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Forord

Det Psykiatriske Patientklagenazvn ved Statsforvaltningen afgiver hermed den fgrste
drsbheretning, der omfatter hele landet, if. § 39 i lov om anvendelse af tvang i psyki-
atrien.

Statsforvaltningen biev etableret som en enhedsforvaltning den 1. juli 2013 og bestdr
af ni afdelinger med faelles administration i Aabenraa.

Da sammenlaegningen fandt sted midt i Aret kunne man have valgt, at de fem tidligere

statsforvaltninger udarbejdede selvstaandige arsberetninger for det fgrste halvar af

2013. Sekretariatet har imidlertid besiuttet at udarbejde én samlet &rsberetning for
hele 2013,

Behandlingen af sager i Det Psykiatriske Patientklagenzevn varetages fra 1. juli 2013
af fglgende syv PKN afdelinger: Kgbenhavn, Nykgbing Falster, Odense, Ringkgbing,
Aabenraa, Aalborg og Aarhus, hvor sekretariatsfunktionen for hele landet varetages af
afdelingen i Kgbenhavn.

Ordningen beror p& en politisk aftale mellem regeringen, Liberal Ailiance og Enhedsli-
sten. Den politiske aftale har fglgende indhold:

Patientklagenavnet
De nuvaerende fem regionale sekretariater for Patientklagenasvnene sammenlaegges til
et, der placeres i Hovedstaden.

Det centrate sekretariat skal have det faglige ansvar for sagsomrddet, herunder for at
koordinere den faglige praksis og arbejdsmetoder, Sekretariatet skal varetage opga-
ven med den overordnede mgdeplanlasgning, kontakten til hospitaler, udarbejdelse af
Zrsrapport, vurdering af principielle sager og klagesager, udpegning af patientr%dgive~
re, behandling af klager over patientradgivere, kursus- og samarbejdsvirksomhed.
Sagsbehandlere pé de stedlige kontorer varetager som hidtil opgaven med at lave ud-
kast til afggrelser, varetage naevnsmgdebehandlingen pa de forskellige hospitaler
rundt i landet, hvor mgderne forudsasttes afholdt, if. loven, og afsende afggrelsen.”

Et af hovedformaiene med arsberetningen er at give et samlet overblik. Sekretariatet
har derfor valgt, at hovedtallene fra de fem regioner er angivet i afsnit I, mens de spe-
cifikke tal fra de enkelte hospitaler/centre er placeret i bilagsdelen.

Ud over den generelle gennemgang af diskussion om praksis vedrgrende tvang i psy-

kiatrien samt de statistiske oplysninger pd landsplan, tjener beretningen til formidling

af viden om Det Psykiatriske Patientklagenaevns arbejde bade til en bredere offentlig-

hed og mere specifikt til de implicerede psykiatriske centre/hospitaler. Det er Statsfor-
valtningens indtryk, at arsberetningerne hidtii er indgaet i arbejdet pd de psykiatriske

centre/hospitaler og bliver anvendt i bestraebelserne pd at leve op til lovens krav.



Beretningen er udarbejdet i overensstemmelse med det davaerende Indenrigs- og
Sundhedsministeriums retningslinjer af 7. januar 2004 og omfatter tallene fra Neevnets
arbejde i de fem regioner. Det er muligt at sammenholde tallene for drene 2011-2012
og 2013, ligesom det er muligt at fa et helhedsindtryk af Neevnets samlede virksom-
hed i hele fandet og i de fem regicner.

Arsberetningen er opdelt i tre hovedafsnit:

Afsnit I:
Afsnit II:
Afsnit 111

Det Psykiatriske Patientklagenaevn: om Naevnets virksomhed
Principielle problemstillinger: om graenser for medicin
Principielle afggrelser fra: - afggrelser fra PKN

- kritik fra PKN

- afgdrelser fra Det Psykiatriske An-

~ kenasvn
Helle Hagég;art/ TN [\‘ ™~
Direktgr L!) e (:)

Henning Lund-Sgrensen
Kommitteret



Afsnit I: Det Psykiatriske Patientklagenaevn

Denne beretning vedrgrer Det Psykiatriske Patientklagenzevn omfattende hele landet.
Efter § 34 i lov om anvendeise af tvang i psykiatrien {psykiatriloven)} er der ved Stats-
forvaltningen oprettet et patientklagenaevn bestende af direktpren for Statsforvalt-
ningen som formand samt to medlemmer. De to medlemmer bliver beskikket af mini-
steren for Sundhed og Forebyggelse efter indhentet udtalelse fra henholdsvis Laegefor-
eningen og Danske Handicaporganisationer. Ministeren for Sundhed og Forebyggelse
beskikker et antal medlemmer samt et antal ligestiilede stedfortreedere for medlem-
merne.

Direktgren for Statsforvaltningen kan bemyndige ansatte ved Statsforvaltningen tif at
~ fungere som formand for Neevnet,

la. Det Psykiatriske Patientklagenzvns sammensatning ultimo 2013
Det Psykiatriske Patientklagenzevns formand er direktgr Helle Haxgart.

Naevnets gvrige sammensastning i Statsforvaltningens afdelinger i landet fremgar af
vedlagte bilag nr. 4. Det skal bemasrkes, at der i bitaget ikke skelnes mellem med-
lemmer og stedfortraedere i Det Psykiatriske Patientklagenaavn.

Arsberetningen er udarbejdet af kommitteret Henning Lund-Sgrensen, fuldmasgtig El-
sebeth Brogaard, specialkonsulent Per Fgnss, specialkonsulent Charlotte Galbo, fuld-
maegtig Lars Orthmann og stud. jur. Mette Kilsgaard.

1h. Det Psykiatriske Patientidagensevns kompetenceomrader og opgaver

Det Psykiatriske Patientklagenaevn har i 2013 behandlet klager over beslutninger om
tvangsforanstaitninger i form af tvangsindlazggelse, tvangstilbageholdelse, tilbagefer-
sei, tvangsfiksering, afldsning af dgre i afdelingen, tvangsbehandling, fysisk magtan-
vendelse, beroligende medicin, personlig skaermning, tvungen opfelaning efter ud-
skrivning og afldsning af patientstue pd Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afde-
fing, Region Sjaeltand, i forbindelse med indlaeggelser pa de psykiatriske hospita-
ler/centre i landets fem regioner.

Det Psykiatriske Patientklagenavns sager er klager fra patienter, der under indlaeggel-
se pa psykiatriske afdelinger har vacret udsat for en af de ovenfor anferte former for
tvang. Klagerne sendes til Det Psykiatriske Patientklagenzsvn enten ved patientridgi-
vers mellemkomst eller ved mundtligt fremsatte klager over for det psykiatriske hospi-
tais/centers personale, der sa formidler klagen videre. T enkelte tiifaelde er det patien-
ten selv, som retter henvendelse tit Det Psykiatriske Patientklagenaevn,

Det Psykiatriske Patientklageneevns mader afholdes pa det psykiatriske hospi-
tal/center, hvor patienten er indlagt. I madet deltager saedvanligvis overlaagen /den
behandlende laege pd afdelingen, patienten og patientradgiveren samt andre relevante
medarbejdere p8 den p8galdende psykiatriske afdeling. Efter mpgdet treeffer Det Psy-



kiatriske Patientklagenaevn sin afggrelse, der tilstreebes udsendt samme dag eller
naestfglgende dag.

2. Antal sager og sagsfordeling

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

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

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

Det typiske er, at en klage over ét indgreb medfgrer én afggrelse, men der kan vaere
tilfeelde, hvor Det Psykiatriske Patientklagenaavn eksempelvis vurderer, at ivaerksaet-
telse af tvangsindgrebet kan godkendes, men ikke tvangsindgrebets opretholdelse, og
i s& fald vil klagen over ét indgreb statistisk fare til to afggrelser. Herved undg3s regi-
strering af delafggrelser i form af delvis godkendelse og delvis tilsideszaettelse.

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

Med hensyn til "tilbagekaldte sager” bemaerkes, at der her ofte er tale om sager, som
farst treekkes tilbage umiddelbart inden neeavnsme@det, og hvor Det Psykiatriske Pati-
entklagenzevn saledes allerede har brugt tid p8 at udsende sagen og pé at forberede
sagen. Det har i 2013 drejet sig om 8 % af samtlige indkomne sager.

2a. Antal sager

l 2011 I % | 2012 I % I 2013 ’ % I

Antal indkomne sager i ka-
lenderdret 1293 100 1365 100 1542 100
- antal tilbagekaldte sager

159 13 166 12 127 8
- antal afviste sager

51 4 41 5} 40 3
= antal sager med reali-
tetsafgorelse 1083 84 1158 85 1375 89




Andelen af afviste sager i perioden har stort set vaeret pd samme niveau, mens der i
2013 har veeret et fald pa 23 % i andelen af tilbagekaldte sager i forhold til 2012.

2b. Sagernes fordeling p& de enkelte regioner

m Sagernes fordeling p3 de 5 regioner

Sageri alt Tilbagekaldte/afviste | Realitetsbehandlede

Region | 2011 | 2012 | 2013 |i2011 | 2012 | 2013 | 2011 | 2012 | 2013 |
Hovedstaden |50 | isse | 705 | 7 |es |l ea ] des | 40 |lens |
Midtjylland | 275 l 307 ! 296 ! 40 l 33 ! 30 lﬂ: 1' 274 i 266 i
Nordjylland tebeedbeo b b il s e
Sjeelland | 206 | 175 | 235 | 51 | 26 | 20 | 1ss | 149 | 206 |
Syddanmark ] 215 | 200 | 190 I 51 I 54 i 30 I 164 I 146 | 160 l
Ialt | 1203 | 1365 | 1542 | 216 | 207 | 167 |1083 | 1158 | 1375 |

1400

1200

1000

800 m2011

@2012
02013

600

400

200

Hovedstaden Midtjylland Nordjylland Sjelland Syddanmark lalt

Procentvis an- Faktiske tal

dring fra 2011- FEndring fra 2011-

2013 2013
Region ] l l
Hovedstaden | 39 I 179 '
Midtjylland g e |
Nompiend L i e e
R e
Sdmmatc |
Tat ' ] oy | 292 |

Over en 3-8rig periode fra 2011 til 2013 er der i hele landet sket en stigning pa 27 % i
antallet af modtagne sager, uden at Naevnet umiddelbart har kendskab til rsagen her-
til, idet der ikke er tale om en generel stigning, men en stigning med en betydelig
spredning fra -2 % til +53 %.



2c. Sagernes fordeling pé det enkelte hospital/center
Der henvises til bilag 1.

2d. Antal afgerelser

Antal afggrelser i Nevnet de seneste tre ar

__Region | 2011 | lbi | 2013 |
Hovedstaden = | 882 | o 1144 |
_ Midtjyliand | 406 P 466 |
Nordivlanes e e ]
Sjalland : i S i %9 7 |' - 327 i .
_Syddanmark | S | 249 b |
Ialt | 1974 l 1985 ] 2412 |

2600
2400 f
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2000
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1600
1400
1200
1000
800
600
400
200

@2011
m2012
02013

Hovedstaden Midtjylland Nordjylland Sjeelland Syddanmark lalt

Procentvis an- Faktiske tal

dring fra 2011- fEndring fra 2011~

2013 2013
Region I l I
H.ovedstaden ] 30 , 262 |
Midtjylland I 15 | 60 |
Nordjylland | 51 | 69 I
Sjeelland | 20 | 55 l
Syddanmark i -3 [ -8 l
Ialt l 22 ] 438 I

Over en 3-3rig periode fra 2011 til 2013 er der i hele landet sket en stigning pa 22 % i
antallet af afggrelser, hvilket skal ses i sammenhaeng med stigningen i antallet af ind-
komne sager.



