende dag blev det
konstateret, at han ingen vaeske havde indtaget i lgbet af de foregdende 4 dage under ind-
leeggelsen, og at han angiveligt heller ikke havde indtaget veeske 5 dage forud for indleeg-
gelsen. Han blev lgbende forsggt motiveret for at genoptage fade- og veeskeindtag samt
indtage sin vanlige medicin, og den 7. juli 2008 blev der i samrad med en overleege fra so-
matisk afdeling besluttet tvangsbehandling med inj. Fragmin 5000 enheder dagligt som be-
handling mod blodpropper.

Den 8. juli 2008 blev der besluttet tvangsbehandling med ECT samt ngdvendig blodprgve-
tagning og EKG i forbindelse med narkose og opsaetning af intravengs veeske derefter. Det
var tilladt at fastholde patienten, herunder evt. beeltefiksering, i forbindelse med gennemfg-
relse af indgrebet. Der blev ligeledes, efter samrdd med en overleege fra somatisk afdeling,
truffet beslutning om tvangsbehandling med intravengs veeske mod dehydrering, indtil pati-
enten igen begyndte at indtage tilstreekkelig veeske.
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Sundhedsveesenets Patientklageneevn tiltradte det psykiatriske patientklagensevns god-
kendelse af tvangsbehandling med injektion Fragmin og behandling med vaeske.

For sa vidt angik beslutningen om behandling med Fragmin fandt neevnet efter en samlet
vurdering, at patienten pa tidspunktet for beslutningerne om tvangsbehandling med Frag-
min og veeske var sindssyg, og at det ville veere uforsvarligt ikke at tvangsbehandle ham,
da udsigten til hans helbredelse eller en betydelig og afggrende bedring i tilstanden ellers
ville blive veesentligt forringet. Naevnet lagde veegt pa, at han befandt sig i en psykotisk til-
stand preeget af kataton tilstand, som medfgrte, at han ikke var i stand til at indtage fode
og vaeske. Han var desuden helt uden sygdomsindsigt.

Neevnet fandt endvidere at patienten befandt sig i en tilstand, som udsatte hans liv og hel-
bred for veesentlig fare. Naevnet lagde veegt pd, at det af sygeplejejournalen og veeskeske-
maet fremgik, at patienten i perioden fra den 4. til den 7. juli 2008 ikke havde indtaget no-
gen form veeske eller fgde bortset fra en smule cola og et stykke riskage. Videre lagde naev-
net vaegt pd, at patienten primaert var immobiliseret i sin karestol, og at han tidligere i 2001
udviklede en blodprop i det ene underben, som efterfglgende blev amputeret.

Sundhedsvaesenets Patientklagensevn fandt endvidere, at tvangsbehandlingen opfyldte
kravet om mindst indgribende foranstaltning. Neevnet lagde veegt pd, at patienten den 6.
juli 2008 flere gange blev forsggt motiveret for at modtaget Fragmin frivilligt, far beslutning
om tvangsbehandling blev truffet, ligesom han blev motiveret for at komme op af sin rul-
lestol for at ligge i sin seng. Neevnet fandt endvidere, at tvangsbehandlingen opfyldte
kravet om anvendelse af afprgvede lsegemidler i seedvanlig dosering.

For sa vidt angik tvangsbehandling med veeske lagde neevnet veegt pd, at patienten var
sindssyg og befandt sig i en tilstand, som udsatte hans liv og helbred for veesentlig fare.
Neevnet lagde herved veegt pa, at det af journalen fremgik, at patienten i perioden fra den
4. til den 8. juli 2008 ikke havde indtaget veeske, bortset fra en smule cola den 6. juli 2008,
og at han den 8. juli 2008 ifglge journalen havde et blodtryk pa 99/66, en puls pa 106 og i
gvrigt fremtradte med terre leeber, sveert indfaldne gjne samt duftede af acetone.

Neevnet fandt desuden, at tvangsbehandlingen opfyldte kravet om mindst indgribende
foranstaltning, idet patienten flere gange dagligt fra den 4. til den 7. juli 2008 blev forsggt
motiveret for frivillig indtagelse af veeske, far beslutning om tvangsbehandling blev truffet.

Safremt en patient opholder sig pa en somatisk afdeling, og det under opholdet viser sig, at
det er ngdvendigt at anvende tvang til behandling af den somatiske lidelse, er det endvidere
en betingelse for tvangsbehandling efter psykiatrilovens 8 13, at der forinden er udfeerdiget
erkleering om tvangsindlaeggelse, jf. 8 6, stk. 3, og at overleegen pa vedkommende psykiatri-
ske afdeling har truffet afgagrelse om, at betingelserne for tvangsindleeggelse er opfyldt, jf. § 9,
stk. 2.
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Desuden kan behandlingen alene gennemfgres efter en feelles beslutning fra den psykiatriske
overleege og overleegen pa den somatiske afdeling.

Det Psykiatriske Ankenaevn traf i 2011, som naevnt, én afggrelse i en sag, hvor patienten op-
holdt sig pa en somatisk afdeling ved beslutning om tvangsbehandling af legemlig lidelse.

Sag 77 Klage over tvangsbehandling med blodtransfusion, kikkertundersggelse mv.
(2011)

En 54-arig kvinde blev den 7. januar 2011 indlagt pa organkirurgisk afdeling, og der blev
samme dag ordineret behandling med plasma- og blodtransfusion, gastroskopi, lapa-
raskopi, blodprgver og A-gas. Patienten havde blodige opkastninger, en lav blodprocent
pa 3,8 mM og en hgj pulsfrekvens pa 103 slag per minut.

Patienten naegtede at modtage frivillig behandling for de somatiske lidelser, og der blev
derfor besluttet tvangsbehandling.

Patienten klagede til Det Psykiatriske Patientklagenaevn over beslutningen om tvangsbe-
handling af legemlig lidelse. Det Psykiatriske Patientklagenaevn godkendte beslutningen.

Patienten paklagede afgarelsen fra Det Psykiatriske Patientklagenaevn til Det Psykiatriske
Ankenaevn.

Det Psykiatriske Ankenaevn tiltradte afggrelsen fra Det Psykiatriske Patientklagenaevn. Det
Psykiatriske Ankenaevn fandt, at tvangsbehandlingen opfyldte kravet om mindst indgri-
bende foranstaltning.

Det var Det Psykiatriske Ankenaevns opfattelse, at patienten befandt sig i en tilstand, der
udsatte hendes liv og helbred for veesentlig fare.

Det Psykiatriske Ankenaevn lagde i den forbindelse vaegt pa, at patienten naegtede at
modtage frivillig behandling, uanset at tilstanden var livstruende, og det sdledes ikke var
muligt at behandle patienten uden anvendelse af tvang.

Det Psykiatriske Ankenaevn lagde endvidere vaegt pa, at de besluttede behandlingstiltag
var ngdvendige, idet der var mistanke om blgdning i den gverste del af mave-
tarmsystemet, og da tilstanden indebar en hgj risiko for, at patienten kunne dg. Endelig
lagde ankengevnet veegt pa, at behandlingstiltagene var almindelige, relevante og nad-
vendige i den pageeldende situation.
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Det Psykiatriske Ankenaevn tiltradte pa den baggrund den afggrelse, der var truffet af Det
Psykiatriske Patientklagenaevn.

Denne adgang til at anvende tvang under ophold pa en somatisk afdeling ma ogsa geelde i det
tilfaelde, hvor en frihedsbergvet patient frivilligt undergiver sig behandling af en legemlig lidel-
se og med henblik herpa midlertidigt overfares til en somatisk afdeling, hvis tvangsanvendelse
her senere viser sig ngdvendig. Patienten betragtes i disse overfgrelsessituationer fortsat som
indlagt pa psykiatrisk afdeling.

8. BLODPR@QVE TAGET MED TVANG

Blodprgvetagning ved tvang er ikke naevnt specifikt i psykiatrilovens bestemmelser om
tvangsbehandling.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet (nu Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse) har tidligere
overfor Sundhedsveesenets Patientklageneevn tilkendegivet, at det var ministeriets opfattelse,
at der kunne gennemfgres blodprgvetagning ved tvang, hvis blodprgvetagning var en ngdven-
dig forudsaetning for, og dermed kunne betragtes som et ngdvendigt element i, gennemfagrelse
af tvangsbehandling.

Det er herefter Det Psykiatriske Ankensevns opfattelse, at en blodprgve taget med tvang er
omfattet af psykiatrilovens bestemmelser om tvangsbehandling. | forbindelse med udtagelse af
blodpragven skal der derfor skelnes mellem, hvorvidt der er tale om en blodprgve udtaget med
tvang til behandling af psykiatrisk lidelse efter psykiatrilovens § 12, eller en blodprgve udtaget
til behandling af en somatisk lidelse efter psykiatrilovens 8 13, idet betingelserne ikke er iden-
tiske.

Dette fremgar ogsa af nedenstadende afggrelse truffet af Sundhedsvaesenets Patientklagenasevn,
hvor neevnet hjemviste sagen til fornyet behandling ved det psykiatriske patientklagenaevn,
idet der var tale om blodprgvetagning foretaget af hensyn til patientens somatiske tilstand.

Sag 78 Klage over at patient fik taget blodprgver med tvang i forbindelse med legem-
lig lidelse (2008) (0873102B)

En 60-arig mand, som var kendt fra 13 tidligere indlaeggelser pa psykiatrisk afdeling un-
der diagnosen kataton skizofreni, blev indlagt med tvang pa behandlingsindikation, idet
han var passiv, spiste og drak sparsomt, ikke ville kommunikere og virkede forpint. Ved
indleeggelsen gnskede han ikke en fysisk undersggelse, hvorfor der blev ordineret obser-
vation af fade- og vaeskeindtag samt blodprgver og EKG. De fglgende dage blev han holdt
teet observeret, og der blev fgrt veeskeskema. Under den fortsatte indleeggelse spiste og
drak han sparsomt. Han havde daglige vandige opkastninger og store vandladninger, og
der blev derfor fundet indikation for blodprgveudtagning med tvang pa vital indikation.
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Blodprgvesvarene viste forhgjet haemoglobin, og patienten modtog efterfglgende behand-
ling, mod sin vilje, med medicin til forebyggelse af blodpropper, idet der blev skgnnet en
vaesentlig risiko for alvorlig forveerring af helbredet. 3 dage senere blev det besluttet at
tage blodprgver med veesketal, idet det blev vurderet, at der kunne veere risiko for dehy-
drering.

Patienten klagede over beslutningen om tvangsmaessig udtagning af blodprgve til det
psykiatriske patientklagenaevn. Det psykiatriske patientklagensevn godkendte begge be-
slutninger om blodprgveudtagning med tvang. Neevnet fandt konkret, at blodprgveudtag-
ningerne var omfattet af psykiatrilovens 8 12 om tvangsbehandling. Neevnet fandt, at pa-
tienten var sindssyg, og at det ville veere uforsvarligt ikke at udtage blodprgverne for
herved at kunne konstatere, om der var risiko for, at han kunne udvikle blodpropper.

Det var Sundhedsveesenets Patientklagensevns opfattelse, at en blodprgveudtagning, der
bliver foretaget af hensyn til patientens somatiske tilstand og med henblik pad en eventuel
behandling heraf, og ikke med henblik pd en eventuel tvangsmedicinering med antipsy-
kotisk medicin, er omfattet af psykiatrilovens § 13, hvorefter en person, som opfylder be-
tingelserne for frihedsbergvelse, og som modseaetter sig behandling af en legemlig lidelse,
kan undergives tvangsbehandling af denne lidelse, safremt lidelsen udseetter patientens
liv eller helbred for veesentlig fare. En beslutning herom kan ikke treeffes af den psykiatri-
ske overlaege alene, men skal treeffes i samrad med en overlaege fra en somatisk afde-
ling.

Sundhedsvaesenets Patientklagensevn konstaterede, at det fremgik af journalen, at den
farste blodprave blev taget med tvang med henblik p& en somatisk vurdering af patien-
ten, og at den anden blodprgve blev taget med tvang af hensyn til hans helbredstilstand,
da der kunne veere risiko for dehydrering. Det fremgik ligeledes af afggrelsen fra det psy-
kiatriske patientklagenaevn, at blodprgvetagningen i patientens tilfeelde blev foretaget for
at f& klarhed over, om der var grundlag for at pabegynde tvangsbehandling af en soma-
tisk lidelse.

Et flertal af Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn fandt, at blodprgveudtagningerne med
tvang i det foreliggende tilfeelde burde veere vurderet i henhold til psykiatrilovens § 13 og
hjemviste afggrelsen til fornyet behandling i det psykiatriske patientklagenaevn.

Sundhedsveesenets Patientklagenaevn har i nedenstdende afgerelse taget stilling til udtagelse
af blodpreve med tvang med henblik p& psykiatrisk behandling.

Sag 79 Klage over blodprgvetagning ved tvang i forbindelse med tvangsbehandling
af psykiatrisk lidelse (2009) (0978201A)
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En 43-arig mand, der ikke tidligere havde haft psykiatriske kontakter, blev den 17. juli
2008 tvangsindlagt pa fareindikation.

| perioden fra den 6. august til den 5. november 2008 blev patienten tvangsbehandlet
med tablet Zyprexa i dosering op til 30 mg dagligt. Dette medfgrte imidlertid ikke en bed-
ring i hans tilstand, og der var mistanke om, at han ikke tog sin medicin, hvilket dog ikke
kunne bekraeftes, da han ikke gnskede at medvirke til blodprgver.

Fra den 27. oktober 2008 blev patienten Igbende forsggt motiveret for behandling med
tablet Risperdal 1 mg dagligt, hvilket han afviste. Den 30. oktober 2008 blev dette s&end-
ret til mixtur Risperdal 1 mg dagligt, idet der var mistanke om, at patienten muligvis ikke
tog sine tabletter. Han blev lgbende forsggt motiveret for denne behandling, hvilket han
afviste.

Den 10. november 2008 blev der truffet beslutning om tvangsbehandling med initialt
mixtur Risperdal 1 mg dagligt, subsidieert injektion Serenase 1 mg dagligt. Der blev des-
uden truffet beslutning om tvangsmaessig udtagning af blodprgver efter behov.

Patienten klagede over beslutning om tvangsbehandling og blodprgvetagning til det psy-
kiatriske patientklagensevn, som godkendte beslutningerne.

Sundhedsveaesenets Patientklagenaevn tiltradte afgerelsen.

Sundhedsveaesenets Patientklagensevn fandt, at betingelserne for tvangsbehandling med
initialt mixtur Risperdal 1 mg dagligt, subsidigert injektion Serenase 1 mg dagligt var op-
fyldt, ligesom nsevnet fandt, at betingelserne for tvangsmeessig blodprgvetagning i for-
bindelse hermed var opfyldt.

Sundhedsveaesenets Patientklagenaevn oplyste, at der ikke i lov om anvendelse af tvang i
psykiatrien specifikt er taget stilling til, hvilke tiltag tvangsbehandling omfatter, og blod-
prgvetagning ved tvang er ikke naevnt specifikt i loven eller dennes forarbejder. Det var
imidlertid naevnets opfattelse, at safremt der er truffet beslutning om tvangsbehandling,
kan der gennemfgres blodprgvetagning ved tvang, hvis blodprgvetagning er en ngdven-
dig forudseetning for og dermed kan betragtes som et ngdvendigt element i gennemfarel-
se af tvangsbehandlingen.

Det var Sundhedsveesenets Patientklagensevns opfattelse at blodprgvetagning var en
ngdvendig forudsaetning for gennemfgrelsen af den besluttede tvangsbehandling, idet der
tidligere i behandlingsforlgbet havde veeret mistanke om, at patienten ikke tog den ordi-
nerede medicin, men at dette ikke kunne verificeres, idet han nasegtede at medvirke til en
blodprgve.
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Det var videre naevnets opfattelse, at blodprgvetagning opfyldte kravet om mindst indgri-
bende foranstaltning, idet patienten ellers kunne blive udsat for ungdig insufficient be-
handling.

9. FYSISK MAGTANVENDELSE

Efter psykiatrilovens § 17, stk. 1, kan en person, der er indlagt pd psykiatrisk afdeling, fast-
holdes og om forngdent med magt fares til et andet opholdssted pa sygehuset, safremt betin-
gelserne i § 14, stk. 2, er opfyldt. Betingelserne for at anvende fysisk magt er sdledes som
udgangspunkt de samme, som geelder for tvangsfiksering. Det er ved formuleringen af betin-
gelserne i § 14, stk. 2, forudsat, at kreenkelser af mindre grov eller umiddelbar karakter ville
kunne afveerges ved anvendelse af mindre indgribende midler end tvangsfiksering. Spgrgsma-
let om, hvilket middel der skal anvendes i det enkelte tilfeelde, skal afggres under iagttagelse
af mindste middels princip, jf. lovens 8§ 4.

Af den kommenterede psykiatrilov (Poul Dahl Jensen og Jargen Paulsen: Tvang i Psykiatrien,
Jurist- og @konomforbundets Forlag 1991, s. 99) fremgar det, at § 17 navnlig regulerer an-
vendelsen af de sakaldte kropsfikseringer, hvor en eller flere personalemedlemmer med arme-
ne fastholder en opkart patient fysisk med henblik pa at bringe den pageeldende til ro. Be-
stemmelsen giver endvidere mulighed for om ngdvendigt med magt at fgre patienten til et
andet opholdssted.

Det fremgéar af den kommenterede psykiatrilov § 1 (s. 34), at lovens opregning af hovedfor-
merne for tvangsindgreb ikke principielt antages at udelukke, at der efter omsteendighederne
kan anvendes andre former for indgreb og restriktioner, der er mindre vidtgaende end de i
loven udtrykkeligt opregnede.

Det er ifglge Justitsministeriets skrivelse af 10. november 1989 antaget, at de retlige greenser
for foretagelsen af sddanne foranstaltninger uden for strafferetsplejen ma fastlaegges ud fra
anstaltsmeessige synspunkter om, hvad hensynet til ro, orden og sikkerhed tilsiger, og at det
er vanskeligt preecist at angive den neermere reekkevidde af sddanne anstaltsmaessige syns-
punkter, og hvilke forhold der kan reguleres i medfgr heraf. Som centrale krav kan generelt
opstilles, at indgrebene skal vaere sagligt begrundede, ligesom det ma kreeves, at de foretages
under iagttagelse af proportionalitetsprincippet.

Nedenstaende afggrelse er et eksempel pa afgraensningen af fysisk magtanvendelse indenfor
og udenfor psykiatrilovens anvendelsesomrade.

Sag 80 Klage over fysisk magt ikke omfattet af psykiatriloven (0760904R)

108



En 47-arig kvinde, der led af en skizoaffektiv sindslidelse var indlagt pa farlighedsindika-
tion pa en psykiatrisk afdeling.

Den 16. august 2006 laste patienten sig inde pa en medpatients toilet. Hun naegtede at
ga ud derfra, hvorefter hun under hgjlydte protester og skrig blev fart tilbage til sin egen
stue.

Patienten klagede over den fysiske magtanvendelse til det psykiatriske patientklagensevn,
som godkendte anvendelsen af fysisk magt.

Sundhedsveaesenets Patientklagenaevn aendrede afggrelsen vedrgrende anvendelse af fy-
sisk magt, idet naevnet lagde veegt pa, at det ikke af sagen fremgik, at magtanvendelsen
var ngdvendig for at afveerge, at patienten udsatte sig selv eller andre for naerliggende
fare for at lide skade pa legeme eller helbred, forfulgte eller p& anden lignende made
groft forulempede en medpatient eller gvede heerveerk af ikke ubetydeligt omfang. Den
fysiske magtanvendelse blev derfor ikke anset som omfattet af psykiatriloven.

Neevnet bemaerkede i gvrigt, at det fremgar af kommentarerne til dageeldende psykiatri-
lov, at lovens udtrykkelige opregning af tvangsindgreb ikke antages principielt at udeluk-
ke, at der efter omsteendighederne kan anvendes andre former for indgreb og restriktio-
ner, der er mindre vidtgdende end de i loven udtrykkeligt opregnede.

Neevnet lagde videre veegt pa, at det fremgar, at Justitsministeriet har udtalt sig om
spgrgsmalet om visse mindre vidtgdende indgreb, der ikke er hjemlet umiddelbart i psy-
kiatriloven, og i den forbindelse har udtalt, at de retlige greenser for sddanne foranstalt-
ninger uden for strafferetsplejen ma fastlaegges ud fra anstaltsmaeessige synspunkter om,
hvad hensynet til opretholdelse af ro, orden og sikkerhed tilsiger. Som centrale krav kan
generelt opstilles, at indgrebene skal veere sagligt begrundede, ligesom det ma kraeves,
at de foretages under proportionalitetsprincippet.

9.1. Fysisk magtanvendelse begrundet med ’naerliggende
fare”

Efter psykiatrilovens § 17, stk. 1, jf. § 14, stk. 2, nr. 1, ma fysisk magtanvendelse kun anven-
des i det omfang, det er ngdvendigt for at afveerge, at en patient udseetter sig selv eller andre
for neerliggende fare for at lide skade pa legeme eller helbred, hvilket belyses af nedenstaende
afgarelser.

Sag 81 Patient padrog sig rift i panden (1997)

Da en 30-arig mand blev informeret om, at der var truffet beslutning om tvangsbehand-
ling, blev han vredladen, smadrede et askebaeger og slog ud efter personalet. Personalet
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fastholdt ham og flyttede ham til en seng, hvor han blev beeltefikseret. Han padrog sig
herved en rift i panden.

Patienten klagede til det psykiatriske patientklagenaevn over den fysiske magtanvendelse.

Sundhedsveesenets Patientklagenaevn tiltradte afggrelsen, idet neevnet i overensstem-
melse med det psykiatriske patientklagenaevn fandt, at der ved den fysiske magtanven-
delse ikke blev anvendt ungdig magt. Neevnet lagde til grund, at patientens rift i panden
matte karakteriseres som et haendeligt uheld.

Sag 82 Ikke ungdvendig magtanvendelse (1998)

En 37-arig mand havde pludseligt og umotiveret sparket til en dar, hvorefter han hgjt ra-
bende slog og sparkede omkring sig. Da det ikke var muligt at tale ham til ro, blev han
fastholdt pa gulvet af 2 personalemedlemmer i ca. et minut, hvorefter han faldt s meget
til ro, at han selv kunne ga til sin stue. Det fremgik af tvangsprotokollen, at han blev
henvist til sin stue p& grund af udfarende adfeerd. Han blev herefter aggressiv og truen-
de, hvorefter han blev lagt pa gulvet. Ved mgdet i det psykiatriske patientklagenaevn op-
lyste han, at han under episoden fik plantet et knae i solar plexus, og at der blev taget
kveelertag, s han fik kvaelningsmeerker og blodudtraedning pa halsen. Overleegen, som
havde overveeret episoden, kunne ikke bekrzefte den af patienten beskrevne fremgangs-
made. Ved efterfglgende undersggelse af patienten havde overleegen fundet et lille blat
meaerke pa halsen af aeldre dato samt et mindre maerke under det ene gje.