3. Sagsbehandlingstiden

Det Psykiatriske Patientklagenaevn skal efter psykiatrilovens § 36, stk. 3 treeffe afge-
relse snarest muligt. Er der ikke truffet afggrelse inden 14 dage efter klagens modta-
gelse, skal klageren underrettes om grunden hertil. Ved klager over tvangsbehandling,
hvor klagen er tillagt opsaettende virkning og klager over iveerksaettelse af tvungen op-
fglgning efter udskrivning, skal Det Psykiatriske Patientklagenasvn traeffe afggrelse in-
den syv hverdage efter klagens modtagelse. Ved udtrykket hverdage forstds mandage
til fredage, bortset fra helligdage.

Det Psykiatriske Patientklagenaevns gennemsnitlige sagsbehandlingstid for alle sagsty-
per hari 2013 veeret ni dage.

Det bemaerkes, at sagsbehandlingstiden udregnes automatisk af Statsforvaltningens
sagsstyringsprogram, sdledes at sagsbehandlingstiden beregnes fra det tidspunkt,

~ hvor sekretariatet modtager klagen, og indtil sekretariatet afsender afggrelsen til pati-

enten. I den malte sagsbehandlingstid indgar sdledes ogsd lgrdage samt sgn- og hel-
ligdage.

Patientklagenzevnets gennemsnitlige sagsbehandlingstid

Antal dage | 8 | 8 0 | 9 |

Patientklagenaevnet holder sig saledes under resultatmé&let p& maksimalt 14 dage.
4. Antal mgder, mgdested m.v.

4a. Antal mgder

Samlet antal mgder de seneste tre ar

| 2011 | 2012 | 2013 |

Antal mader i 652 l 614 ] 509 |

Som det fremgar af bemaerkningerne til skema 6 nedenfor, kan tallene fra 2011 og
2012 ikke sammenlignes med tallet fra 2013.
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Oversigt over Det Psykiatriske Patientklagensevns mgdedage:

Det Psykiatriske Patientklagenasvn Mgdedage Psykiatrisk Cen-
ter/hospital
Kgbenhavn: ny mail adr.: Mandage PC Nordsjeelland og
pknkobenhavn@statsforvaltningen.dk B&U og PC Ballerup
samt Bornholm
Mandage Sct. Hans, Roskilde,
Holbaek og Nykgbing
Sjeelland
Tirsdage PC Hvidovre, PC
Glostrup og B&U, og
PC Amager
Onsdage PC Kgbenhavn og
B&U og PC Frede-
riksberg
Nykgbing Falster: ny mail adr.: Tirsdage Vordingborg, Slagel-
pknnykobing@statsforvaltningen.dk se, Dianalund, Kgge
og Neestved
Odense: ny mail adr.: Odense, Svendborg
pknodense@statsforvaltningen.dk og Middelfart
Aabenraa: ny mail adr.: Onsdage Esbjerg, Kolding,
pknaabenraa@statsforvaltningen.dk Vejle, Haderslev, Au-
gustenborg og Hvi-
ding
Aarhus: ny mail adr.: Tirsdage Risskov og B&U og
pknaarhus@statsforvaltningen.dk Randers
Onsdage Horsens og Viborg
Ringkgbing: ny mail adr.: Onsdage Herning og B&U og
pknringkobing@statsforvaltningen.dk Holstebro
Aalborg: ny mail adr.: Tirsdage Aalborg, Brgnderslev,
pknaalborg@statsforvaltningen.dk Thy/Mors

Mgdematerialet bliver sendt fra de psykiatriske hospitaler/centre til de lokale PKN af-
delinger, der udsender klage med bilag og mgdeindkaldelse til naevnsmedlemmerne,
patientradgiverne samt til de relevante psykiatriske hospitaler/centre med henblik p3,
at hospitalerne/centrene sgrger for videregivelse til patienten og laegerne. Samtidig
orienteres naavnsmedlemmerne og patientradgiverne pr. mail eller telefon om mgde-
tidspunktet. Dette skulle give b&de naevnsmedlemmer og patientrddgivere tid til at
satte sig grundigt ind i sagen samtidig med, at der ogsa tidsmaessigt er mulighed for,
at patientrddgiveren kan aflaegge besgg hos patienten inden mgdet i Det Psykiatriske
Patientklagenaevn.

Mgderne i 2013 er som alt overvejende hovedregel blevet afholdt pa de psykiatriske
centre. Mgderne finder saedvanligvis sted i et mgdelokale p& det pdgaeldende psykiatri-
ske hospital/ center. Det haender dog, at patienter, isaer fra de lukkede afdelinger, ikke
kan/vil give magde i mgdelokalet. I s3 fald flyttes mgdet til selve afdelingen. Der er af-
sat 30 - 45 minutter til hver sag. Mgderne kan dog have en leengere varighed, isaer
som fglge af, at patienterne kan have behov for mere indgdende at redeggre for deres
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situation og som fglge af mange klagepunkter. Herved kan der, da der ofte er flere
mgder pa flere hospitaler/centre, undtagelsesvis opsta forsinkelser i mgdeafviklingen,
eller det kan indebaere, at der ma afsaettes mere end 30 minutter til mgdet.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn har i 2013 afholdt 509 m@der. Nedenfor er vist an-
tallet af mgder i de seneste tre &r.

4b. Mgdernes fordeling mellem de enkelte regioner

"$ke_‘l:na 6 i -' Mgdernes fordeling i de fem regioner
Reagion | Antal meder 2011 I Antal mgder 2012 l Antal megder 2013 I
Hovedstaden | 188 I 167 | 189 I
_|Midtjylland ] 131 I 136 | 133 !
Nordjylland ] 40 ] 46 I 39 |
Sjeelland ’ 155 ! 149 { 54 |
Syddanmark [ 138 I 116 ] 94 J
Mgder i alt | 652 l 614 ] 509 I

Det bemaerkes, at mgdetallene fra Sjeelland i 2011 og 2012 ikke er sammenlignelige
med de gvrige mgdetal. Sjeelland udarbejdede i disse ar en dagsorden for hver sag,
hvilket bevirkede, at der var identitet mellem antal mgder og antal sager. Normalt er
"ét mgde” det samme som “én mgdedag”, der saedvanligvis rummer flere mgdesager.
Nar der sdledes i Region Sjzelland i 2013 er sket et fald i antallet af mgder, skyldes det
dels en overgang til den almindelige geeldende optallingsmetode, dels at sager fra Sct.
Hans, Roskilde @st, Holbaek og Nykgbing Sjaelland fra 1. juli 2013 er overtaget af PKN
Kgbenhavn.

Stedlig kompetence
Det Psykiatriske Patientklagenaevns mgder afholdes som hovedregel pd det psykiatri-
ske hospital/center, som klagen relaterer sig til.

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

1. Hvis patienten flytter til et andet hospital inden for regionen og klager over tvangs-
udgvelsen pa det forste indlaeggelsessted - afholdes naevnsmadet pa det hospital, hvor
patienten nu befinder sig.

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

Synspunktet ligger i forlaengelse af lovbestemmelsen om, at Patientklagenaevnet
kommer til patienten p& det psykiatriske hospital/center, hvor patienten er indlagt.

Ad. 1. Hvis patienten flytter til et andet hospital inden for regionen - kommer Patient-
klagenaevnet til mgde pa det hospital/center, hvor patienten nu er indlagt. Hospitals-
personalet og patientr@dgiveren fra det fgrste hospital/center indkaldes til made pa det
hospital/center, hvor patienten nu er indlagt.
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Ad. 2. Hvis patienten flytter til et andet psykiatrisk hospital/center uden for regionen -
kommer det stedlige Patientklagenaevn til mgde pa det psykiatriske hospital/center,
hvor patienten nu er indlagt. Hospitalspersonalet og patientradgiveren fra det fgrste
hospital/center indkaldes ikke til mgdet. S vidt vides, har hospitalerne/centrene aftalt
at aflaste hinanden i disse tilfaelde.

5. Mgdedeltagelse

I Det Psykiatriske Patientklagenaevns afgg@relser er anfgrt, hvorvidt der har deltaget
lzege, patient og patientr@dgiver/bistandsvaerge i behandlingen af en sag p& naevns-
mgdet. Hvis en patientradgiver/bistandsvaerge ikke har deltaget i mgdet, er det i afggo-
relsen anfgrt, hvorvidt der er meddelt afbud, eller om der er tale om en udeblivelse
uden afbud.

Det bemaerkes, at fremmg@deprocenten er udregnet som antallet af sager, hvori den
pageaeldende gruppe har deltaget i forhold til det samlede antal sager med realitetsaf-
garelser. Eksempelvis har patienterne i 2013 deltaget i 1021 sager ud af de i alt 1323
sager, der har vaeret realitetsbehandlet i Det Psykiatriske Patientklagenavn, hvilket
giver en fremmpdeprocent p& 77 %. P& samme made er fremmgdeprocenten for pati-
entradgivere udregnet til i alt 84 %.

5a. Mgdedeltagelse for laeger

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

I 2013 har der, som i tidligere ar, veeret lzegelig deltagelse ved stort set alle naevns-
mgder - som regel ved deltagelse af overlaegen pa afdelingen.

Mgdedeltagelse for l2eger i de fem regioner '

Deltaget Ikke deltaget Deltagelsesprocent
Region I 2011 l 2012 | 2013 J 2011 ] 2012 J 2013 ’ 2011 I 2012 l 2013 l
Hovedstaden [ 456 I 484 | 632 I 7 I 10 | 10 I 98 [ 98 I 98 I
Midtjylland l 232 ' 274 J 265 } 3 ' 0 ] 1 I 99 l 100 l 100 I
Nordjylland | 66 I 104 | 100 I 0 I 2 ] 1 i 100 | 98 ! 99 |
Sjeelland I 147 I 138 I 174 | 8 I 11 l 32 [ 95 J 93 } 82 I
Syddanmark I 164 | 145 ] 157 | 0 | 1 ] 8 [ 100 J 99 l 98 |
Ialt | 1065 | 1145 I 1328 | 18 | 24 | 47 | 98 I 98 | 97 |

Det fremgar, at alle regioner har haft en hgj mgdedeltagelse for laeger i 2011 og 2012.
Den hgje mgdedeltagelse er fortsat i alle regioner i 2013 med undtagelse af region
Sjeelland, hvor deltagelsesprocenten i 2013 er faldet med 11 % i forhold til 2012, uden
at faldet kan forklares. Neevnet har i den forbindelse noteret sig, at faldet i laegedelta-
gelsen fra 2012-2013 relaterer sig til hospitaler i et bestemt omrade.
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5b. Mgdedeltagelse for patienter

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

Patienterne deltog i 2013 i 1060 af de 1375 realitetsbehandlede sager, hvilket giver en
deltagelsesprocent pa 77 % (i 2012 var deltagelsesprocenten ligeledes p& 77 %, mens
den i 2011 var pa 81 %).