Patienten klagede over fysisk magtanvendelse til det psykiatriske patientklagenaevn, som
godkendte anvendelsen af fysisk magt.

Sundhedsveesenets Patientklagenzevn tiltradte afgerelsen.

Naevnet fandt, at betingelserne for at anvende fysisk magt var opfyldt. Naevnet lagde
veegt pa, at patienten ifglge tvangsprotokollen og overlaegen var aggressiv og truende.

Neevnet fandt endvidere, at tvangsindgrebet opfyldte kravet om mindst indgribende for-
anstaltning. Neevnet lagde veegt pd, at man forinden forsggte at tale patienten til ro, og
at fastholdelsen ophgrte efter cirka et minut, hvorefter patienten gik til sin stue. Neevnet
fandt endelig, at der ved tvangsindgrebet ikke blev anvendt ungdig magt. Naevnet lagde
veegt pa, at der efterfglgende ikke var objektive tegn, der stgttede patientens pastand.

Sag 83 Patient truende overfor personalet (2006) (0658407)

En 62-arig kvinde, der havde forlangt sig udskrevet, blev tvangstilbageholdt pa behand-
lingsindikation, da det blev vurderet, at hun var psykotisk maniform pa organisk basis.
Da hun blev vred pa et personalemedlem, blev hun fulgt til sin stue, hvor hun blev tilbudt
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beroligende medicin, hvilket hun afviste. Da hun efterfglgende blev tilset af en leege, slog
hun ud efter personalet, hvorefter hun blev fastholdt. Hun fik herefter beroligende medi-
cin ved tvang, da hun fortsat afviste at tage medicinen frivilligt.

Patienten klagede over fysisk magtanvendelse til det psykiatriske patientklagenaevn, som
godkendte anvendelsen af fysisk magtanvendelse.

Sundhedsveesenets Patientklagenzevn tiltradte afggrelsen.

Neevnet fandt, at betingelserne for anvendelse af fysisk magt overfor patienten var op-
fyldt, da der var en neerliggende fare for, at hun selv eller andre pa afdelingen ville lide
skade pa legeme eller helbred. Naevnet lagde vaegt pa, at hun var psykotisk og sveert
urolig, samt at hun var hgjtrabende, opkart og slog omkring sig.

Neevnet lagde endvidere veegt pa, at personalet, for de anvendte fysisk magt, havde for-
sggt at berolige hende ved at fare hende til hendes stue, og at man pa stuen havde for-
sggt at tale hende til ro og havde forsggt at motivere hende til frivilligt at indtage beroli-
gende medicin.

Sag 84 Politigreb” var ngdvendigt, for at patient ikke udsatte sig selv og andre for
ungdig fare (2007) (0760701)

En 18-arig kvinde var tidligt skadet og havde et mangeérigt, sveert sygdomsforlgb med
mange impulshandlinger, herunder tilbagevendende selvmordsforsgg med piller. Pa ind-
leeggelsesdagen var hun dgrsggende, da hun ville kgbe paracetamol til et nyt selvmords-
forsgg. Da det blev ngdvendigt at lase dgren til afdelingen, forsggte hun at smadre en ru-
de. Hun blev sggt skeermet pa sin stue, hvor hun blev tiltagende urolig, kravlede op i vin-
dueskarmen, slog hovedet hardt imod en rude og sparkede mod denne. Personalet fik talt
hende ned fra vindueskarmen, hvorefter hun kastede med en fyldt sodavandsflaske,
smadrede en lampe og en glashylde samt optradte truende overfor personalet. Det blev
vurderet, at hun var til fare for sig selv og andre. En sygeplejerske bad om hjeelp til at
fastholde patienten, da denne havde forsggt at rive sig fri og havde forsggt at sparke og
bide personalet. En sygeplejevikar greb fat i patientens hgjre arm og forte denne bagom
laenden i et sdkaldt "politigreb” og ikke i et sdkaldt "brudegreb”, som det var seedvanligt
at anvende pa afdelingen. Sygeplejevikaren havde forsggt at anvende “brudegrebet”,
men matte opgive dette, da patienten havde formaet at lgsne grebet ved sin aggressive
adfeerd. Sygeplejevikaren havde herefter grebet i patientens hgjre underarm for hurtigt
at fastholde denne. Da patienten efterfglgende blev fgrt til fikseringsrummet, blev hun
fortsat holdt i "politigrebet”. Sygeplejevikaren fulgte ikke anvisningerne fra afdelingens
sygeplejerske med hensyn til at anvende “brudegrebet”.
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Patienten klagede over fysisk magtanvendelse til det psykiatriske patientklagensevn.

Det psykiatriske patientklagenaevn fandt i sin afggrelse, at den fysiske magt, der var an-
vendt i forbindelse med tvangsfikseringen, var gaet videre, end hvad der havde vaeret
ngdvendigt for at opna, at patienten ikke udsatte sig selv eller andre for neerliggende fare
for at lide skade pa legeme eller helbred. Det psykiatriske patientklagenaevn fandt videre,
at den udegvede tvang burde have veeret udgvet mere skdnsomt og i overensstemmelse
med de anvisninger afdelingens sygeplejerske havde givet. Neevnet fandt endelig, at sy-
geplejevikaren efterfglgende burde have eendret "politigrebet” til "brudegrebet”, da hun
blev opfordret til dette.

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn sendrede afggrelsen.

Neevnet fandt, at betingelserne for anvendelse af fysisk magt overfor patienten var op-
fyldt, idet det var naevnets opfattelse, at personalet kan anvende det greb, der er mulig-
hed for at etablere under hensyn til, hvad der er mest skdnsomt for patienten, som i det
konkrete tilfeelde blev vurderet at veere til fare for sig selv og for andre.

Neevnet bemeerkede, at "brudegrebet” er et fastholdelsesgreb, der kreever en del gvelse
at bruge, og safremt det ikke lykkes umiddelbart at etablere dette greb, ma personalet
anvende det mest skdnsomme greb, det er muligt at etablere. Neevnet bemaerkede vide-
re, at det er vigtigt, at alle implicerede personalemedlemmer har forstaet, hvad der skal
ske, nar den fysiske magtanvendelse skal ophgre. Neevnet fandt, at det ikke kunne fast-
slds, at den anvendte fysiske magt havde veeret mere omfattende, end hvad der havde
veeret ngdvendigt for at opna det tilsigtede mal, der var at undgd, at patienten udsatte
sig selv eller andre for nzerliggende fare for at lide skade pa legeme og helbred.

9.2. Fysisk magtanvendelse pa grund af forulempelse

Efter psykiatrilovens § 17, stk. 1, jf. § 14, stk. 2, nr. 2, ma fysisk magtanvendelse kun anven-
des i det omfang, det er ngdvendigt for at afveerge, at en patient forfglger eller pa anden lig-
nende made groft forulemper medpatienter, hvilket belyses af nedenstaende afggrelser.

Sag 85 Anvendelse af fysisk magt da patienten opfordrede medpatienter til at delta-
ge i hendes protest (2006) (0658202)

En 43-arig kvinde, der var kendt i psykiatrisk regi med 32 indleeggelser og med diagno-
sen paranoid skizofreni, blev frivilligt indlagt. Det blev under indleeggelsen vurderet, at
hun havde diagnosen skizoaffektiv psykose. Hun accepterede behandling med beroligen-
de medicin og antipsykotisk medicin, men hun vedblev med at veere meget urolig, lige-
som det ikke var muligt at korrigere hende og hendes udadreagerende adfaerd mod per-
sonalet. Cirka tre uger efter indleeggelsen blev hun tvangstilbageholdt. Fem uger senere
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blev hun meget vred og udskeseldende, fordi hun blev nsegtet udgang. Hun blev bedt om
at ga til sin stue, hvilket hun nsegtede. Da hun opfordrede medpatienterne til at bidrage
til hendes protest og blev voldsomt rdbende og ville kaste sig pa jorden, blev hun fert til
sin stue med tvang.

Patienten klagede over fysisk magtanvendelse til det psykiatriske patientklagenaevn, som
godkendte anvendelsen af fysisk magt. Som begrundelse anfgrte det psykiatriske pati-
entklageneevn, at patienten udsatte sig selv eller andre for neerliggende fare for at lide
skade p& legeme og helbred.

Sundhedsveaesenets Patientklagenaevn tiltrddte afgerelsen men med en anden begrundel-
se.

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn fandt, at betingelserne for anvendelse af fysisk
magt overfor patienten var opfyldt, idet hun forfulgte eller groft forulempede medpatien-
ter. Naevnet lagde veegt pd, at hun var meget vred og udskaeldende, hvilket skreemte
hendes medpatienter.

Neevnet fandt videre, at den anvendte fysiske magt opfyldte kravet om mindst indgriben-
de foranstaltning, idet man forinden forgeeves havde forsggt at berolige hende og lagde
videre veegt pa, at hun havde naegtet at ga frivilligt med til sin stue.

Sundhedsveaesenets Patientklagenaevn fandt, at betingelserne for anvendelse af fysisk
magt overfor patienten var opfyldt, idet hun forfulgte eller pa anden méade groft forulem-
pede sine medpatienter. Neevnet lagde veegt pa, at hun ifglge journalen var udskeelden-
de, voldsomt rdbende, ville kaste sig pa gulvet og opfordrede sine medpatienter til at bi-
drage til hendes protest. Neevnet fandt videre, at anvendelsen af fysisk magt opfyldte
kravet om mindst indgribende foranstaltning, idet man forinden magtanvendelsen forgae-
ves havde bedt patienten om at g4 til sin stue. Naevnet lagde veegt pa, at anvendelsen af
fysisk magt i det konkrete tilfeelde matte antages at vaere mindre indgribende end en
tvangsfiksering. Naevnet fandt ligeledes, at udstreekningen af den anvendte fysiske magt
opfyldte kravet om mindst indgribende foranstaltning, idet anvendelsen af den fysiske
magt ophgrte umiddelbart efter patienten var fart til sin stue.

Sag 86 Neerliggende fare for forulempelse af medpatienter (2007) (0766104)

En 22-arig kvinde havde tidligere faet diagnosen ADHD og havde som faglge deraf veeret i
behandling med Ritalin og Concerta. Hun havde ogsa tidligere veeret psykotisk og havde
veeret behandlet med antipsykotisk og antidepressiv medicin. Aktuelt blev hun frivilligt
indlagt, da hun gennem leengere tid havde haft konkrete selvmordsplaner. Malet for be-
handlingen var, at hun skulle stabiliseres, ligesom det skulle sikres, at hun ikke laengere
var selvmordstruet.

113



Seks dage efter indleeggelsen var hun devaluerende og tidvist udskeeldende overfor per-
sonalet, men ikke psykotisk. Det var planlagt, at hun skulle udskives samme dag. Ved en
samtale med en overlaege var hun vred og gav udtryk for, at hun var blevet uretfaerdigt
behandlet pa afdelingen. Hun havde videre givet udtryk for, at den medicinske behand-
ling ikke var, som hun gnskede. Hun blev orienteret om, at det var afdelingens vurdering,
at hun burde forblive indlagt. Da der ikke var grundlag for at tilbageholde hende, begynd-
te hun at pakke sine ting. Hun blev vred og smed med adskillige flasker og genstande.
Hun blev forsggt skeermet pa stuen, men forsggte at komme ud derfra, da hun var meget
opkgrt. Hun blev efterfglgende meget udadreagerende i afdelingens spisestue, hvor hun
kastede med frugt og forsggte at fa fat i et stativ til en skraldespand. Hun blev i den for-
bindelse kortvarigt fastholdt.

Patienten klagede over anvendelse af fysisk magt til det psykiatriske patientklagenaevn,
som godkendte anvendelsen af fysisk magt.

Sundhedsveaesenets Patientklageneevn tiltradte afggrelsen.

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn fandt, at betingelserne for anvendelse af fysisk
magt overfor patienten var opfyldt, da der var en neerliggende fare for, at medpatienter
ville blive groft forulempet, og lagde vaegt pa, at patientens tilstand var praeget af affekt-
udbrud, at hun var udadreagerende og sveer at korrigere.

Neevnet lagde endvidere veegt pa, at patienten forinden var forsggt korrigeret og forsggt
skeermet pa sin stue. Neevnet lagde ligeledes veegt pa, at fastholdelsen var kortvarig og
straks ophgrte, da patienten faldt til ro. Neevnet fandt endelig, at der ikke var anvendt
ungdig magt, herunder at der ikke var grundlag for at antage, at personalet havde taget
kveelertag pa hende, hvilket hun havde anfart i sin klage.

9.3. Fysisk magtanvendelse pa grund af haerveerk af ikke
ubetydeligt omfang

Efter psykiatrilovens § 17, stk. 1, jf. § 14, stk. 2, nr. 3, ma fysisk magtanvendelse kun anven-
des, i det omfang det er ngdvendigt for at afveerge, at en patient gver heaerveerk af ikke ubety-
deligt omfang.

Sundhedsveaesenets Patientklagenaevn og Det Psykiatriske Ankensevn har endnu ikke truffet
afgarelser inden for dette omrade.
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10. BEROLIGENDE MIDDEL

Det folger af psykiatrilovens § 17, stk. 2, at leegen kan treeffe beslutning om, at en patient
med magt skal have et beroligende middel, hvis det er af afggrende betydning for bedring af
en meget urolig patients tilstand. Det fremgar af § 26, stk. 2, i bekendtggrelse nr. 1338 af 2.
december 2010 vedrgrende anvendelse af anden tvang en frihedsbergvelse pa psykiatriske
afdelinger, at leegen skal veere til stede, mens det beroligende middel gives.

Depotpreeparater forudsaettes at falde uden for bestemmelsen pa grund af sddanne preepara-
ters lange virkningstid.

Tvangsmedicinering givet som led i en behandlingsplan kan kun ske efter psykiatrilovens § 12.

Princippet om mindst indgribende foranstaltning skal iagttages ved indgivelse af beroligende
middel med magt, som ved anvendelse af andre former for tvang. Som udgangspunkt bgr pa-
tienten, i det omfang det er muligt, saledes forsgges beroliget ved for eksempel samtale,
skeermning pa stuen, fysisk fastholdelse eller tiloydes medicin til frivillig indtagelse, fgr der
treeffes beslutning om indgivelse af beroligende middel med magt, ligesom der bgr anvendes
afprgvede leegemidler | seedvanlig dosering. Der er tale om en konkret vurdering i hvert enkelt
tilfeelde af, om princippet om mindst indgribende foranstaltning har veeret opfyldt.

10.1. Betingelserne for indgivelse af beroligende middel
med magt

Indgivelse af beroligende middel med magt vil i forhold til tvangsfiksering ofte blive betragtet
som en mindre indgribende foranstaltning.

Nedenfor refereres en reekke sager, der belyser Sundhedsvaesenets Patientklagenaevns praksis
i sager om indgivelse af beroligende middel med magt.

Sag 87 Ikke godkendt indgivelse af beroligende middel med magt til en manisk pati-
ent — episoden ikke beskrevet i journalen (2006) (0659205)

En 36-arig kvinde, som ikke var kendt i psykiatrisk regi, var manisk ved indleeggelsen.
Hun var hyperaktiv, havde stiftet geeld, kgbte vildt ind og var meget vredladen og ag-
gressiv, nar hun ikke fik sin vilje, ligesom hun talte meget og havde opsggt naboer. Hun
var helt uden sygdomserkendelse og realitetssans. Under indlaeggelsen var hun meget
vredladen, aggressiv og havde talepres og tankemylder, ligesom hun mente, at det var
hendes mor, der havde behov for behandling. Der blev ordineret behandling med Sero-
quel 20 mg dagligt, som skulle optrappes til 600 mg dagligt. En dag var der behov for at
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give hende beroligende medicin, hvilket hun kraftigt modsatte sig. Der blev herefter truf-
fet beslutning om indgivelse af beroligende middel med magt i form af Zyprexa 10 mg.

Patienten klagede over indgivelse af beroligende middel med magt til det psykiatriske pa-
tientklagenaevn, som godkendte beslutningen.

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn eendrede afggrelsen, sdledes at neevnet ikke kunne
godkende indgivelsen af beroligende middel med magt.

Naevnet fandt, at betingelserne for indgivelse af beroligende middel med magt ikke var
opfyldt, idet der hverken i journalen eller i sagen i gvrigt var nogen beskrivelse af den
episode, der var arsag til, at hun fik beroligende middel med magt.

Sag 88 Beroligende middel med magt til en patient, der ikke forud for indgivelsen var
forsggt bragt til ro (2007) (0761008)

En 38-arig sveert til moderat retarderet mand med en organisk hjerneskade havde fra
1996 til 2004 veeret indlagt 40 gange pa psykiatrisk afdeling under diagnosen mental re-
tardering og pavirkning af adfeerd med skadeligt brug af alkohol. Han havde en behand-
lingsdom for vold og trusler.

Aktuelt blev han indlagt et halvt dggn efter seneste udskrivelse fra en psykiatrisk afde-
ling, da han havde drukket alkohol og havde udvist truende adfaerd, herunder havde han
lgbet rundt med knive og havde truet med at seette ild til en bygning. Ved indleeggelsen
var han rdbende og fastholdt, at han ville saette ild til bygningen, ligesom han var meget
anspeendt og vred. Han tog frivilligt antipsykotisk medicin og var de fglgende dage mere
rolig. Han blev efterfglgende tiltagende agiterende og udskeseldende og truede med at
smadre afdelingen, hvis han ikke blev udskrevet.

En dag blev han hgjtrabende, vred og forlangte sig udskrevet. Han overskred kontakt-
personens intimsfaere flere gange, kunne ikke tales til ro, hidsede sig op og virkede de-
sperat og forpint. Han gik med ind pa sin stue, hvor han kagrte op, og der blev herefter
truffet beslutning om indgivelse af beroligende middel med magt i form af draber Cisordi-
nol 20 mg og Stesolid 10 mg. Senere samme dag under en leegesamtale blev han
udadreagerende og forlangte sig udskrevet. Da dette ikke kunne efterkommes, gik han
pludselig amok og greb fat i sengebordet og derefter i en stol, som han kastede mod per-
sonalet og ramte et personalemedlem. Der blev herefter truffet beslutning om indgivelse
af beroligende middel med magt i form af injektion Zeldox 20 mg, injektion Akineton 5
mg og injektion Stesolid 5 mg.

Patienten klagede over indgivelse af beroligende middel til det psykiatriske patientklage-
naevn, som godkendte beslutningerne.
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Sundhedsveesenets Patientklagenaevn tiltradte det psykiatriske patientklagensevns afgge-
relse.

Neevnet fandt, at betingelserne for indgivelse af beroligende middel med magt var op-
fyldt, idet neevnet fandt, at det havde veeret ngdvendigt at bringe patienten til ro med
henblik p& en bedring af hans tilstand og fandt videre, at kravet om mindst indgribende
foranstaltning var opfyldt. Neevnet lagde ved afgerelsen vaegt pa, at patienten forud for
den farste behandling var opkert, vred og hgjtrabende, at han virkede desperat og for-
pint, og at man forinden behandlingen havde forsggt at tale ham til ro, havde skaermet
ham pa stuen og havde tilbudt ham beroligende medicin til frivillig indtagelse. Naevnet
lagde videre vaegt pa, at han forud for den anden tvangsmaessige indgivelse var voldsomt
opkart, hgjtrabende og havde kastet en stol efter personalet. Neevnet lagde videre veegt
pa, at der, p& grund af hans opkgrte og udadreagerende tilstand, var tale om en akut op-
staet og overhaengende fare, hvor der, forud for indgivelse af beroligende middel, ikke
var tid til at forsgge at bringe ham til ro ved mindre indgribende midler. Neevnet lagde vi-
dere veegt pa, at indgivelse af beroligende middel med magt kunne medvirke til, at fikse-
ring af patienten kunne undgas.

Sag 89 Beroligende middel med magt til patient, der rabte hgjt, skeeldte ud og slog
efter personalet (2009) (0974408)

En 47-arig kvinde blev indlagt p& psykiatrisk afdeling under diagnosen paranoid skizofre-
ni. Hun var kort far indlaeggelsen ophgrt med at tage sin vanlige medicin og var blevet til-
tagende aggressiv. Hun havde overfaldet en tilfseldig person pa gaden. Ved indlaeggelsen
havde hun giftfrygt, var forpint og uden sygdomsindsigt. Der blev 14 dage senere truffet
beslutning om tvangsmedicinering med Risperdal. To dage senere var hun hgjtrabende
og udskeeldende, og slog ud efter personalet. Da det ikke var muligt at korrigere hende,
og da hun afviste at tage medicin frivilligt, blev der givet beroligende middel med magt i
form af injektion Zeldox 20 mg og injektion Stesolid 10 mg.

Patienten klagede over indgivelse af beroligende middel til det psykiatriske patientklage-
naevn, som godkendte beslutningen.

Sundhedsveesenets Patientklagenaevn tiltradte det psykiatriske patientklagenaevns afgg-
relse.

Neevnet fandt, at betingelserne for at indgive beroligende middel med magt var opfyldt
og lagde veegt pa, at det havde veeret ngdvendigt at bringe patienten til ro med henblik
pa en bedring af hendes situation, idet hun ifglge journalen var hgjtrabende, udskeelden-
de og havde slaet ud efter personalet.
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Neevnet fandt videre, at kravet om mindst indgribende foranstaltning var opfyldt, idet
man havde forsggt at begreense og korrigere hendes aktiviteter og havde tilbudt hende
beroligende medicin til frivillig indtagelse.

Sag 90 Beroligende middel givet med magt 7 gange i lgbet af 30 dage til en voldelig
og urolig patient. (2009) (0974405)

En 46-arig kvinde var siden 1993 kendt i psykiatrisk regi. Hun havde en behandlingsdom
og et farlighedsdekret efter flere tilfeelde af vold mod personale. Ved indleeggelsen var
hun preeget af sveere affekter, hvor hun skadede sig selv eller personalet og med hgje
skrig forulempede hele afdelingen. Hun var sveert forpint, hgrte stemmer, der opfordrede
til, at hun skulle skade sig selv, og havde synshallucinationer. Hun blev beaeltefikseret, ef-
ter hun havde overfaldet en fast vagt, og fik en beroligende indsprgjtning med Cisordinol
Acutard 100 mg og Stesolid 10 mg, da hun ikke faldt til ro. Tre dage senere blev hun
bzeltefikseret efter et voldeligt overfald pd en fast vagt. Da hun fortsat var sveert an-
speendt og selvmutilerende, fik hun en beroligende indsprgjtning med Cisordinol og Ste-
solid. De to neseste dage blev hun igen beeltefikseret og fik begge dage en beroligende
indsprgjtning med injektion Stesolid 10 mg i.m, da hun var vred, voldelig og truende. 11
dage senere naegtede hun at aflevere nogle genstande, hun kunne skade sig selv og an-
dre med. Hun blev beeltefikseret og fik beroligende medicin i form af Cisordinol Acutard
100 mg, da hun karte op. Efter flytning til en anden afdeling 14 dage senere blev hun
voldsomt urolig. Hun blev fikseret, men faldt ikke til ro, hvorfor hun fik beroligende medi-
cin i form af Stesolid 10 mg og Zeldox 20 mg Da hun nogle timer senere igen karte op,
fik hun en ny beroligende indsprgjtning.