Mgdedeltagelse for patienter i de fem regioner :

Deltaget Ikke deltaget Deltagelsesprocent
Region I 2011 I 2012 ] 2013 I 2011 | 2012 I 2013 | 2011 I 2012 J 2013 I
Hovedstaden I 387 ] 401 I 499 l 76 | 93 | 143 84 | 81 I 78 [
Midtjylland l 175 ! 192 | 210 l 60 | 82 | 56 I 75 | 70 | 79 ’
Nordjylland | 54 | 77 | 76 | 12 l 28 ] 25 l 81 I 72 I 75 |
Sjeelland | 120 i 116 ] 155 l 35 I 33 | 51 | 77 ] 78 I 75 |
Syddanmark | 138 [ 108 I 120 l 26 | 38 | 40 | 84 ] 74 l 743 |
Ialt | 874 l 894 | 1060 l 209 | 274 I 315 I 81 1 77 | 77 |

Alle patienter far en skriftlig indkaldelse til at deltage i m@det. Fremmgdeprocenten for
patienter er den samme som sidste ar. I alle sager er patienten af personalet opfordret
til at give mgde. Baggrunden for patienternes fraveer i mgdet kan typisk veere mang-
lende gnske om at mgde, eller at patienten vurderes at vaere for darlig til at mgde. Det
haender, at patienten ikke mgder, hvis den pageeldende patient inden mgdet er blevet
udskrevet. Hvis der er behov derfor - af hensyn til patienten - afholdes mgdet pa selve
afdelingen i stedet for i det mgdelokale pa hospitalet/centret, hvor mgdet saedvanligvis
afholdes. Der ggres en indsats bade fra patientradgiverens, hospitalets og fra Neevnets
side i forhold til at motivere patienten til at mgde op.

Naevnet tager den forholdsvis hgje fremmgdeprocent som et udtryk for, at patienterne
er interesseret i at komme til at tale deres sag for det uafhangige Patientklagenasvn.

5c. Mgdedeltagelse for patientrddgivere/bistandsveerger

Patientr8dgiveren har i medfar af psykiatrilovens § 36, stk. 2 ret til mundtligt at fore-
lzegge sagen for Naevnet og skal s& vidt muligt give mgde i neevnsmeadet.

I nedenstaende tabel er anfgrt antallet af sager i hver region, som patientradgiver-
ne/bistandsveergerne har deltaget/ikke har deltaget i.
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Mgdedeltagelse for patientrédgivere/bistandsvaar_ger i de fem regioner

Deltaget Ikke deltaget Deltagelsesprocent
Region | 2011 l 2012 ' 2013 | 2011 l 2012 J 2013 | 2011 f 2012 | 2013
Hovedstaden I 431 l 459 | 581 | 32 | 35 | 61 , 93 I 93 I 91
Midtjylland I 174 | 210 | 210 | 61 ] 64 | 56 [ 74 | 77 1 79
Nordjylland ’ 57 I 82 I 87 | 9 l 13 I 14 | 86 | 86 J 86
Sjeelland [ 117 i 109 ] 156 l 38 ’ 40 | 50 | 75 I 73 i 76
Syddanmark | 127 i 107 i 121 l 37 ' 39 I 39 | 77 | 73 l 76
Ialt | 206 l 967 I 1155 1 177 I 191 | 220 | 84 | 84 I 84

Mgdedeltagelsen for patientrddgivere/bistandsveerger i de fem regioner er meget for-
skellig. Region Hovedstaden har en meget tilfredsstillende m@deprocent pa 91 %. Re-
sultatet er saerligt bemaerkelsesveaerdigt, fordi antallet af realitetsbehandlede sager i
Region Hovedstaden er steget med 39 % pa et &r. Det samme ggr sig gaeldende for
Nordjylland. Her er sags antallet pd et r steget med 53 %, og patientrddgive-
re/bistandsvaerger har fastholdt en paen fremmgdeprocent pé 86 %.

De gvrige tre regioner, Midtjylland, Sjeelland og Syddanmark har en m@deprocent pa
under 80 %, hvilket ikke er acceptabelt.

Mere precist drejer det sig i almindelighed om patientrddgivere/bistandsvaerger ved
Dianalund, Herning, Holbaek, Holstebro, Horsens, Odense, Randers, Vejle, Viborg og
Aalborg, der har en fremmgdeprocent under 80 - og i saerdeleshed om patientradgive-
re/bistandsvaerger ved Esbjerg, Sct. Hans og Slagelse, der har en mgdeprocent p& un-
der 70.

Det bemaerkes at B&U: Bispebjerg, Glostrup og Nordsjeelland er ét psykiatrisk center,
og det skal ses under ét med en fremmgdeprocent pa 83.

Sekretariatet har et mal om, at fremmgdeprocenten p& sigt i alle fem regioner er
mindst 85.

Chefen for sekretariatet, Henning Lund-Sgrensen, har i efterdret afholdt mgder med
blandt andre patientradgivere/bistandsvaerger i hver af de syv PKN afdelinger. Her blev
det betonet, at en fremmadeprocent pd under 80 ikke kan anses for acceptabel.

Sekretariatet vil Igbende fglge udviklingen i patientrddgiverenes fremmgdeprocent og
vil hvert kvartal fremsende en ajourfgrt oversigt til alle patientradgivere.

1. Sekretariatet vil skeerpe praksis, nar patientradgiveren uden afbud udebliver fra

navnsmgder. Her vil patientrddgiveren modtage en anmodning om at forklare sin
uvarslede udeblivelse.
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2. Sekretariatet vil ~ indtil fremm@deprocenterne bliver acceptable ~ hvert kvartal ud-
sende en statistik til samtlige patientrddgivere - for p& den méde at skeerpe opmaerk-
somhed p& udviklingen i fremmeadeprocenterne.

3. Sekretariatet vil hvert halve ar anmode patientradgiverne om oplysning om, hvor
mange beskikkelser de har haft det foregdende halvar. Hermed opndr sekretariatet
indblik i, om der er harmoni meilem antallet af beskikkelser og antallet af klagesager.
Hvis dette ikke er tilfzeldet, vil sekretariatet anmode den enkelte patientr@dgiver om
en forklaring. Samtidig far sekretariatet en vis fornemmelse af, om der sker en turvis
heskikkelse af patientrdgiverne.

4. Sekretariatet har opfordret patientradgiverne tif pa frivillig basis at danne makker-
par for pd den made at vaere med til at sikre, at der er en patientridgiver med patien-
ten til neevnsmgdet.

5. Sekretariatet vil 8rligt synliggere problemstillingen ved i Det Psykiatriske Patientkla-
genavns arsberetning at oplyse mgdeprocenten for hver af de omtalte regioner.

6. Sekretariatet vil ldbende synligggre problemstillingen ved i hver enkel navnsafgg-
relse at omtale, hvorvidt patientrddgiveren har veeret til stede.

7. Sekretariatet vil styrke patientrédgiverdeltagelsen ved hurtig udmelding til patient-
rédgiverne pr. mail/telefon om antal sager til det kommende nzaevnsmgde. Patientrid-
giverne far sdledes, fem-seks dage for neevnsmadets afholdelse, oplyst det praecise
madetidspunkt, hvilket skulle vaare med tit at lette patientrddgivernes mulighed for at
tilrettelazgge deres arbejde.

Nzevnet har saledes til stadighed fokus pa patientradgiveres/bistandsvaergers fremmg-
deprocent, idet det er af vessentlig betydning for patienten, at patientridgive-
ren/bistandsvaergen mader sammen med patienten. Nzevnet vil fortsat varsle patient-
radgiveren/bistandsvaergen ved e-mail/telefon, sd shart tidspunktet for sagens be-
handling i Neevnet kendes, i hdb om at dette giver patientr@dgiveren/bistandsveergen
bedre mulighed for planteegning i forhold til erhvervsarbejde. Naevnet vil pd baggrund
af fremmgdeprocenten veere opmeerksom pé patientradgivere/bistandsvaerger, der i
hgjere grad end andre melder afbud til mgderne, med henblik p8 at afklare baggrun-
den for afbuddet. Naevnet opfordrer til stadighed patientr8dgivere/bistandsveerger til
at prioritere deres hverv som patientrdgiver, samt til at overveje om hvervet som pa-
tientr@dgiver/bistandsvaerge kan kombineres med deres erhvervsarbejde/gvrige opga-
ver.

Statsforvaltningen er dog fortsat opmasrksom p8&, at lovgivningens krav om korte
sagsbehandiingstider og indkaildelse til mgder med kort varsel bevirker, at det kan vae-
re forbundet med praktiske vanskeligheder for patientrddgiverne/bistandsvaergerne at
komme til samtlige mader,

Det bemeerkes, at hvervet som patientridgiver bortfalder, nér tvangsindgrebet bringes
til ophgr, men at patientr@dgiveren skaf bistd i forbindelse med klager, som allerede er

ivaerksat far beskikkeisen ophdrer eller ivaerkszettes samtidigt, jf. psykiatrilovens § 28,

Fremmgdeprocenter fra det enkeite hospital/center fremgér af bilag 2.
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Skema 10

6. Afggrelsernes udfald og omggrelsesprocenten

Ifglge § 14, stk. 1, i bekendtggrelse om forretningsorden for Det Psykiatriske Patient-
klageneaevn kan Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelser g8 ud pa, at tvangsind-
grebet godkendes, eller at indgrebet findes foretaget med urette. En klage over et
tvangsindgreb afggres normalt ved enten en godkendelse eller en tilsidesaettelse af
den besluttede tvangsforanstaltning (én afggrelse), men kan ogsa indebaere bade en
godkendelse og en tilsideseettelse, f.eks. godkendelse af ivaerkseettelsen af en tvangs-
indleeggelse, men tilsideseettelse af den fortsatte tvangsindlezggelse. I sidstnasvnte til-
feelde teelles statistisk to afggrelser. Ligeledes kan der i en sag veere klaget over gen-
tagne tvangsfikseringer. Hver enkelt tvangsfiksering er statistisk beregnet som én af-
gorelse, ogsa selvom de indgdr i samme sag. Der tzelles sdledes mindst én afggrelse
for hvert paklaget tvangsindgreb.

Nedenstdende tabeller viser antallet af afggrelser, antallet af tilsidesaettelser og omgg-
relsesprocenten fordelt pa de tvangsforanstaltninger, der i perioden 2011 til 2013 har
veeret paklaget til Det Psykiatriske Patientklagenaevn. Omggrelsesprocenten er bereg-
net som antallet af tilsidesasttelser i forhold til antallet af afggrelser med realitetsbe-
handling.

Med hensyn til tvangsfikseringer bemaerkes szerligt, at opggrelsen er foretaget samlet.
Afggrelserne indeholder derfor sdvel tvangsfikseringer, hvor der alene er anvendt bael-
te sdvel som de tilfaelde, hvor der bade er anvendt baelte og en eller flere hdnd- og/-
eller fodremme.

6a. Antal afggrelser, godkendelser, tilsideszettelser og omggrelsesprocenter
fordelt p& regioner

Afggrelser og godkendelser 3

Antal afggrelser Godkendelser
Region l 2011 ] 2012 | 2013 I 2011 i 2012 | 2013 I
Hovedstaden ] 882 | 903 | 1144 I 749 [ 769 ’ 968 |
Midtjylland ‘ | 406 | 418 ] 466 ] 339 l 368 | 396 I
Nordjylland | 97 l 146 I 166 ] 90 f 133 | 142 ]
Sjaelland | 272 l 269 ! 327 I 201 | 249 | 278 ]
Syddanmark i 317 l 249 I 309 I 282 | 222 | 276 l
Ialt ’ 1974 I 1985 l 2412 | 1661 | 1741 I 2060 l
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m Antal tilsideseettelser og omggrelsesprocenter

Tilsidesat Omggrelsesprocent
Region l 2011 I 2012 I 2013 l 2011 I 2012 I 2013 l
Hovedstaden l 133 l 134 I 176 l 6 | 8 I 15 l
Midt.jyilan.d l 67 I 50 I 70 ] 16 I 12 l 15 l
Nordjylland | 7 I 13 | 24 I 7 l 9 l 14 |
Sjalland. l ks I 20 | . 49 ‘ 26 I 7 l 15 |
Syddanmark l 35 I 27 | 33 | 11 ' 11 | 3k} I
Ialt l 313 | 244 I 352 I 19 l 14 | i5 l

Ovenstdende tabeller har altid pakaldt sig stor interesse. Det er blevet fremhaevet, at
man med den store spredning i omgg@relsesprocenter regionerne imellem, havde et be-
vis for, at sagerne blev afgjort forskelligt i de forskellige regioner. Hvis man fastholder
denne tese, er der nu opnaet retsenhed i landet, idet omggrelsesprocenterne nu stort
set er identiske.