Patienten klagede over indgivelse af beroligende middel med magt til det psykiatriske pa-
tientklagenaevn, som godkendte beslutningen.

Sundhedsveaesenets Patientklageneaevn tiltradte det psykiatriske patientklagenaevns afgg-
relse.

Neevnet fandt, at alle syv behandlinger opfyldte betingelserne for at indgive beroligende
middel med magt, da det havde veeret ngdvendigt at bringe patienten til ro med henblik
pa en bedring af hendes tilstand. Ved den fgrste indgivelse med beroligende middel lagde
neevnet vaegt pa, at patienten var vedvarende aggressiv overfor personalet og havde
kradset og slaet tre personalemedlemmer.

Ved den anden indgivelse lagde naevnet veegt pa, at patienten slog sig selv i hovedet og
var rabende og skrigende.

Ved den tredje indgivelse lagde neevnet vaegt pa, at hun var hgjtrdbende, kommanderen-
de, greedende og generelt urolig.
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Ved den fjerde indgivelse lagde naevnet veegt pa, at hun igen var hgjtrabende, havde sla-
et ud efter personalet og var truende og opkart.

Ved den femte indgivelse lagde naevnet veegt pa, at hun naegtede at aflevere nogle gen-
stande, hun kunne skade sig selv eller andre med.

Ved den sjette og syvende indgivelse af beroligende middel med magt lagde neaevnet
veegt pd, at hun efter flytning til en anden afdeling var blevet voldsomt urolig, og at hun
ikke faldt til ro efter hun var blevet fikseret, samt at hun nogle timer senere igen kgrte

op.

Neevnet fandt videre, at kravet om mindst indgribende foranstaltning var opfyldt i forbin-
delse med de syv indgivelser af beroligende middel med magt, idet det ikke ved nogen af
behandlingerne havde veeret muligt at begraense og korrigere hendes aktiviteter ved fik-
sering, ligesom hun ogsa havde afvist at tage beroligende medicin ved den tredje be-
handling.

Sag 91 lkke godkendt indgivelse af beroligende middel med magt til en vred og kom-
manderende patient (2009) (0761002)

En 35-arig mand, der var kendt i psykiatrisk regi med en behandlingsdom og som efter
talrige forsgg pa brandstiftelse havde faet en dom til anbringelse pa Sikringsafdelingen,
var ved den aktuelle indleeggelse tiltagende hallucineret med vrangforestillinger og stem-
ningssvingninger. Han var videre adfserdsforstyrret med truende og aggressiv adfeerd
med bizart begrundede impulser til ildspdseettelse. En dag, da han var vred og komman-
derende, fik han en beroligende injektion med Cisordinol Acutard 150 mg.

Patienten klagede over indgivelse af beroligende middel med magt til det psykiatriske pa-
tientklagenaevn, som godkendte beslutningen.

Sundhedsveesenets Patientklagenaevn sendrede afggrelsen, sadledes at naevnet ikke kunne
godkende indgivelsen af beroligende middel med magt.

Neevnet fandt, at betingelserne for at indgive beroligende middel med magt ikke var op-
fyldt, idet det pd& tidspunktet for beslutningen ikke var ngdvendigt at bringe patienten til
ro med henblik pa bedring af hans tilstand. Naevnet lagde vaegt pa, at han ifglge journa-
len ikke var meget urolig og opkgrt.

Sag 92 Godkendelse og eendring af indgivelse af beroligende middel med magt givet
tre gange til en ophidset, truende og selvmordstruet patient. (2009)(0978309)
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En 65-arig kvinde, kendt gennem mange ar i psykiatrisk regi under diagnosen paranoid
skizofreni og flere indlaeggelser i henhold til en behandlingsdom, var under den aktuelle
indleeggelse psykotisk med vrangforestillinger, havde giftfrygt og var hallucineret. En dag
blev hun tiltagende ophidset og udskeeldende. Da hun ikke @nskede at fa beroligende
medicin, blev det besluttet at give hende en beroligende injektion Zeldox 20 mg med
tvang. Henholdsvis 14 og 19 dage senere fik hun igen beroligende middel med magt i
form af Cisordinol Akutard 150 mg, da hun fik det darligere.

Patienten klagede over beslutningerne om indgivelse af beroligende middel med magt til
det psykiatriske patientklagenaevn, som godkendte beslutningerne.

Sundhedsvaesenets Patientklagensevn godkendte den fgrste indgivelse af beroligende
middel med magt, idet naevnet fandt at det havde veeret ngdvendigt at bringe patienten
til ro med henblik pa en bedring af hendes tilstand og fandt videre, at kravet om mindst
indgribende foranstaltning var opfyldt. Neevnet lagde veegt pa, at hun havde veeret vold-
somt ophidset og udskaeldende, samt at man havde forsggt at tale hende til ro, havde
skeermet hende pa stuen og havde tilbudt hende beroligende medicin til frivillig indtagel-
se.

Neevnet fandt ikke, at betingelserne for indgivelse af beroligende middel med magt anden
og tredje gang var opfyldt, idet det ingen af gangene fremgik af journalen eller af sagen i
gvrigt, at man inden indgivelsen af beroligende medicin havde forsggt at begraense og
korrigere hendes aktiviteter, ligesom man ikke havde forsggt at tale hende til ro eller til-
byde hende beroligende medicin til frivillig indtagelse.

Sag 93 Godkendelse og eendring af flere indgivelser af beroligende middel med magt
(2009) (0974504)

En 38-arig mand, der havde veeret indlagt to gange tidligere p& en psykiatrisk afdeling i
sveert psykotisk tilstand, havde ved en retslig undersggelse faet diagnosen paranoid ski-
zofreni og havde faet en behandlingsdom. Ved den aktuelle indlaeggelse var han verbalt
truende overfor personalet, var uden sygdomserkendelse, vagtsom, paranoid og tanke-
forstyrret. En dag var han truende og gik taet pa personalet. | forbindelse med visitation
af hans ting, blev han tiltagende opkgrt og forpint. Da han afslog at tage beroligende me-
dicin, blev der truffet beslutning om indgivelse af beroligende middel med magt i form af
injektion Zyprexa 20 mg i.m. Senere samme dag var han forpint, bange, urolig, svedende
og truende med vrangforestillinger vedrgrende indlaeggelsesforigbet. Der blev truffet be-
slutning om indgivelse af beroligende middel med magt i form af tablet Zyprexa 20 mg.
Tre dage senere blev han voldsomt opkert, usamlet og forpint, da han havde faet afslag
pa at blive udskrevet, og der blev igen truffet beslutning om indgivelse af beroligende
middel med magt i form af tablet Zyprexa 20 mg.
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Patienten klagede over indgivelserne af beroligende middel med magt til det psykiatriske
patientklagenaevn, som godkendte beslutningerne.

Sundhedsveaesenets Patientklagenaevn fandt, at betingelserne for den farste indgivelse af
beroligende middel med magt var opfyldt, idet naevnet fandt, at det havde veeret ngd-
vendigt at bringe patienten til ro med henblik pa en bedring af hans tilstand. Naevnet lag-
de ved afgagrelsen veaegt pa, at han var tiltagende opkert, klart angst samt motorisk urolig
og truende. Neevnet fandt videre, at kravet om mindst indgribende foranstaltning var op-
fyldt i det omfang, at man forinden indgivelsen havde forsggt at begreense og korrigere
hans aktiviteter samt havde forsggt at tilbyde ham beroligende medicin til frivillig indta-
gelse.

Neevnet fandt dog, at beslutningen om injektion med Zyprexa 20 mg i.m ikke opfyldte
kravet om mindst indgribende foranstaltning, idet der ifglge leegemiddelkataloget kun bgr
gives 5-10 mg i.m, og at denne dosis kan gentages efter 2 timer.

Neevnet fandt for s& vidt angar de to efterfglgende indgivelser af beroligende middel med
magt i form af tablet Zyprexa 20 mg, at de opfyldte betingelserne, idet det var naevnets
vurdering, at det havde veeret ngdvendigt at bringe patienten til ro med henblik pd en
bedring af hans tilstand, idet han ferste gang havde fremtradt bange, forpint, svedende
samt veeret irritabel og verbalt truende. Anden gang havde veeret tiltagende urolig og
truende overfor personalet, og var blevet meget opkart, da han fik oplyst, at han ikke
kunne udskrives. Neevnet fandt videre, at kravet om den mindst indgribende foranstalt-
ning var opfyldt, idet man begge gange havde forsggt at begraense og korrigere hans ad-
feerd og havde forsggt at tilbyde ham beroligende medicin til frivillig indtagelse.
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11. AFLASNING AF PATIENTSTUE PA SIKRINGSAF-
DELINGEN UNDER RETSPSYKIATRISK AFDELING,
REGION SJALLAND

Det fremgar af psykiatrilovens § 18 a, stk. 1, at aflasning af patientstue kan anvendes overfor
patienter, der er anbragt pa Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjael-
land.

Ifglge § 18 a, stk. 2, kan aflasning af en patientstue anvendes behandlingsmaessigt med hen-
blik pd at etablere ngdvendige faste rammer i behandlingen af patienten eller for at skaerme
patienten mod for mange stimuli. Aflasning af patientstuer kan efter § 18 a, stk. 3, endvidere
anvendes i det omfang, det er ngdvendigt for at afveerge, at en patient udseetter andre for
naerliggende fare for at lide skade pa legeme eller helbred, forfglger eller pd anden, lignende
made groft forulemper medpatienter eller gver heerveerk af ikke ubetydeligt omfang. Beslut-
ning om afladsning af en patientstue treeffes af en leege, jf. 8 18 a, stk. 4.

Det fremgar endvidere af psykiatrilovens § 18 b, stk. 1, at aflasning af patientstuer af sikker-
hedsmeessige grunde kan anvendes overfor patienter, der er anbragt i Sikringsafdelingen un-
der Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjeelland, om natten, under den ugentlige konference og
under den daglige behandlingskonference. Beslutning om aflasning af patientstuer treeffes af
en leege, jf. 8 18 b, stk. 2.

Det fremgar af bemeaerkningerne til psykiatrilovens 8§ 18 a, at aflasning af en patientstue som
udgangspunkt er mindre indgribende end en tvangsfiksering.

Ifglge psykiatrilovens § 21, stk. 1, har overleegen til stadighed ansvaret for, at aflasning af en
patientstue ikke foretages i videre omfang end ngdvendigt.

Sundhedsveaesenets Patientklagenaevn har i 2003 haft lejlighed til at treeffe afgarelse om aflas-
ning af en patientstue. | 2011 afgjorde Det Psykiatriske Ankensevn ligeledes en sag vedrgren-
de afldsning af dagren til patientens stue. Begge afggarelser refereres nedenfor.