Sekretariatet mener ikke at denne tese er entydig. Selvom der i 2013 er samme om-
g@relsesprocent i de forskellige regioner, er det efter sekretariatets opfattelse ikke et
entydigt udtryk for, at der nu er opndet retsenhed.

P& samme méade kan forskellige omggrelsesprocenter ikke uden videre tages som ud-
tryk for, at der ikke er retsenhed i landet idet omggrelsesprocenterne ogsa er et ud-
tryk for fejl eller mangler ved hospitalernes beslutninger.

Sekretariatet vil opfordre til ikke at overfortolke forskelle i omggrelsesprocenterne i re-
lation til retsenhedsaspektet.

Det skal dog bemaerkes, at Naevnets omggrelsesprocenter pa regionalt plan holder sig
inden for det interval pa 10-15 %, som er den sadvanlige omggrelsesprocent i et kla-

genaavn.

6b. Antal afggrelser, godkendelser tilsidesaettelser og omggrelsesprocenter
fordelt pa hospitaler/centre

Efter anmodning fra Regionerne er antallet af afggrelser, godkendelser, tilsidesaettelser
og omggrelsesprocenter pa hospitaler/centre angivet i bilag 6.

6c. Antal afggrelser og godkendelser fordelt p& tvangsindgreb

m Afggrelser og godkendelser

Antal afggrelser Godkendelser
| 2011 l 2012 | 2013 ' 2011 | 2012 I 2013 I
Tvangsindlaggelse : I 300 I 313 | 412 | 282 | 296 1 381 I
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Antal afggrelser Godkendelser

I 2011 ' 2012 l 2013 [ 2011 [ 2012 | 2013 [
Tvangstilbageholdelse l '539 : i 538 | 589 ’ 477 | 508 | 551 |
Tilbagefgorsel l 3 | 0 I 1 l 3 l 0 I 1 |
Tvangsfiksering ] 263 | 305 | 317 | 198 I 260 ’ 247 I
Beskyttelsesfiksering I 1 I 2 l 0 | 1 I 2 | 0 |
Aflasning af dgre i afdelingen | 6 j 2 l 3 l 5 l 1 | 2 |
Tvangsbehandling, medicinsk | 473 t 455 I 603 l 369 l 350 I 468 |
'l'._val.':gs.behand[ing,. ECT : . I 4 l 6 I 0 7 l 4 l 5 l 0 I
Tvangsbehandling, legemlig ' 4 | 9 | 16 I 3 I 7 | 13 l
Fysisk magtanvendelse l 35 I 29 | 47 I 30 l 23 | 37 I
Beroligende medicin i 0 ood R o | e | sl |
Personlig skaermning J 7 I 5 [ 9 | 5 | 5 I 8 !
Tvungen opfglgning | 12 [ 16 [ 18 I 8 | 15 l 17 1
Andet . | 16 I 1 l 5 | 1 | 0 l 4 |
Ialt I 1974 ] 1985 I 2412 [ 1662 l 1741 | 2060 |

6d. Antal tilsideszettelser og omggrelsesprocenten fordelt pé& tvangsindgreb

Antal tilsideszettelser og omggrelsesprocenten

Tilsidesat Omggrelsesprocent

[ 2011 l 2012 | 2013 | 2011 | 2012 l 2013 l
Tvangsindlaggelse l 18 l 17 | 31 | 6 | 5 ’ 8 I
Tvangstilbageholdelse I 62 I 30 I 38 | 12 I 6 } 6 |
Tilbageforsel | § 0 | 0 [ 0 I 0 I 0 1 0 |
Tvangsfiksering | 65 | 45 . l 70 l 25 ‘ 15 I 22 ]
Beskyttelsesfiksering . | 0 | 0 : I 0 I 0 I 0 | 0 I
Afldsning af dare i afdelingen | 1 l 1 | 1 | 17' | 50 | 33 |
Tvangsbehandling, medicinsk ! 104 l 105 | 135 I 22 I 23 I 22 |
Tvangsbehandling, ECT } 0 ] 1 | 0 | 0 I 17 l 0 |
Tvangsbehandling, legemlig i il ‘ 2 I 3 | 25 | 22 [ 19 I
Fysisk magtanvendelse | 5 . | 6 l 10 | 14 | 21 l 21 I
Beroligende medicin I 50 | 35 ] 61 | 15 I 12 | 16 [
Personlig skaermning | 2 I 0 ’ 1 | | 29 l 0 l 11 |
Tvungen opfglgning : j . I ik I 1 ’ : 33 I 6 I 6 I
Andet e i o i e |
Ialt ] 312 l 244 | 352 l 16 1 12 l 15 |

Generelt ma det siges, at det samlede faktiske antal tilsideszettelser og omggrelses-
procenterne er forholdsvis stabile set over en tre-arig periode.
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7. Klager over Det Psykiatriske Patientklagenasvns afggrelser

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

Det Psykiatriske Patientklagenaavns afggrelser vedrgrende tvangsmedicinering, anven-
delse af fysisk magt, personlig alarm- og pejlesystemer, sarlige dgrldse samt person-
lig skeermning, der varer uafbrudt mere end 24 timer samt aflsning af patientstue pa
Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjzelland, kan p8klages til

Det Psykiatriske Ankenavn, jf. psykiatrilovens § 38 sammenholdt med reglerne i kapi-

tel 371 lov om sundhedsvaesenets centralstyrelse. .

12013 blev 210 af Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelser indbragt for domsto-
lene og 108 for Det Psykiatriske Ankenaevn. Ankeprocenten i 2013 var 13% sammen-
lignet med 2012 og 2011, hvor den var henholdsvis 16% og 19%. Afggrelser, der er
paklaget til ankeinstansen, fremgar af nedenstdende tabel.

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

2011 2012 2013

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

afg. anker % afg. anker Y% afg. anker %
Tvangsindlzggelse I 300 , 83 l 28 I 313 l 64 I 20 l 412 | 81 I 20 |
Tvangstilbageholdelse i 539 | 117 I 22 ] 538 I 123 | 23 | 589 I 101 I 17 |
Tilbageforsel l 3 I 0 | 0 l 0 l 0 | 0 | 1 | 0 | 0 |
Tvangsfiksering | 263 I 38 l 14 I 305 | 36 ! 12 | 317 i 23 | 8 l
Beskyttelsesfiksering | 1 I 0 | 0 l 2 I | 0 | 0 1 0 | 0 |
Afldsning af dore i afd. | 6 I 0 ] 0 | 2 l I 0 | 3 I 0 I 0 |
Tvangsbehandling, med. J 473 I 78 ’ 16 | 455 I 66 I 15 ] 603 I 89 | 15 ]
Tvangsbehandling, ECT | 4 | 0 I 0 I 6 | 0 | 0 | 0 | | 0 ]
Tvangsbehandling, legem- l 4 I 0 I 0 J 9 I 0 | 0 ] 16 I l 0 I
Fysisk magtanvendelse l 35 | 3 | 9 l 29 I I 10 I 47 | 1 | 2 I
Beroligende medicin ] 326 | 59 | 18 I 304 | 23 i 8 I 392 | | 4 l
Personlig skaermning I 7 I 0 | 0 I 5 I 1 ! 20 I 9 I 0 I 0 I
Tvungen opfalgning l l 1 | 8 l 16 | 2 I 13 | I 5 I 28 I
Andet | | 0 | 0 l 1 | 0 [ 0 | 5 | 0 ] 0 I
Ialt I 1974 l 379 | 19 l 1985 | 318 ' 16 | 2412 | 317 ] 13 I




Ankeprocenten har gennem de seneste tre ar vaeret svagt vigende - uden at det kan
siges at vaere pafaldende.

7b. Indbringelse for domstolene

Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelser vedrgrende tvangsindlaggelse, tvangs-
tilbageholdelse, tvangstilbagefgrsel, tvangsfiksering, beskyttelsesfiksering, tvungen
opfalgning efter udskrivning, oppegdende tvangsfiksering p8 Sikringsafdelingen under
Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjzelland samt aflasning af dgre i afdelingen kan af
patienten indbringes for domstolene.

I 2013 har byretterne stadfaestet 94 af Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelser.
I 48 tilfeelde blev sagen haevet af patienten. I de resterende 68 afggrelser har Det Psy-

“kiatriske Patientklagenaevn endnu ikke modtaget rettens afggrelse.

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

Afggrelser fra retten

l 2011 | 2012 l 2013 |
Stadfeestet l 130 | 92 l 94 |
Tilsidesat [ 5 | 1 | 0 |
Frafaldet af patient | 64 | 44 | 48 |
Ialt | 199 | 137 I 142 |

Tabellen omfatter afggrelser fra retten modtaget i 2013, incl. afgarelser truffet af
Neevnet fgr 2013.

7c. Klage til Det Psykiatriske Ankenasvn

Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelser vedrgrende tvangsbehandling, anven-
delse af fysisk magt, herunder beroligende medicin samt personlig alarm, pejlesystem,
seerlige dgrldse og personlig skaarmning, der varer uafbrudt mere end 24 timer samt
aflasning af patientstue p8 Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region
Sjeelland, kan af patienten eller de psykiatriske hospitaler/centre pdklages til Det Psy-
kiatriske Ankenasvn.

12013 har Det Psykiatriske Ankenaevn stadfaestet 27 af Det Psykiatriske Patientklage-
naevns afggrelser. 18 afggrelser er blevet aendret eller hjemvist og 4 afggrelser er fra-
faldet af klager. Endvidere er 19 afggrelser paklaget, men endnu ikke afgjort af Det
Psykiatriske Patientklagenasvn.
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Skema 16 Klage til Det Psykiatriske Ankenasvn

| 2011 | 2012 I 2013 I
Stadfaestet l 37 | 34 I 27 |
fEndret/hjemvist I 3He) | 31 | 18 |
Frafaldet ] A2 : | 4 ; J 4 !
Ialt 1 68 | 69 l 49 I

Tabellen omfatter afggrelser fra Det Psykiatrisk Ankenaevn modtaget i 2013, incl. afgg-
relser truffet af Det Psykiatriske Patientklageneevn fgr 2013.

Psykiatriske Ankenaevns nye praksis med hensyn til motivation for hele dosisintervallet
af det primaere praeparat samt det forhold, at der skal gives saerskilt information og
begrundelse for doser, der overstiger ssedvanlig dosering.
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Afsnit II: Principielle problemstillinger

Graznser for medicin

Patientkiagenasvnet harer forskellige udsagn om Patientklagenavnet. Det gennemga-
ende tema er, at Patientklagenaavnet blander sig i laegernes ordinationsret — underfor-
stiet, at Naevnet uretmaessigt blander sig i laegernes ordinationsret.

En laege finder f.eks. anledning til  journalen at skrive: "Det viser sig, at Patientklage-
neevnet har sat egne max. graznser for medicin der motiveres for...”

Udsagnene sigter givetvis tit det forhold, at Det Psykiatriske Patientkiagenssvn foreta-
ger en mere intensiv prgvelse af, hvilken medicin der ordineres, hvilke doser, der ordi-
_neres og ikke mindst, hvilken maksimumsdosis, der eventuelt kan komme p8 tale. .

Det Psykiatriske Patientkiagensevn ved Statsforvaltningen Hovedstaden anlagde alle-
rede i sin praksis og sin arsberetning fra 2011, side 29, en streng fortolkning af dose-
ringsreglerne for Zyprexa, og blev mgdt af kritik fra Region Hovedstadens Psykiatri, jvf
bilaget til naavnte &rsberetning.

Det er Det Psykiatriske Ankengevns opfattelse, at dette dog har f@rt til, at der nu gene-
relt sker en meget mere tilbundsgande prgvelse af medicinordinationerne.

Det nye samlede Psykiatriske Patientkiagenaevn har fulgt op p& denne kurs. Det er s&-
tedes Neevnets opgave som forvaltningsmyndighed at bringe sin praksis i overens-
stemmelse med den praksis, der udstikkes af ankemyndigheden.

I den forbindelse skal Det Psykiatriske Patientklagenavn henholde sig til bekendtge-
relsen om forretningsorden for Det Psykiatriske Patientklageneevn bek. nr 1339 af 2,
december 2010 § 14, stk. 2, der angiver at:

"WVed klage over beslutning om tvangsbehandting kan Naevnet godkende eiler tilside-
seette beslutningen. Dette gaelder ogsé, hvis klagen angdr det praeparat eller den do-
sis, der er angivet i beslutningen. Det Psykiatriske Patientklagensevn kan sdledes ikke
anvise et andet preeparat eller dosis.”

Denne bestemmelse bygger pd en forudsastning om, at Patientklagenaevnet kan fore-
tage en tilbundsgdende provelse af praeparat og dosis.

Med hensyn til indfgrelse af maksimumsgraenser var denne problemstilling netop rele-
vant i forhold til ovennaevnte praksis vedrgrende Zyprexa, hvor Psykiatrien i en region
havde udarbejdet interne retningslinjer for doser, herunder maksimal doser,

Det Psykiatriske Patientklagenasvn afviste kategorisk at rette sig efter de retningslin-
jer, der var udarbejdet af en part i sagen,.

Det er Det Psykiatriske Patientklagenasvns opfattelse, at Nesvnet ikke er forpligtet til at

folge interne retningslinjer og stet ikke i en situation, hvor en uafhaengig offentlig
myndighed har udarbejdet retningslinjer for medicinering.
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Pro.medicin indeholder en medicinfortegnelse, som Det Psykiatriske Patientklagenasvn
stedse har henholdt sig til.

Imidiertid rummer denne fortegnelse flere fortolkningsmuligheder og skaber derfor en
usikkerhed om, hvordan dosis skal fortoikes for det enkelte praeparat.

Det ville vaere hjaelpsomt bade for beslutningsprocessen i Det Psykiatriske Patientkla-
genaevn og ikke mindst for den ordinerende lazge, hvis medicinfortegnelsen - prome-
dicin.dk helt konsekvent blev skrevet igennem, og man for hvert prazparat angav: ini-
tialdosis, seedvanlig vedligeholdelsesdosis og maksimums dosis.

Det ville skabe forudsigelighed for den ordinerende laage, der praecis ville vide, hvor
dosisgraenserne gar, og det ville medvirke Ul at skabe en mere ensartet praksis | Det
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Afsnit III: Principielle afggrelser
A. Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelser
1. Tvangsindleggelse /tvangstilbageholdelse

Vedr. de afggrelser en patient kan klage til byretten over, s8som afggrelser om
tvangsindizeggelse, tvangstilbageholdelse, tilbagefgrsel, tvungen opfalgning efter ud-
skrivning, tvangsfiksering, beskyttelsesfiksering, oppegdende tvangsfiksering pa Sik-
ringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjalland og afldsning af dere i
afdelingen.

Neevnets kompetence ved frihedsbergvelse i henhold til dom =~ =~ =
En patient klagede over tvangstitbageholdelse. Det Psykiatriske Patientkiagensavn traf
afggrelse den 8, november 2013.

Det Psykiatriske Patientklagenaavn afviste at behandle klagen over tvangstilbagehol-
delse.

Neaevnet lagde vaegt pd, at det fglger af bekendtggrelse nr. 1414 af 10. december 2010
om personer indiagt pd psykiatrisk afdeling i henhold til strafferetlig afgerelse, at psy-
kiatrilovens § 5-11 ikke finder anvendelse for personer, der er indlagt pa psykiatrisk
afdeling i henhold til en retsafggrelse, som er truffet i medfer af straffelovens § 68 ei-
ler § 69. Disse bestemmelser i straffeloven vedrgrer mulighed for i stedet for faeng-
selsstraf at anbringe den dgmte pd hospital for sindslidende eller i institution for per-
soner med vidtgdende psykiske handicap.

Nazvnet afviste derfor at behandle en klage om tvangstilbageholdelse, da det var op-
lyst, at patienten var indlagt { henhold til dom.

Patientklagenaevnet har siledes ikke kompetence til at tage stilling til en frihedsberg-
velse, som retten har besluttet,

§ 5, formodningsregel for psykose

En patient klagede over tvangsindlaeggelse og tvangstilbageholdelse. Det Psykiatriske
Patientklagenazvn traf afggrelse den 17. juli 2013.

Det Psykiatriske Patientklagensevn godkendte, at patienten blev tvangsindlagt den 21,
juni 2013.

Det Psykiatriske Patientklagenasvn godkendte endvidere, at patienten blev tvangstil-
bageholdt den 26. juni 2013, og godkendte at patienten fortsat var tvangstilbageholdt,
Neevnet lagde vaegt pa, at patienten ved den seneste revurdering fortsat var manio-
form med springende tankegang og lgse associationer, dertil kom somatiske vrangfo-
restillinger og privat legik, og patienten blev derfor vurderet psykotisk.

Naevnet havde dog i denne forbindelse en saerlig bemaarkning:

N&r Naevnet ndede frem til, at patienten blev anset som psykotisk, skyldes det Naev-
nets praksis, der fastsl|8r, at der er en formodning for, at en patient er psykotisk, nar
hospitalet vurderer at patienten er psykotisk. Hvis denne formodningsregel ikke havde
vaeret der, ville Naevnet ikke umiddelbart opfatte patienten som psykotisk, men Nav-
net kunne pé& den anden side ikke bortse fra, at den medicin, som patienten modtog,
havde haft en gavnlig effekt, og at der foreld submaniske forhold. Naevnets godkendel-
se af den fortsatte tvangstilbageholdelse skulle anskues i dette perspektiv.
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§ 7, om indlazggelse sker frivilligt eller ej?

En patient havde klaget over tvangsindlasggelse. Det Psykiatriske Patientklagenaavn
traf afggrelse den 17. juli 2013.

Det Psykiatriske Patientkiagenasvn fandt det ikke godtgjort, at der var tale om en fri-
villig indlaaggelse. Naevnet fandt, at der reelt var tale om en tvangsindleeggelse, men
tvangsindlaeggelsen var ulovlig, fordi den ikke opfyldte de formelle betingelser i psyki-
atriloven for tvangsindlasggelse.

I denne sag skulie det vurderes, hvarvidt patienten havde accepteret frivilligt at blive
indiagt pa et psykiatrisk center eller ej. Der var tale om en patient, der blev indlagt ef-
ter henvisning fra OPUS p& grund af paranoide forestilfinger, isolationstendens, udad-
reagerende adfeerd samt suicidale tanker.

Det fremgik af journalen, at patienten allerede ved indlaeggelsessamtalen forlangte sig
udskrevet, og at det psykiatriske center igennem en time havde forsggt at finde et
kompromis, sdledes at patienten kunne acceptere indlzeggelse, mien at patienten ikke

Tghiskede dette. Naeviiet ansa det som falge herar ikke for godtgjort, at der forsld sam-

tykke til indlaeggelse. Naevnet fandt ikke, at den omsteendighed, at patienten frivifligt
var géet igennem dgren til hospitalet, kunne tages som udtryk for, at patienten accep-
terede en frivillig indizzggelse.

§ 7, stk. 3, om kravet til laegeerkizaeringens aktualitet

En patient klagede over tvangsindlaeggelse, Det Psykiatriske Patientklagenasvn traf af-
gorelse den 18, september 2013.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn godkendte, at patienten blev tvangsindlagt den 6.
september 2013 og var frihedshergvet til den 7. september 2013, hvor patienten blev
overfiyttet. Naevnet fandt dog, at tvangsindlasggelsen formelt var i strid med psykiatri-
lovens § 7, stk. 3, hvorefter tvangsindlaeggelse af helbredsmaessige grunde skulie vee-
re foretaget inden for de seneste syv dage forud for den indleeggende leeges undersp-
gelse.

Neevnet bemaerkede, at ved tvangsindizeggeise pa behandlingsindikation er fristen syv
dage, fra lazgeerklaeringen er udstedt, til tvangsindlazggelsen skal realiseres, jf. psyki-
atriloven § 5, stk. 1.

I denne sag var de gule tvangspapirer blevet udfaerdiget af den indlaeggende lzege fra
det Opsggende Psykoseteam, 7 dage og 2% time fgr patienten ankom tii Det Psykia-
trisk Center og blev tvangsindlagt.

Patientklagenaevnet godkendte alligevel overlazgens beslutning om at tvangsindlzegge
patienten. Neevnet fandt, at tvangsindleeggelsen formelt var i strid med psykiatrilovens
§ 7, stk. 3, hvorefter tvangsindlazggelse af helbredsmaassige grunde skat veere foreta-
get inden for de seneste 7 dage forud for den indlaeggende lzeges undersggelse.
Neevnet lagde til grund, at gyldigheden af de gule tvangspapirer havde vaeret konfere-
ret med savel bagvagt, som kiinikchef og politiets chefiurist, der alle fandt, at de gute
papirer kunne accepteres.

Neevnet var opmeerksom pa ordiyden i psykiatrilovens § 7, stk. 3, hvorefter fristen for
tvangsindlaeggelse p& behandiingsindikation var 7 dage. Denne frist var overskredet
med ca. 2% time.,

Nar Patientklagenaevnet alligevel godkendte tvangsindlzeggelsen skete dette pa bag-
grund af, dels at de materielle betingeiser for tvangsindlazggelsen var opfyldt, idet pa-
tienten havde et aktuelt behov for indizeggelse og blev vurderet tit at vaere psykotisk,
dels at der var tale om en meget lille overskridelse af tidsfristen. Naevnet fandt desu-
den, at en mindre indgribende foranstaltning end indizeggelse ikke kunne have vaeret
anvendt i den konkrete situation.
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Neevnet fandt derfor ikke, at den formelle fejl havde vaeret af en sddan vaesentlighed,
at tvangsindleeggelsen havde veaeret ugyldig, siledes at en ny leegeundersggelse skulle
have vaeret foretaget, og et nyt saet tvangsindlazggelsespapirer skulle have vaeret ud-
fyldt.

Naevnet bemaerkede, at formélet med bestemmelsen i psykiatrilovens § 7, stk. 2, er at
undg&, at tvangsindlacggelse foretages p& grundlag af en laegeundersggelse, der ikke
er aktuel, En overskridelse pd ca. 2V time af tidsfristen medfgrte i det konkrete tilfae!-
de ikke, at leegeundersggelsen blev uaktuel.

Neevnets afggrelse blev stadfaestet ved byrettens dom af 28, november 2013,

§ 9, stk. 2, de materielle betingelser for tvangsindlaggelse var ikke opfyldt
En patient klagede over tvangsindiaeggelse. Det Psykiatriske Patientklagenaevn traf af-
gdrelse den 27. november 2013.

Det Psykiatriske Patientklagenasvn tilsidesatte, at patienten blev tvangsindlagt den 12.
o S O SRR
En patient havde i en periode p8 tre méneder forud for tvangsindlaeggelsen ikke over-
holdt sin udskrivningsaftale om at tage depotmedicin.

Far patienten blev indlagt, blev patienten undersa@gt af en laege. Denne lazge udfyldte
herefter tvangsindlasggelsespapirerne og skrev en laegeerklaering med henblik pé
tvangsindlaeggelse pd behandlingsindikation.