Sag 94 Godkendelse af 3 tilfeelde af aflasning af dgren til patientens stue (2003)
(0339704P)

En 26-arig kvinde havde i ca. 5 ar veeret indlagt i forskellige psykiatriske afdelinger,
blandt andet efter en dom til behandling, og var aktuelt indlagt pa Sikringsafdelingen.
Hun havde under indleeggelsen foretaget mange selvbeskadigende handlinger og flere
gange havde hun forsggt at tage kveelertag pa savel plejepersonale som leeger. Hun hav-
de som fglge heraf haft mange beeltefikseringer, herunder med remme, for at forhindre
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selvbeskadigende adfaerd. Laegerne vurderede, at selvbeskadigelserne blev udlgst, nar
patienten som fglge af for mange udefrakommende impulser og stimuli opbyggede en in-
dre speaending, som fik aflgb i selvbeskadigende handlinger, ligesom de havde erfaret, at
patienten lettere kunne kontrollere sig selv, nar dagligdagen var lagt i faste rammer.

I en periode pa 9 dage havde patienten veeret beeltefikseret, herunder med hand- og
fodremme p& grund af farlighed. | denne periode havde hun dog ogsa veeret selvbeskadi-
gende. | forbindelse med, at hun var faldet sa meget til ro, at hun kunne lgsnes fra beel-
tet traf laegen beslutning om, at hun skulle skaermes pa sin stue ved afldsning af stuedg-
ren, og at hun kun skulle veere i feellesskab med andre 2 gange dagligt af 2 times varig-
hed, samt i forbindelse med maltiderne. Dagen efter slugte patienten 3 batterier fra sin
walkman og anmodede om aftenen om at komme tilbage i baeltet, hvorfor dgraflasningen
ophgrte. 6 dage senere blev patienten igen lgsnet fra beeltet og skaermet pa stuen med
derafldsning. Yderligere 8 dage senere blev tvangsfiksering igen ngdvendig, da patienten
truede med at smadre sig selv. Tvangsfikseringen ophgrte efter ca. 3 timer, hvorefter der
igen blev ivaerksat dgraflasning. Denne varede i 12 dage, indtil patienten igen blev
tvangsfikseret, efter at hun havde forsggt at breekke begge knae ved at hoppe ned med
kneeene farst.

Patienten klagede over aflasninger af dgren til sin stue til det psykiatriske patientklage-
naevn, som godkendte dgraflasningerne.

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn tiltradte afggrelsen.

Som begrundelse for godkendelse af dgraflasningerne blev det anfgrt, at naevnet fandt,
at dgraflasningerne blev anvendt i behandlingsgjemed med henblik p4 at etablere ngd-
vendige faste rammer i behandlingen af patienten og med henblik pa at skaerme hende
mod for mange stimuli. Neevnet fandt, at der i de konkrete situationer ikke fandtes andre
mindre indgribende alternativer til afldsningen, hvorfor princippet om mindst indgribende
foranstaltning var opfyldt. Naevnet godkendte endvidere udstraekningen af tvangsindgre-
bene, og lagde i den forbindelse blandt andet vaegt pa, at personalet flere gange dagligt
tilsd patienten.

Sag 95 Godkendelse af aflasning af patientstue grundet farlighed (2011)

En 28-arig mand blev den 15. juli 2010 indlagt pa Sikringsafdelingen med henblik pa
mentalobservation. Han var tiltalt for manddrab ved at have draebt en socialradgiver med
adskillige knivstik. Han var tidligere flygtet fra en anden psykiatrisk afdeling, og han hav-
de ogsa forsggt at flygte ved et retsmgde. Den 15. juli 2010 havde han en samtale med
en leege, og det fremgar af tvangsprotokollen, at laegen traf beslutning om aflasning af
patientstuen i henhold til psykiatrilovens § 18a begrundet i farlighed.
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Patienten klagede over beslutningen om aflasning af patientstuen til Det Psykiatriske Pati-
entklagenaevn. Det Psykiatriske Patientklagenaevn godkendte beslutningen.

Patienten paklagede afggrelsen fra Det Psykiatriske Patientklageneevn til Det Psykiatriske
Ankenaevn.

Det Psykiatriske Ankeneevn tiltradte afgerelsen fra Det Psykiatriske Patientklagenaevn. Det
Psykiatriske Ankenaevn fandt det godtgjort, at der var foretaget en konkret og individuel
vurdering af patientens farlighed forud for aflasningen af dgren til patientstuen.

Det var ankenaevnets opfattelse, at det som altovervejende udgangspunkt skal vaere do-
kumenteret i journalen, at der er foretaget en konkret vurdering forud for beslutning om
aflasning af en patientstue i overensstemmelse med psykiatrilovens § 18 a, for at det kan
leegges til grund, at en sadan konkret vurdering er foretaget. Det er saledes ssedvanligvis
ikke tilstreekkeligt, at der er udfeerdiget en tvangsprotokol af en leege.

Patienten var ved modtagelsen pa Sikringsafdelingen ledsaget af fem betjente, og at det
var kendt, at han var tiltalt for manddrab, at der var risiko for, at han ville anvende stik-
vaben, og at han tidligere var flygtet fra en psykiatrisk afdeling og havde forsggt at flygte
fra et retsmgde. Der blev foretaget en konkret og individuel vurdering af hans farlighed pa
trods af, at dette ikke fremgar tilstreekkeligt tydeligt af journalen, og farligheden blev ef-
terfglgende bekreaeftet af Retslaegeradet.

Det var ankenaevnets opfattelse, at det pa baggrund af det for ankenaevnet oplyste var
tilstreekkeligt godtgjort i dette konkrete tilfeelde, at beslutningen om aflasning af patient-
stuen blev truffet efter en konkret vurdering og begrundet i et individuelt behov i forhold
til den pageaeldende patient, uanset at det ikke fremgik entydigt af journalen.

Det Psykiatriske Ankenasvn lagde i den forbindelse veegt pd, at Retsleegeradet havde for-
holdt sig til problemstillingen vedrgrende patientens farlighed, og anbefalede anbringelse
pa Sikringsafdelingen i forbindelse med den af retten gnskede mentalobservation, hvorfor
der foreld en entydigt beskrevet farlighed hos patienten ved indlaeggelsen.

Det Psykiatriske Ankenaevn tiltradte pa den baggrund den afgarelse, der var truffet af Det
Psykiatriske Patientklagenaevn.
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12. PERSONLIGE ALARM- OG PEJLESYSTEMER OG
SARLIGE D@RLASE

Det fremgar af psykiatrilovens 8 17 a, at personlige alarm- og pejlesystemer og seerlige derla-
se kan anvendes overfor en patient, der lider af demens eller demenslignende tilstande, for at
hindre, at vedkommende ved at forlade en psykiatrisk afdeling udseetter sig selv eller andre for
en betydelig risiko for at lide personskade.

Af bemeerkningerne til loven fremgar det, at det efter Sundhedsstyrelsens opfattelse alene er
personer, der lider af demens eller lignende tilstande, der kan have gavn af disse foranstalt-
ninger. Som eksempel er naevnt, at patienten ikke kan handtere at feerdes i farefyldte trafik-
forhold eller saerlige naturomrader, hvor den pageeldende kan miste orienteringen. Derudover
kan vejrforhold, herunder voldsom kulde eller varme begrunde, at personlige alarm- og pejle-
systemer og saerlige darldse bringes i anvendelse.

Det fremgar videre af bemaerkningerne til loven, at risikoen for, at patienten selv eller andre
vil lide skade, skal veere betydelig. Patientens sygdom skal sdledes vurderes i forhold til den
pagaeldendes orienteringsevne samt evne til at klare sig pa egen hand uden for afdelingen.

Personlige alarm- og pejlesystemer kan besta af en chip i patientens tgj, sko eller lignende,
der kan registrere, at en person forlader afdelingen og/eller kan opspore en person, der har
forladt afdelingen. Saerlige dgrlase kan for eksempel bestd af dobbelt dgrgreb, dobbelttryk for
derabning, forsinket dgrabningsmekanisme og lignende, ligesom der kan veere tale om egent-
lige aflasningsmekanismer, der har til formal at sikre, at dgren ikke umiddelbart kan abnes
som andre dgre. Det er hensigten, at betjeningen af de saerlige dgrlase forudseetter en vis
andsevne hos patienten.

Det fremgar af § 17 a, stk. 2, at personlige alarm- og pejlesystemer og seerlige dgrlase kun ma
anvendes, efter at en laege har tilset patienten og truffet neermere bestemmelse om anvendel-
se af et bestemt middel. Af stk. 3 fremgar det, at en afgerelse om anvendelse af seerlige derla-
se snarest muligt skal godkendes af overlaegen, og at alle patienter pa afdelingen straks efter,
at afggrelsen herom er truffet, skal underrettes.

Sundhedsveaesenets Patientklagenaevn og Det Psykiatriske Ankenaevn har endnu ikke haft lej-
lighed til at treeffe afgarelser om personlige alarm- og pejlesystemer og seerlige darlase.
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13. PERSONLIG SKARMNING

Det fremgar af psykiatrilovens § 18 c, at personlig skeermning, som varer mere end 24 timer,
som patienten ikke samtykker til, kun m& benyttes i det omfang, det er ngdvendigt, for at af-
veerge at en patient begar selvmord eller pd anden vis udsaetter sit eller andres helbred for
betydelig skade eller forfglger eller pa anden lignende méade groft forulemper medpatienter
eller andre.

Personlig skeermning defineres i psykiatrilovens 8 18 ¢ som foranstaltninger, hvor et eller flere
personalemedlemmer konstant befinder sig i umiddelbar neerhed af patienten.

Det fremgéar af § 46, stk. 2, i bekendtggrelse nr. 1338 af 2. december 2010 vedrgrende an-
vendelse af anden tvang end frihedsbergvelse pa psykiatriske afdelinger, at umiddelbar naer-
hed skal forstas saledes, at patienten til stadighed er under opsyn, herunder ved toiletbesgg
og badning, og at der dermed er mulighed for hurtig indgriben fra personalets side. Personlig
skaermning som juridisk begreb, som det nu er defineret i § 18 c, har saledes ikke ngdvendig-
vis det samme indhold, som nar begrebet benyttes i andre sundhedsfaglige sammenheenge.

Lavere grader af observation/overvagning er ikke omfattet af bestemmelsen, og eventuelle
retningslinier for lavere grader af observation/overvagning kan derfor fastseettes af sygehus-
myndigheden.

Bestemmelsen i psykiatrilovens § 18 c blev indsat i forbindelse med den andring af psykiatri-
loven, som tradte i kraft den 1. januar 2007. | den tidligere psykiatrilov fandtes skaermning-
begrebet ikke, men begrebet blev i stigende omfang anvendt pa de psykiatriske afdelinger som
udtryk for en behandlingsmetode, uden at der dog eksisterede en entydig definition af begre-
bet. Skeermning blev sdledes anvendt i situationer, hvor der var brug for, at patienten blev
skeermet fra omgivelserne. Dette kunne skyldes hensynet til patienten selv, men det kunne
ogsa veere af hensyn til det generelle miljg i afdelingen. Skaermning kunne foregad som person-
lig skeermning i form af forskellige grader af relationelle og observationsmaessige foranstalt-
ninger i forhold til patienten spaendende fra samtaler og gget opsyn til konstant fglgeskab af et
personalemedlem, ligesom der kunne veere tale om fysisk skeermning, hvor patienten fysisk
blev afsondret fra omgivelserne.