Overlaagen pé det psykiatriske center godkendte tvangsindizeggelsen, allerede for ind-
lezggelsen blev gennemfart. Naevnet tilsidesatte beslutningen om at tvangsindlasgge
patienten og udtalte i den forbindelse kritik af, at der ikke ved selve indlaeggelsen pd
afdelingen var blevet taget stilling til, om betingelserne for tvangsindlazggelse var op-
fyldt.

Pa tidspunktet for indlaeggelsen blev patienten beskrevet som venlig, imsdekommen-
de, men noget rystet over at blive tvangsindlagt. Patienten udviste ingen psykotiske
symptomer og blev ikke vurderet suicidal. Efter indleeggelsen blev patienten fortsat
beskrevet som ventig, imgdekommende, rolig cg uden psykotiske symptomer.
Neevnet bemaerkede, at den modtagende |zege pd baggrund af de gule papirer samt
sin egen observation af patienten skal vurdere, om betingelserne for tvangsindlazggel-
se er opfyldt, og at dette ikke kunne ggres forud for en indlaeggelse pa baggrund af en
telefonisk oplaesning af de gule papirer.

Her er det s8ledes vigtigt at sondre meflem den modtagende teege, der skal foretage
en egenhaendig undersggelse af patienten, mens overlazgens efterfalgende vurdering
godt kan basere sin godkendelse p& en tefefonisk oplaesning af de gule papirer og den
modtagende |aeges journaloptegnelser,

§ 10, la=gens pligt ved patientens udskrivningsgnske

En patient klagede over tvangstilbageholdelse. Det Psykiatriske Patientklagenaevn traf
afgerelse den 22. november 2013.

Det Psykiatriske Patientklagenasvn fandt, at patienten havde vaeret uloviigt frihedsbe-
revet fra den 12. til 19. november 2013,

Overlaegen havde ikke truffet nogen formel beslutning om at tvangstilbageholde pati-
enten, selvom patienten havde klaget over tvangstilbageholdelsen. Det fremgdr af §
10, stk. 3 i lov om anvendelise af tvang i psykiatrien, at fremseaettes der anmodning om
udskrivning, skal overlaegen snarest muligt og senest inden 24 timer meddele patien-
ten, om denne kan udskrives, elier om tvangstilbageholdelse skal ske.

Det var naevnets opfattelse, at patientens klage over frihedsbergvelsen matte sidestil-
les med et udskrivningsgnske, og at overlaegen snarest efter burde have vurderet, om
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patienten kunne udskrives, eller om der skulle traeffes beslutning om tvangstitbagehol-
delse. Da dette ikke var sket, var det Naevnets opfattelse, at patienten havde vaeret
ulovligt frinedsbergvet i perioden fra klagen til der blev afholdt mgde i Patientklage-
naevnet, hvor patienten gav udtryk for, at patienten gerne ville vaere frivillig indlagt.

§10a, der er ikke hjemmel i psykiatrifoven til, at tilbagefpre en patient, der er
frivillig indlagt

En patient klagede over tvangstilbageholdelse og tvangstilbagefgrelse. Det Psykiatriske
Patientklagenaevn traf afgerelse den 13. marts 2013.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn fandt det ulovligt, at patienten var blevet tvangstil-
bagef@rt den 20. februar 2013,

Neevnet bemaerkede, at det fglger af psykiatrilovens § 10a, at overlaegen kan beslutte,
at en patient, der er tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt skal fagres tilbage til afdelin-
gen med politiets bistand, hvis patienten forlader en psykiatrisk afdeling, og ikke frivil-
NGt VeNdEr Hilbage, |
I denne sag fandt naevnet det ulovligt, at tilbagefgre en patient ved politiets hjzelp,
idet patienten var frivillig indlagt, ag derfor ikke opfyldte betingelsen for at blive fgrt
tilbage til det psykiatriske hospital med politiets bistand.

8§ 21, stk. 2, manglende revurdering af tvangsindlaggelse kan ikke uden ud-
skrivningsgnske erstattes af en tvangstilbageholdelse

En patient klagede over tvangsindlazggelse. Det Psykiatriske Patientklagensevn traf af-
ggrelse den 25. april 2013.

Det Psykiatriske Patientklagenasvn godkendte, at patienten blev tvangsindlagt den 23,
januar 2013, Naevnet fandt, at tvangsindiaeggelsen var ulovlig opretholdt fra den 22,
februar 2013 til den 21. marts 2013.

Patienten, der var blevet tvangsindlagt, havde ikke faet efterprevet tvangsindlzeggel-
sen efter 30 dage. Da det psykiatriske hospital opdagede fejlen, valgte de at traeffe
beslutning om at ophazve frihedsbergvelsen samt at treeffe beslutning om tvangstilba-
geholdelse.

Naevnet bemaerkede, at beslutningen om at ophaeve frihedsbergvelsen var uden rets-
virkning, og beslutningen om tvangsindlaeggelse sdledes stadigvaek var gaeldende,
Dette blev begrundet med, at de materielle betingelser for tvangsindlaeggelse stadig-
vaek var opfyldt, da overlaegen traf beslutning om ophaevelse af frihedshergvelisen,
som ifalge Neevnet matte bero pd en retsvildfarelse,
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2. Tvangsfiksering

Naevnets kempetence

En patient kiagede over tvangsfiksering og hygieinemaassige forhotd i tilknytning til
baltefikseringen. Det Psykiatriske Patientklagenaevn traf afggrelse den 18. april 2013.
Det Psykiatriske Patientklagensevn godkendte, at patienten i to perioder var blevet
tvangsfikseret med baelte og afviste at tage stilling til patientens klage vedrgrende de
hygiejniske forhold under fikseringen,

Patienten havde i forbindelse med sin klage over tvangsfiksering ogsé klaget over, at
der ikke under tvangsfikseringen var mulighed for at g8 i bad og pé toilettet, nér pati-
enten havde lyst,

Patientklagenaevnet afviste denne del af klagen med en bemaerkning om, at det ikke 18
inden for Neevnets kompetence at tage stilling til disse klagepunkter vedrarende hospi-

talets faktiske forvaliningsudgvelse og henviste patienten til at kontakte sygehusmyn-

digheden.
Det bemaerkedes, at Neevnet s8ledes afviste en tanke om, at man ved at anse de hy-
giejniske forhold som en accessorisk ydelse i forhoid til beeltefikseringen, kunne bringe
sadanne forhold ind under Naevnets kompetence omrade.

Sag afvist, da der ikke var klaget over selve baltefikseringen, men alene over
personalets adfaerd i forbindelse hermed, jf. forretningsordenens § 14, stk. 3,
En patient klagede over voldsom adfaerd fra personalets side i forbindelse med en
tvangsfiksering. Det Psykiatriske Patientklagenasvn traf afggrelse den 2. februar 2013,
Det Psykiatriske Patientklagenasvn afviste at behandle klagen.

Det fremgar af bekendtgarelse om forretningsorden for de psykiatriske patientklage-
naavn, nr. 1339 af 2. december 2010 § 14, stk. 3, at hvis en patient tillige retter kla-
gen mod den eller de sundhedsperson(er), der har deltaget i den p&klagede tvangs-
udgvelse, tager Det Psykiatriske Patientklagenzevn stilling til, om der i den anledning
er grundlag for at udtale kritik over for de(n) pdgeeldende.

Naevnet udtalte, at Naevnet alene kan tage stilling til en klage over sundhedspersoner,
safremt der samtidig er klaget over selve tvangsindgrebet. Patienten havde i klagen
oplyst, at han ansa selve fikseringen som vaerende nadvendig, men at klagen angik
personalets handtering af beeitefikseringen. Neevnet havde derfor ikke kompetence tif
at realitetsbehandle klagen.

& 4, tvangsfiksering for selvskadende adfaerd, forudsaetter at der foreligger en
nzrliggende og konkret fare - og iagttagelse af mindste middel princippet

En patient klagede over tvangsfiksering. Det Psykiatriske Patientklagenazvn traf afgg-
relse den 6. november 2013.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn fandt, at patienten med urette havde vaeret fikseret
med beelte i pericden fra den 18. oktober 2013, kl. 20.47 til den 19. oktober 2013 k.
9.58,

En patient, der forud for den aktuelle tvangsfiksering, havde veeret fikseret 34 gange
primaert pé grund af selvskadende adfeerd, sad sammen med sin kontaktperson p&
gulvet i sin stue. Der var ingen optrazk i situationen til selvskadende adfard. Da et an-
det personalemedlem kom ind pa patientens stue, vurderede denne imidlertid, at der
var optraek tif selvskadende adfzerd, og patienten blev herpd fikseret. Patienten folte
sig overrumplet og blev derfor udadreagerende,

Neevnet fandt, at fikseringen var sket med urette og lagde bl.a. vaegt pa, at en tvangs-
fiksering foretaget pa farekriteriet matte forudsaette, at der havde vaeret tale om en
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neerliggende, konkret og paviselig fare for andre eller for patienten selv. Efter Patient-
klagenaevnets opfattelse, blev det ikke fundet tilstraekkeligt godtgjort, at der i den pa-
geetdende situation var en naerliggende, konkret og paviselig fare for, at patienten ville
gore skade pa sig selv. Naevnet bemaerkede, at betingelsen om, at faren skulle vaere
nzerliggende, konkret og paviselig, ikke blev fundet at veere opfyldt med hospitalets
henvisning til en antagelse om, at patienten muligvis ville udgve selvskadende hand-
linger, nér patienten sad pé en bestemt méade.

Mindste middels princippet i psykiatriloven § 4 betyder, at der ikke ma tages mere
indgribende tvangsmidler i brug end absolut ngdvendigt, og at der ikke m3 bruges
tvangsmidler, hvis der findes ikke-tvangsmaessige midler, hvormed m3let kan nis.
Naevret fandt sdiedes, at den udadreagerende adfzerd, der var beskrevet i journalen,
var forarsaget af beslutningen om at fastholde og fglge patienten til sengen, og at
tvangsfikseringen kunne have vaeret undgdet, hvorfor kravet om mindst indgribende
foranstaltning ikke blev fundet at vare opfyldt.

§ 14, stk. 2 - krav til aktuel fare

En patient klagede over tvangsfiksering. Det Psykiatriske Patientklagenazvn traf afgg-
relse den 3. september 2013.

Det Psykiatriske Patientklagenasvn tilsidesatte, at patienten havde vasret tvangsfiske-
ret med beelte fra den 3. august 2013 kl. 13.30 til den 5. august 2013 kI. 12.00.
Patienten havde st8et en medpatient. Patienten havde leenge virket truende og var
ifslge overlaegen sveer at rumme p8 afdelingen. Farst fire dage efter haendelsen, blev
patienten baltefikseret,

Neevnet fandt ikke, at der ved en beskrivelse, der gik pd, at patienten havde vaeret
truende og fire dage forinden tvangsfikseringen havde overfaldet en medpatient, var
dokumenteret en aktuel, konkret og paviselig fare for, at andre ville veere i fare for at
lide skade pé fegeme eller helbred, hvis patienten ikke blev tvangsfikseret.

§ 14, stk. 2, ma en fiksering foretages som en forebyggende foranstaltning, i
forhold til mulig selvskadende adfzerd?

En patient klagede over tvangsfiksering. Det Psykiatriske Patientklagenaevn traf afgs-
relse den 21. november 2013,

Det Psykiatriske Patientklagenasvn tilsidesatte, at patienten havde vaeret tvangsfiske-
ret i perioden fra den 7. til 8, november 2013,

Efter det oplyste var fikseringen foretaget som et forebyggende indgreb, selvom pati-
enten, der tidligere p8 aftenen havde givet udtryk for gnske om selvskade, nu blot 1a
med sine haznder under dynen,

Nzevneti fandt det imidiertid ikke godtgjort, at det var ngdvendigt at fiksere patienten
for at afvaerge, at patienten var i naerliggende fare for at f8 skader pa legeme eller
helbred. Nasvnet bemaerkede, at en tvangsfiksering foretaget pa farekriteriet matte
forudsaette, at der havde vaeret tale om en nasrliggende, konkret og paviselig fare for
andre eller for patienten selv, og at en sddanne konkret og paviselig fare ikke var be-
skrevet. Samtidig opfyldte fikseringen ikke mindste middels princippet, idet der pa
tidspunktet for fikseringen befandt sig en fast vagt pd patientens stue, og det var
Nesvnets opfattelse, at vagten ville have kunnet afvasrge en evt. selvskadende adfaerd
fra patientens side.

30



§ 15, stk. 3, plejepersonalet kan kun i seerlige tilfaelde beslutte at tvangsfik-
sere en patient

En patient klagede bl.a. over tvangsfiksering. Det Psykiatriske Patientklagenasvn traf
afggrelse den 14, november 2013.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn fandt, at tvangsfikseringen med beelte og fodrem
den 2. november 2013 fra kl. 8.00 til ki. 9.45 var foretaget med urette.

Det fremgar af psykiatrilovens § 15, stk. 1., at beslutning om tvangsfiksering traeffes
af en teege, der forinden har tilset patienten. Hvis det er uforsvarligt at afvente lsegens
tilsyn, kan sygeplejepersonalet p& egen hé&nd beslutte at fiksere patienten med balte,
if. psykiatrilovens § 15, stk. 3.

I den konkrete sag var det plejepersonalet, der havde besluttet at fiksere en patient
med baelte og en fodrem. Neevnet fandt ikke, at der foreld en egentfig nedsituation,
der kunne begrunde, at plejepersonalet pd egen hdnd traf bestutning om at fiksere pa-
tienten. Efter det i journalen oplyste, lagde Naavnet til grund, at selvom patienten var

om en akut situation. Naevnet lagde endvidere vaegt pa, at patienten ikke fik tilbud om
at maodtage bercligende medicin.

§ 21, stk. 1 & § 4, mindste middels princippet i forhold til udstraekning af pe-
rioden for tvangsfiksering

En patient kiagede bl.a. over tvangsfiksering. Det Psykiatriske Patientklagenaevn traf
afgerelse den 14. november 2013,

Det Psykiatriske Patientklagenaevn godkendte, at patienten blev tvangsfiskeret med
bzelte og fodrem den 24. oktober 2013 k. 21,30 men fandt, at fikseringen burde have
vaeret ophaevet den 25, oktober 2013.

Nevnet bemeaerkede, at selvom det var rimeligt at tvangsfiksere en udadreagerende
og forpint patient, der under sin indlaeggelse havde vaeret fikseret flere gange, sa bur-
de den paklagede fiksering vaere ophgrt efter et dagn, da fikseringen efter dette tids-
punkt ikke opfyldie betingelserne for tvangsfiksering.

Neevnet lagde vaegt pd, at det ikke fremgik af journalen eller af sagen i gvrigt, at pati-
enten efter at have vaeret fikseret i et dggn, skulle have vaeret sa urolig, truende og
udadreagerende, at fikseringen burde veere opretholdt. Der blev lagt veegt pa, at det
af journalen efter et dggns fiksering fremgik, at patienten kun enkeite gange efter toi-
letbespg havde haft svaert ved at g4 tilbage i beeltet, men ogsé at patienten flere gan-
ge var gaet tilbage i beettet uden problemer. Naevnet lagde videre veegt p8, at der i
adskillige baeltetilsyn alene var anfgrt "Vurderes til fortsat fiksering” uden ydertigere
begrundelse. Naevnet bemaerkede, at det forhold, at patienten ved to af tilsynene
uden yderligere begrundelse blev vurderet til fare for sig selv, efter Neevnets opfattelse
ikke kunne fgre til nogen anden vurdering.

P& den ene side foreld en raekke objektive konstaterbare forhold om, at patienten var
rolig. P& den anden side foreld nogle subjektive vurderinger af patienten som person-
farlig. Naevnet konstaterede, at for at opfylde betingelserne i psykiatritovens § 14, stk.
2, nr. 1 om at patienten skulle udseette sig selv eller andre for naerliggende fare for at;
lide skade p8 legeme eller hetbred matte det kreeves, at det var dokumenteret, at fa-
ren var aktuel, konkret og paviselig. En vurdering der gik pé, at patienten var person-
farlig, opfyldte ikke betingeiserne om at veere aktuel og konkret. Dertil kom, at der
samtidig var objektive forhold i form af patientens faktiske adfaerd, der talte imod.
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§ 21, stk. 1 & § 4. langvarig tvangsfiksering.

En patient klagede over tvangsfiksering. Det Psykiatriske Patientklagenaevn traf afgg-
relse den 3. september 2013.

Det Psykiatriske Patientklagenzevn godkendie tvangsfiksering i en periode fra den 13.
august til 17. august 2013, men tilsidesatte perioden fra den 17. august 2013 til den
2. september 2013.

Patienten var tvangsfikseret over tyve dage efter at have overfaldet en medpatient.
Neevnet godkendte alene, at patienten var fikseret i fire dage ud af de tyve dage.
Nzevnet fagde vaegt pa, at der var en rackke objektive konstaterbare forhold, hvor pa-
tienten var heskrevet som rolig over en leengere periode, og at patienten tre dage ef-
ter overfaldet pé sin medpatient blev beskrevet som stadig mere rolig. Over for dette
stod, at patienten fra overlazgens side kontinuerligt blev vurderet som farlig og uforud-
sigelig. Dette kunne dog efter Patientklagenaevnets opfattelse ikke fagre til en andret
vurdering.

Néevnet fandt endviders ikke, at gverlsdgen, som det fremgik af journalen, '['35 forhard
kunne udtaie sig om, at patienten skulle forblive i baeltet et stykke tid fremover.
Tvangsfikseringens udstraekning mé altid bero p8 en konkret og individuel vurdering
p& vurderingstidspunktet.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn fandt p& baggrund af ovenst3ende ikke, at der var
dokumenteret en aktuel, konkret og beviselig fare for, at andre ville veere i fare for at
lide skade pa legeme eller helbred, hvis patienten ikke var bzeltefikseret i mere end fi-
re dage efter overfaldet pd en medpatient, da patienten pa det tidspunkt i over et
dgan havde fremstaet rolig.

Det Psykiatriske Patientklagensevn bemaerkede sdledes, at beskrivelser der gdr p3, at
patienten fortsat var farlig og uforudsigelig ikke alene kunne begrunde en fortsat lang-
varig tvangsfiksering, nar der pa den anden side var en rackke ohjektivt konstaterbare
forhold, som f.eks. at patienten senest tre dage efter overfaidet kontinuerligt fremstod
rolig.
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Anvendelse af remme — konkret vurdering af betydningen af overlasgens god-
kendelse ~

En patient klagede over beslutning om tvangsfiksering med baeite og remme. Tvangs-
fikseringen var besluttet efter farekriteriet efter psykiatrilovens § 14, stk. 2. Det Psyki-
atriske Patientklagenaavn traf afggrelse den 22. marts 2013,

Det Psykiatriske Patientklagenaavn godkendte beslutningen om tvangsfiksering med
beelte og udstraskningen heraf, men tilsidesatte, at der foruden baelte havde vearet an-
vendt hand- og fodremme under henvisning til, at det var en afdelingslaege, der havde
truffet beslutning om anlaeggelse af remme, og at det ikke var dokumenteret i tvangs-
protokol eller journal, at overlaagen havde godkendt anvendelsen af remme.
Tvangsfikseringen med baelte suppleret med hénd- og fodremme fandt sted hen over
hatten og om formiddagen den nasste dag, som fgige af at patienten modsatte sig en-
hver form for behandling efter at have indtaget 33 Pamolpiller i den hensigt at begd
selvmord. Efter overlazgens forklaring for retten var det ngdvendigt med en livredden-
den for patienten, og det ville have veeret uforsvarligt ikke at iveerksaette en behand-
ling med modgift.

Det fremgik af overleegens forklaring og oplysningerne i laegeiournalen, at patienten,
efter at veere baeltefikseret, med den ene fod forsggte at fjerne en venflon, der var an-
lagt i den anden fod, hvorfor afdelingslaegen besluttede at supplere baeltefikseringen
med hand- og fodremme.

Retten fandt det godtgjort, at patientens tilstand ferud for baeltefikseringen opfyldte
betingelserne i psykiatrilovens § 14, stk. 2, for tvangsfiksering, cg fandt det ligeledes
godtgjort, at den skete baltefiksering opfyldte kravet om mindst indgribende foran-
staltning.

Retten tiltr@dte Patientklagenzevnets vurdering af, at de formelle betingelser for at an-
lzegge hand- og fodremme ikke var opfyldt, da det ikke sas dokumenteret, at overlse-
gen havde godkendt anlaeggelsen af hdnd- og fodremme. Efter de foreliggende oplys-
ninger lagde retten dog til grund, at patienten var saerdeles behandlingskraevende, og
at afdelingslaagen derfor fandt det p&kraevet at anlaegge hdnd- og fodremme for at
hindre patienten i at fjerne den n@dvendige behandling i form af venflon i foden. Under
disse omstaendigheder og da det ikke fandtes godtgjort, at mindre indgribende foran-
staltninger kunne have vaeret anvendt for at afveerge en neerliggende fare for, at pati-
enten ville lide skade p& legeme eller helbred, fandt retten ikke, at den formelle fejl
havde vaeret af en sddan vaesentlighed, at anvendelse af hand- og fodremme skulle
kendes ulovlig.

Retten fandt herefter, at beslutningen om tvangsfiksering af patienten herunder an-
vendelse af hdnd- og fodremme havde vaeret lovlig.
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stre Landsrets dom af 30. september 2013

Neevnet traf den 19. juli 2012 en afggrelse, hvar naevnet godkendte tvangsfiksering
med beelte af en patient i perioden fra den 14. juni 2012 kl. 18.20 til den 20. juni 2012
kl. 9.30.

Naevnets afggrelse blev stadfeestet af retten | Holbeek ved dom af 27. februar 2013.
@stre Landsret foretog et konkret skan af den tidsmaessige udstraekning af en tvangs-
fiksering. Landsretten tilsidesatte nasvnets vurdering af, at det var godtgjort at baslte-
fikseringen havde vaeret ngdvendig de sidste to dage, ud af samlet seks dage, hvor
patienten havde veeret baeltefikseret,

Patienten havde forinden den i denne sag omtalte fikseret vaeret kortvarigt fikseret fra
den 13. juni 2012 10.30 til den 14. juni 2012 ki. 10.00, senere samme dag ca. kl.
17.00, blev patienten atter opkgrt, og begyndte at r8be ukvemsord og spytte efter
personalet. Efter han var forsggt lagt i baelte, blev patienten voldsom, og kastede
rundt med inventaret.

“Landsretten gik'ind ien’ Konkret viurdering af den'tidsmasssige Udstragkning af baeltag-

fikserings laengde, og tilsidesatte Patientklagenaevnets afggrelse for en del af den peri-
cde, hvor patienten havde vazret beaeltefikseret. "Efter den 18. juni 2012, ki. 21.13 ses
det ikke anfgrt, at patienten var vurderet til fortsat fare for sine omgivelser, under dis-
se omstaendigheder og under hensyn til denne baeltefikserings lange varighed finder
landsretten det ikke godtgiort, at beasltefiksering efter den 18. juni 2012 kort fgr mid-
nat havde vaeret forngden.”