Med indfgrelsen af psykiatrilovens § 18 ¢ blev adgangen til at iveerkseette personlig skeermning
synliggjort ved veldefinerede kriterier, og det fremgar af psykiatrilovens § 20, at beslutning
om personlig skeermning, der varer mere end 24 timer skal tilfgres tvangsprotokollen.

Det fremgar desuden af ovenstdende bekendtgarelses § 46, stk. 3, at beslutningen om person-
lig skeermning treeffes af en leege, efter at denne har tilset patienten, og at beslutningen skal
noteres i patientens journal, jf. 8 21 i lov om autorisation af sundhedspersoner og om sund-
hedsfaglig virksomhed.
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Patienten har ifglge psykiatrilovens 8 35 mulighed for at indbringe klager over personlig
skeermning, der varer mere end 24 timer, til det psykiatriske patientklagensevn ved statsfor-
valtningen. De psykiatriske patientklagenaevns afggrelser vedrgrende personlig skeermning kan
i henhold til psykiatrilovens 8 38 ankes til Det Psykiatriske Ankenaevn.

De tilfeelde, hvor det kan veere relevant at iveerkseette personlig skeermning i henhold til psyki-
atrilovens § 18 c, kan veere tilfeelde, hvor patienter er omkringfarende og ikke kan falde til ro,
og hvor adfeerden over for andre kan veere preeget af indblanding og forulempen, f.eks. mani-
ske patienter, der forgriber sig pa andres ejendele, er seksuelt greenseoverskridende m.v. Der
kan ogsa veere tale om patienter, der lider af f.eks. nervas spiseveegring.

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn har siden bestemmmelsens indfgrelse behandlet fem afgg-
relser om personlig skeermning, hvoraf to refereres nedenfor.

Sag 96 Betingelser for personlig skeermning ikke opfyldt (2007) (0978309)

En 54-arig kvinde havde veeret indlagt mere end 50 gange siden 1979 under diagnosen
bipolar affektiv sindslidelse. Mellem indlaeggelserne blev hun fulgt ambulant eller hos sin
praktiserende laege. Den 16. februar 2007 blev patienten tvangsindlagt pa fareindikation
af sin praktiserende leege, idet hun havde forfglgelsesforestillinger samt havde kontaktet
familiens leege og politi for at fA hjeelp. Hun havde selvmordsintentioner, var angst og
agiteret.

Ved indleeggelsen var patienten manisk med talepres, usamlet, forpint, optaget af fore-
stillinger om sagsanlaeg, og hun mente sig i sleegt med kongefamilien. Hun var uden syg-
domserkendelse og neegtede at tage medicin. Hun var fortsat manisk med talepres, ag-
gressiv og forpint, og hun ringede gentagne gange til politiet.

En dag blev patienten skeermet pa sin stue med fast vagt. Hun var i lgbet af dagen blevet
tiltagende opkgrt, neegtede at indtage medicin, var stridbar og konfronterende. To dage
senere blev skeermningsniveauet reduceret.

Patienten klagede over personlig skeermning til det psykiatriske patientklagenaevn, som
godkendte beslutningen.

Sundhedsveesenets Patientklagenaevn ophaevede det psykiatriske patientklagenasevns
godkendelse af personlig skeermning.

Neevnet fandt ikke, at der var tale om personlig skeermning omfattet af psykiatrilovens §

18 c, idet patienten havde et privatliv. Sundhedsveesenets Patientklagenaevn lagde vaegt
pa, at det fremgik af journalen, at patienten under skaermningen var urolig, omkringvan-
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drende og ikke respekterede, at hun skulle forblive pa sin stue. Hun var fortsat manisk
med psykotiske symptomer, ukorrigerbar og devaluerende. Videre var hun perseverende
omkring ting, der var sket mange ar tidligere pa en made, der blev vurderet som veeren-
de pa paranoidt grundlag, hvorfor det blev besluttet at fortseette skaermning 3. Patienten
kunne dog prave at veere ude i miljget i op til en halv time ad gangen.

Neevnet lagde videre veegt pa, at det af overlaegens erklaering til det psykiatriske patient-
klagenaevn fremgik, at patienten ved skeermning grad 3 var tilknyttet et personalemed-
lem, som ikke havde andre opgaver. Imidlertid kunne patienten godt opholde sig bag en
lukket dgr, ligesom bad, toiletbesgg og lignende foregik bag lukkede dgre, dvs. at patien-
ten havde et privatliv.

Sag 97 Betingelser for personlig skeermning ikke opfyldt (2008) (0873110)

En 23-arig kvinde havde siden 13 ars alderen veeret i kontakt med psykiatrien pa grund
af spiseforstyrrelse og sveer personlighedsforstyrrelse. Hun havde dels under tvang dels
frivilligt gentagne gange veeret behandlet i psykiatrisk regi pa grund af overhaengende ri-
siko for at dg af ekstrem afmagring med deraf fglgende pavirkning af kroppens vitale
funktioner. Patienten havde en dom til ambulant behandling med mulighed for indlaeggel-
se. | slutningen af august 2007 blev patienten indlagt frivilligt i &bent regi pa psykiatrisk
afdeling. P& afdelingen blev der forsggt indgaet en behandlingsalliance, men da der i Ig-
bet af to maneder ikke skete en endring af patientens fysiske tilstand, og da hun var pa-
virket af et livstruende lavt P-Kalium, blev hun med hjemmel i sin behandlingsdom
tvangsoverflyttet til en lukket psykiatrisk afdeling for at sikre en akut livsreddende veegt-
stigning og normalisering af elektrolytbalancen. Ved indleeggelsen var patientens veegt
36,2 kilo. Hun var urolig, forvirret og havde sveert ved at holde aftaler. Hun var mager,
afkreeftet og bleg og uden sygdomsforstaelse. Hun blev vurderet til at veere helbredstruet
pa grund af det lave BMI.

Dagen efter blev der lagt en holdningsplan for patienten, saledes der kunne ske en vaegt-
ggning. Den efterfglgende dag modsatte hun sig til dels planerne, hvorfor hun blev
skeermet i henhold til den holdningsplan, der var blevet lagt.

Patienten klagede over skeermning til det psykiatriske patientklagenaevn, som godkendte
beslutningen.

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn aendrede det psykiatriske patientklagensevns god-
kendelse af personlig skeermning.

Neevnet fandt ikke, at der var tale om personlig skeermning omfattet af psykiatrilovens §

18 c, idet der ikke var etableret fast fodfglge af patienten, og idet patienten havde et pri-
vatliv. Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn lagde vaegt pa, at det fremgik af sygepleje-
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journalen dagen efter beslutning om personlig skeermning, at patientens stue blev visite-
ret, hvorved der blev fundet vandflasker i hendes vasketgjskurv. 3 dage efter beslutning
om personlig skeermning fremgik det af sygeplejejournalen, at der ved visitation af pati-
entens stue blev fundet poser med slik samt tomme slikposer, ligesom der den dagen ef-
ter blev fundet slik pa stuen, hvilket kunne tyde pa, at patienten havde haft et privatliv.

Neevnet lagde videre veegt pa, at det yderligere 2 dage derefter fremgik af sygeplejejour-
nalen, at det var blevet besluttet, at patienten derefter skulle have fast vagt, som ikke
matte ga fra hende, og at der derefter alligevel blev fundet tyggegummi pa stuen.

Neevnet lagde desuden vaegt pd, at overlaegen pa psykiatrisk afdeling til sagen havde op-
lyst, at patienten havde en fast vagt, men at denne sad udenfor hendes dgr med dgren
pa klem, nar hun opholdt sig pa stuen. Overlaegen havde videre oplyst, at man saledes
respekterede, at patienten havde et vist privatliv. Vagten sad imidlertid hos patienten,
nar hun spiste. | forbindelse med bad og toilet sad vagten udenfor dgren til badeveerelset
med denne pa klem, men séledes at der hele tiden var gjenkontakt med patienten. Over-
laegen oplyste videre, at vagten godt kunne veere trukket lidt tilbage, nar patienten var
ude i miljget, og at det formentlig var i forbindelse med hendes tid ude, at hun havde fa-
et fat pa det slik mv., der efterfglgende blev fundet p& hende stue.

Sag 98 Godkendelse af beslutning om personlig skeermning (2009) (0766207)

Patienten havde absenteret sig fra den afdeling, hun var indlagt pa, hvorefter hun blev
udskrevet. Fa dage senere blev patienten indlagt frivilligt pa psykiatrisk afdeling.

Under indleeggelsen blev patienten behandlet med udgangspunkt i holdningsplanen fra
den tidligere indleeggelse. Holdningsplanen skred imidlertid i lgbet af indleeggelsen, hvor-
for patientens vaegt ogsa var svingende fra 36,7 kg til 40 kg. Patienten var diskussionsly-
sten og splittet med hensyn til indtagelse af mad, aktivitetsniveau og vejning og frem-
tradte sveert realitetsforstyrret vedrgrende disse forhold.

Blodpragver viste, at patienten havde marginalt lave elektrolytter, og tre dage senere blev
det vurderet, at patienten ikke kunne opnd en vaesentlig bedring eller lindring i tilstan-
den, hvorfor det blev besluttet, at hun skulle begreenses i aktivitetsniveau samt fglge di-
at fremover. Patienten var ikke enig i behandlingsstrategien, hvorfor hendes indlaeggelse
blev sendret til en indlaeggelse i henhold til behandlingsdommen.

Dagen efter blev der lagt en behandlingsplan for patienten, hvoraf fremgik, at hun skulle
behandles efter en ny holdningsplan, og at hun var under skaermning. Af holdningsplanen
fremgik det, at patienten var skeermet pa& niveau 3 og havde fast vagt i alle deggnets ti-
mer. Vagten skulle sidde hos patienten, nar hun indtog sine maltider. Hun matte vaere
oppe 2 timer i dagvagten og aftenvagten men kun pa sin egen stue. Vandet skulle veere
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lukket og matte kun abnes ved toiletbesgg og det daglig bad var under opsyn af persona-
let.

Af tvangsprotokollen fremgik det, at der blev iveerksat personlig skeermning over 24 timer
for at afvaerge selvmord eller skade pa eget eller andres helbred.

Patienten klagede over personlig skeermning til det psykiatriske patientklagenaevn, som
godkendte beslutningen.

Sundhedsveaesenets Patientklagenaevn tiltradte afggrelsen.

Neevnet fandt efter en samlet vurdering, at betingelserne for at iveerkseette personlig
skeermning af patienten var opfyldt, idet det var ngdvendigt at afveerge, at patienten ud-
satte sit eget helbred for betydelig skade. Naevnet lagde veegt pa, at patientens liv var i
overhaengende fare pa grund af hendes lave veegt, ligesom blodprgver viste, at hun hav-
de marginalt lave elektrolytter. Naevnet lagde videre veegt pa, at det ikke var muligt at
etablere et samarbejde med patienten vedrgrende behandlingen.

Neevnet fandt endvidere, at personlig skeermning opfyldte kravet om mindst indgribende
foranstaltning. Neevnet lagde vaegt pa, at man forinden havde forsggt at samarbejde med
patienten omkring indtagelse af mad og begraensning af aktiviteter, hvilket ikke havde
vist en bedring i forhold til patientens meget lave vaegt.

14. SAGSOVERSIGT

Sag 4 Dagpatient ikke anset som indlagt p& psykiatrisk afdeling (1998)

Sag 5 Indgivelse af beroligende middel var sket med tvang (2009) (0978307)

Sag 6 Klage over, at patienten var blevet oplyst om, at safremt han ikke medvirkede til en
medicinsk behandling, ville en sddan behandling blive iveerksat som tvangsbehandling (2009)
(0978205)

Sag 4 Klage over tvangsfiksering og indgivelse af beroligende middel med magt, samt klage
over de involverede sundhedspersoner (2005) (0553805A)

Sag 5 Klage over fastholdelse samt klage over navngiven sundhedsperson (2007) (0760601)
Sag 6 Klage over sagsbehandlingsfejl ved det psykiatriske patientklagenaevn (2003)
(0337902A)

Sag 7 Patientens gnske om vidnefgrsel ikke imgdekommet (1997)

Sag 8 Patienten deltog kun delvist i mgdet i det psykiatriske patientklagensevn (2003)
(0343302A)

Sag 9 Mgde afholdt uden patientens tilstedevaerelse (1998) (9807106P)
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Sag 10 Mgde afholdt uden patientradgiverens tilstedeveerelse (1997)

Sag 11 Mgde uden behandlende overlaeges tilstedeveerelse (2003)

Sag 12 Sundhedsveesenets Patientklagenaevn forholdt sig ikke til spgrgsmalet om opseettende
virkning (2009) (0978302)

Sag 13 og sag 14 Afggrelse fra det psykiatriske patientklagensevn om tvangsmedicinering un-
derkendt samt efterfglgende stillingtagen til fastholdelse (2008) (0873105+0873106)

Sag 15 og sag 16 Afggrelse fra det psykiatriske patientklagensevn om tvangsmedicinering un-
derkendt samt efterfglgende stillingtagen til omsteendigheder omkring indgivelsen (2009)
(0974608+0974609)

Sag 17 Sundhedsveesenet Patientklagenaevn forholdt sig ikke til kravet om mindst indgribende
behandlingsform (2009) (0974509)

Sag 18 lkke tilstreekkeligt godtgjort at patienten var udsat for fysisk magt (2009) (0978218)
Sag 19 Tiltreedelse da oplyst fra det psykiatriske patientklagenaevn, at der var tale om en skri-
vefejl i tvangsprotokollen (2009) (0974401)

Sag 20 Hjemvisning, da afggrelsen var mangelfuld (2006) (0659103)

Sag 21 Hjemvisning, pa grund af manglende stillingtagen til den samlede beslutning (2008)
(0866504)

Sag 22 Hjemvisning, da faktum var uklart (2009) (0978214)

Sag 23 (ref. Sag 89) Hjemvisning, da afgerelse var truffet pa forkert retsgrundlag (2008)
(0873102B)

Sag 24 Hjemvisning, da det psykiatriske patientklagenaevn afviste at behandle en klage over
fortsat tvang (2008) (0866604)

Sag 25 Hjemvisning, da der ikke var tale om fortsat tvangsmedicinering (2008) (0866501)

Sag 26 Hjemvisning, da der var tale om fortsat tvangsmedicinering (2008) (0872808)

Sag 27 Hjemvisning, da det psykiatriske patientklagensevn havde afvist at behandle en klage
over fysisk magtanvendelse, da journalen var bortkommet (2009) (0974507)

Sag 28 Hjemvisning, da det psykiatriske patientklageneevn havde anvist anden behandling
(2009) (0974404)

Sag 29 Hjemvisning da det psykiatriske patientklagensevn havde anvist anden behandling
(2008) (0866506)

Sag 30 Pligt til at informere bade patient og patientradgiver om en tvangsbehandlings formal,
virkninger og mulige bivirkninger (2007)

Sag 31 Patient vurderet som sindssyg (2004) (0448601A)

Sag 32 Uforsvarligt ikke at beslutte tvangsbehandling (2008)

Sag 33 Uforsvarligt ikke at beslutte tvangsbehandling (2010)

Sag 34 Tvang iveerksat efter 3 dages betaenkningstid (2011)

Sag 35 Tvang iveerksat efter mindre end 3 dages beteenkningstid (2011
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Sag 36 Tvang iveerksat efter mere end 3 dages betaenkningstid. Der blev motiveret for en hg-
jere dosis end den, der blev besluttet (2011)

Sag 37 Ej motiveret for et konkret preeparat (2005) (0551401A)

Sag 38 Beslutning om tvangsbehandling med andet praeparat end det, der blev forsggt motive-
ret for (2008)

Sag 39 Ej motiveret for en konkret dosis (2009)

Sag 40 Beslutning om tvangsbehandling med en hgjere dosis end den, der var forsggt motive-
ret for (2008)

Sag 41 Der blev motiveret for en hgjere dosis end den, der blev besluttet (2011)

Sag 42 Beslutning om tvangsbehandling med en lavere dosis end den, der blev forsggt motive-
ret for (2009)

Sag 43 Beslutning om tvangsbehandling med lavere dosis, end der var motiveret for. God-
kendt efter konkret vurdering (2011)

Sag 44 Dosis fremgik ikke af beslutningen (2010)

Sag 45 Beslutning, som indebaerer mulighed for at skifte fra ét behandlingsseet til et andet ved
manglende effekt eller bivirkninger (2009)

Sag 46 Tvangsbehandling med tablet (2004) (0446503A)

Sag 47 Beslutning om tvangsmedicinering primaert med injektion (2000) (0021805A)

Sag 48 Godkendt tvangsbehandling med depotmedicin til en patient, som afdelingen havde
stort kendskab til, som var sveer at fastholde i behandling og som tidligere gennem flere ar
havde modtaget depotbehandling. (2009)

Sag 49 Godkendt tvangsbehandling med depotmedicin til patient, der havde veeret forsggt be-
handlet med tablet og mixtur, som tidligere havde modtaget depotmedicin, og hvor daglig in-
jektion var angstforvoldende. (2009)

Sag 50 Godkendt tvangsbehandling med depotmedicin til en patient, der var blevet genindlagt
efter en leengere indleeggelse, hvor han blev behandlet med depotmedicin. Han led desuden af
giftfrygt. (2008)

Sag 51 Godkendt tvangsbehandling med depotmedicin til en patient, hvor indgivelse af injekti-
oner hver 3. dag ville veere forbundet med fikseringer og hvor patienten oplyste, at han selv
foretrak depotbehandling frem for injektioner (2009)

Sag 52 Underkendt beslutning om tvangsbehandling med depotmedicin til en patient, som ikke
afviste behandling med tabletter og som tidligere havde veeret i tabletbehandling. (2010)

Sag 53 Underkendt beslutning om tvangsbehandling med depotpraeparat til en patient, som
aldrig havde veeret forsggt behandlet med et andengenerationspraeparat i tabletform. (2009)
Sag 54 Underkendt beslutning om tvangsbehandling med depotmedicin, hvis virkning pa pati-
enten man ikke kendte (2004) (0448201A)
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Sag 55 Underkendt beslutning om tvangsbehandling med depotmedicin — daglige injektioner
ikke forbundet med angst eller fysisk magt (2003) (0342904P)

Sag 56 Dosis med Zyprexa 40 mg ikke tiltradt (2009)

Sag 57 Dosis med Zeldox 240 mg ikke tiltradt (2005) (0551404A)

Sag 58 Dosis Cisordinol 80 mg tiltradt (2004) (0448603P)

Sag 59 Tvangsbehandling med Trilafon og Serenase godkendt til en gravid kvinde. (2009)

Sag 60 Injektionsbehandling med Zeldox (2009)

Sag 61 Injektionsbehandling med Zyprexa (2009)

Sag 62 Tvangsbehandling med Leponex (2004) (0446201P)

Sag 63 Tvangsbehandling med Leponex — patient i sveert psykotisk tilstand (2001) (0128201A)
Sag 64 Klage over tvangsbehandlingens udstreekning — mindste middels princip ej opfyldt
(2004) (0448304A)

Sag 65 Klage over tvangsbehandlingens udstreekning — mindste middels princip opfyldt (2008)
Sag 66 Klage over tvangsbehandlingens udstreekning — mindste middels princip opfyldt (2011)
Sag 67 Behandling med ECT — patienten var i livstruende tilstand (2003) (0339705P)

Sag 68 Behandling med ECT — patienten var i potentiel livsfare (2000) (0125004P)

Sag 69 Behandling med ECT - patienten ikke i potentiel eller aktuel livsfare (2002) (0234704A)
Sag 70 Behandling med ECT — patienten var i potentiel livsfare (2009)

Sag 71 Beslutning om tvangserneering til en patient som vejede 21,7 kg. (2011)

Sag 72 Beslutning om tvangserneering til en patient som vejede 36 kg (2007) (0765908)

Sag 73 Beslutning om tvangserneering til en patient som vejede 34 kg (2009) (0978409)

Sag 74 Beslutning om tvangserneering til en patient som vejede 34 kg (2009) (0978408)

Sag 75 Klage over tvangsbehandling med veaeske (2002) (0232001R)

Sag 76 Klage over tvangsbehandling med vaeske og Fragmin (2009) (0974501)

Sag 77 Klage over tvangsbehandling med blodtransfusion, kikkertundersggelse mv. (2011)
Sag 78 Klage over at patient fik taget blodprgver med tvang i forbindelse med legemlig lidelse
(2008) (0873102B)

Sag 79 Klage over blodprgvetagning ved tvang i forbindelse med tvangsbehandling af psykia-
trisk lidelse (2009) (0978201A)

Sag 80 Klage over fysisk magt ikke omfattet af psykiatriloven (0760904R)

Sag 81 Patient padrog sig rift i panden (1997)

Sag 82 Ikke ungdvendig magtanvendelse (1998)

Sag 83 Patient truende overfor personalet (2006) (0658407)

Sag 84 "Politigreb” var ngdvendigt, for at patient ikke udsatte sig selv og andre for ungdig fare
(2007) (0760701)

Sag 85 Anvendelse af fysisk magt da patienten opfordrede medpatienter til at deltage i hendes
protest. ( 2006) (0658202)
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Sag 86 Neerliggende fare for forulempelse af medpatienter (2007) (0766104)

Sag 87 lkke godkendt indgivelse af beroligende middel med magt til en manisk patient — epi-
soden ikke beskrevet i journalen (2006) (0659205)

Sag 88 Beroligende middel med magt til en patient, der ikke forud for indgivelsen var forsggt
bragt til ro (2007)(0761008)

Sag 89 Beroligende middel med magt til patient, der rabte hgjt, skeeldte ud og slog efter per-
sonalet (2009) (0974408)

Sag 90 Beroligende middel givet med magt 7 gange i lgbet af 30 dage til en voldelig og urolig
patient. (2009) (0974405)

Sag 91 Ikke godkendt indgivelse af beroligende middel med magt til en vred og kommande-
rende patient (2009) (0761002)

Sag 92 Godkendelse og aendring af indgivelse af beroligende middel med magt givet tre gange
til en ophidset, truende og selvmordstruet patient. (2009)(0978309)

Sag 93 Godkendelse og eendring af flere indgivelser af beroligende middel med magt (2009)
(0974504)

Sag 94 Godkendelse af 3 tilfaelde af aflasning af dgren til patientens stue (2003) (0339704P)
Sag 95 Godkendelse af afldsning af patientstue grundet farlighed (2011)

Sag 96 Betingelser for personlig skeermning ikke opfyldt (2007) (0978309)

Sag 97 Betingelser for personlig skeermning ikke opfyldt (2008) (0873110)

Sag 98 Godkendelse af beslutning om personlig skeermning (2009) (0766207)
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