Det fremg8r af journaien, at patienten to gange den 18, juni 2012 havde vaeret Igsnet
i tidsrummet fra kl. 17-17.10 og fra 20.15 til 20.30. Begge gange havde patienten
samarbejdet og alt foregik uden problemer, og patienten var selv gdet tilbage i beeltet.
Patientens henvendelse til personalet var foreget i en venligt og omgaengeligt tonele-
je, men det blev ogsd beskrevet, at patienten var uden sygdomsindsigt og ikke havde
nogen erkendelse af sin andel i baeltefikseringen.

Det fremgér af journaloplysningerne fra den 18. juni 2012 ki. 21.14, at patienten fort-
sat var fikseret, men havde veeret lgsnet et par gange, hvilket var forlghet up&klage-
ligt. Det blev samtidig oplyst, at patienten fortsat havde ringe sygdomsindsigt, og lee-
gen vurderede, at patienten fortsat var til fare for sine omgivelser.

Det Landsretten lagde vaegt p8, i vurderingen af den tidsmaessige udstraskning ma ha-
ve veeret, at patienten flere gange havde vaeret lgsnet af beeltet, og dette var gaet
fint, samt at patienten ikke havde fremsat trusler men virkede venlig. At patienten ik-
ke havde sygdomsindsigt eller kunne erkende, hvorfor han blev lagt i baelte, ses ikke
at veere tillagt betydning.

Desuden biev lzegens vurdering af, at patienten fortsat matte anses for at veere til fare
for sine omagivelser, ikke tiliagt afggrende vaegt, nar dette ikke blev stgttet af iagtta-
gelser omkring patientens adfzerd.
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3. Tvungen opfelgning efter udskrivning

Tvungen opfglgning - betingelserne var

En patient klagede over tvungen opfglgning efter udskrivning. Det Psykiatriske Pati-
entklagenasvn traf afggrelse den 13. november 2013.

Det Psykiatriske Patientklagenasvn godkendte, at der kunne foretages tvungen opfalg-
ning efter udskrivning.

Neevnet ans& det for gedtgjort, at der var en stor risiko for, at patienten ville ophgre
med den medicinske behandling, og at patientens psykotiske tilstand dermed ville for-
veerres, hvis patienten ikke fik et palaag om at mgde op til medicinering i det psykiatri-
ske sygehusvassen efter at veere blevet udskrevet.

Af psykiatrilovens § 13 d fremgar det, at hvis der er en begrundet formodning om og

“naerliggende risiko for, at en patient efter udskrivning vil ophgre med at folge denhe-

handling, der er ngdvendig for patientens helbred og velbefinde, kan der under opfyl-
delse af visse betingelser ske tvungen opfalgning.

Neevnet lagde i den konkrete sag til grund, at patienten i de seneste tre ar forud for
den aktuelle indlaeggelse havde vasret tvangsindlagt mindst tre gange, at patienten i
de seneste tre ar forud for den aktuelle indlaeggelse i mindst ét tilfselde havde undladt
at fgtge den behandling, der var anfgrt i udskrivningsaftalen eller koordinationspianen,
og at patienten i forbindeise med den aktuelle indlaeggelse var blevet tvangsindlagt,
samt at patienten inden for det sidste halve &r forud for den aktuelle indlzeggelse hav-
de veeret ordineret opsggende behandling ved et udg&ende psykiatriteam, men at pa-
tienten havde undladt at fglge den ordinerede medicinske behandling.

Neasvnets afggrelse blev stadfaestet ved byrettens dom af 20. december 2013.

Betingelserne for viderefgreise af tvungen opfelgning var opfyldt, selvom der
var indtrddt en bedring i tilstanden, og der var negative bivirkninger ved me-
dicinen

En patient klagede over viderefgrelsen af tvungen opfglgning efter udskrivning. Det
Psykiatriske Patientklagenasvn traf afggreise den 22. januar 2013,

Det Psykiatriske Patientklagenasvn godkendte, at der kunne ske forlaengelse i yderlige-
re tre maneder af den tvungne opfgigning efter udskrivning.

I denne sag blev det godkendt, at den tvungne apfalgning blev forleenget i yderligere
tre maneder. Selvom patienten oplevede en bedring i sin tilstand, og patienten ikke
selv mente at vaere psykotisk, blev det fra Neevnets side vurderet, at patienten ikke
var i stand til at samarbejde omkring en frivillig ambulant behandling. Det fremgik
samtidig af afg@relsen, at overlaegen vurderede, at medicinen sipvede patienten, der
selv mente, at det nedsatte patientens sociale kompetencer. Naevnet bemasrkede, at
patienten var helt uden sygdomserkendelse og uden forst3else for, at en kontinuerlig
medicinsk behandling ville have en positiv effekt pa patientens sygdom.
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4. Tvangsbehandling

4. a. Tvangsbehandling - dosis

Tvangsbehandling tilsidesat - 2 behandlingssaet i én beslutning — hgj dosis
Zyprexa til 1. gangs behandling -~ ej motiveret for dosis interval alle dage

En patient klagede over tvangsbehandling. Det Psykiatriske Patientklagenasvn traf af-
ggrelse den 12. juni 2013.

Det Psykiatrisk Patientklagenazvn godkendte ikke beslutningen om tvangsbehandling
med to behandlingssaet best&ende af primaer og subsidizer behandling. Saledes bade
primazr behandling med tablet Abilify og subsidizert injektion Abilify - og med mulig-
hed for skift til primeer behandling med tablet Zyprexa og subsidiaert injektion
TG
Patientkiagenaevnet fandt, at de materielie kriterier for behandlingen var opfyldt.
Patientkiagenzevnet fandt imidlertid ikke, at beslutningen om tvangsbehandling opfyld-
te kravet om mindst indgribende foranstaltning.

Patientkiagensevnet lagde afgerende vaegt pd, at der konkret var tale om beslutning
om tvangsbehandling med to forskeilige behandlingsforigh og med mulighed for at
skifte imellern praeparater, hvilket ikke opfyldte betingelsen om, at der skal traeffes be-
slutning om en konkret behandling.

Patientkiagenzevnet bemaerkede, at naevnet kun kan godkende ét behandlingsforlgh til
tvangsbehandling. Patientklagenaevnet bemaerkede i den forbindelse, at dersom der
efter ivaerksaettelse af et behandlingsforigb ses at vaere behov for skift af praeparat, vil
der vazre mulighed for at indlede ny motivationsfase for praeparatskifte og eventuelt
treeffe ny beslutning om tvangsbehandling, og patienten havde i sa fald mulighed for
at paklage den nye beslutning om tvangsbehandling.

Patientkiagenaevnet lagde ogsa veegt op, at patienten ifélge journaloplysningerne kun
var delvist motiveret faor dosisintervallet for behandlingen med Abilify.
Patientkiagenaevnet bemaerkede, at en patient har krav p3 en passende betanknings-
tid p& heist 3 dage. I denne betzenkningstid skal patienten dagligt mativeres for be-
handlingen, herunder det pataznkte dosisinterval.

Endelig lagde Patientklagensevnet veegt pa, at den besluttede dosis af Zyprexa over-
skred den anbefalede ssedvanlige dosering i henhold til pro.medicin.dk, dog var patien-
ten ikke gjort opmaerksom pa dette. Det fremgik heller ikke, hvad der var begrundel-
sen for en dosis ud over saadvanlig dosering.

Dosering — overlaegens rettelse i beslutningen om tvangsbehandling blev
konkret godkendt

En patient klagede over tvangsbehandling. Det Psykiatriske Patientklagenaevn traf af-
ggrelse den 3. juli 2013,

Det Psykiatrisk Patientklagenzevn godkendte besiutningen om tvangsbehandling, dog
forudsat at overlaegens fejl ved angivelse af dosis for det subsidisere prazparat injekti-
on Serenase blev tiirettet,

Patientklagenaavnet fandt, at betingelserne for tvangsbehandlingen var opfyldt, herun-
der at patienten havde veeret motiveret og forsggt informeret om medicinen.
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Patientiklagenaevnel bemaerkede, at den maksimale dosisangivelse i beslutningen om
tvangshehandlingen for det sekundaare behandlingspraeparat injektion Serenase 18 ud
over saedvanlig dosering.

Patientkiagensevnet fandt imidlertid ud fra en konkret og samlet vurdering, at dette
angik en formel fejl som falge af opslag i en udateret medicinhandbog - en fejl som
overleegen var opmeerksom pa og ville tilrette. Patientklagenaevnet godkendte derfor
beslutningen om tvangsbehandling, forudsat at dosis blev tilrettet, sddan at dette ty-
deligt fremgik i journalen ¢g tvangsprotokollen,

Patientklagenaevnet fandt séledes ikke grundlag for, at en s&dan formel fejl skulle vae-
re arsag til, at patientens behandling blev udsat ungdigt.

Patientklagenaevnet lagde i den forbindelse afggrende vaegt pa, at personalet havde
motiveret og forsggt at forklare patienten om medicinen forud for beslutningen om
tvangsbehandling. Patientklagenaevnet fagde hertii vaegt p, at patienten fuldstaendig
afviste medicinsk behandling og frabad sig enhver form for information om medicinsk

behandling. Patientklagénaevhet lagde herefter til grund, at det ikke havde veeret mu-

ligt for personalet at forklare patienten om formalet med behandlingen eller motivere
patienten til at overveje sit eventuelle informerede samiykke til behandlingen.
Patientklagenaevnet lagde ogs til grund, at det havde vaeret overlaagens hensigt at
dosere inden for det, der er angivet som saedvanlig dosering i medicinhdndbogen, og
at det saledes beroede p& en fejl og en udateret medicinh&ndbog, at doseringen af in-
jektion Serenase var anfgrt op til max 30 mg, i stedet for 20 mg.

Patientklagenaevnet lagde ved afggrelsen iszer vaegt p&, at patienten ikke gnskede in-
formation om den konkrete behandling, men kun havde forholdt sig overordnet til
spgrgsmalet om medicinsk behandling, og fandt derfor ikke grundlag for at antage, at
patienten ville modtage behandlingen frivilligt, hvis personalet forsggte at forklare pa-
tienten om doseringsfejlen, og at der rettelig var tale om behandling med det sekun-
daere praeparat injektion Serenase op tit maksimalt 20 mg dagligt, i stedet for 30 mg
dagligt.

Patientklagenaevnet lagde ogsé afgsrende veaegt pd, at patienten var bievet tiltagende
dartig og fremstod med et udtait behandlingsbehov, om end dette ikke var karakterise-
ret som vaerende akut.

Patientklagenaevnet lagde endvidere vaegt p&, at patienten tidligere havde modtaget
antipsykotisk medicin med god effekt pd sin tilstand.

Dosering over seedvanligt dosisinterval godkendt, da den hgje dosis var vel-
begrundet

En patient klagede over tvangsbehandling. Det Psykiatriske Patientklageneevn traf af-
gorelse den 26. november 2013.

Det Psykiatriske Patientklagenasvn godkendte efter en konkret vurdering tvangsbe-
handlingen med tablet Zyprexa i en dosis ap til hgjest 40 mg.

Patientklagensvnet henviste til at anbefalingerne i pro.medicin for behandling med
tablet Zyprexa saedvanligt er med dosering i intervallel 5-20 mg dagligt, men at det
efter en klinisk vurdering kan veere ngdvendigt og forsvarligt at gge dosis op til hgjest
40 mg dagtigt.

Patientklagenavnet lagde ved afggrelsen veegt pa, at der var foretaget en laegefaglig
vurdering af s8vel praeparat som dosis, og at begrundelsen for den hgje dosis var an-
fert i patientens journal: "Sveerhedsgraden af symptomerne og tidligere erfaringer
med, at du har behov for hgjere doser | akutfasen”,
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Patientklagenaevnet lagde 0gsé veegt pd, at patienten tidligere havde vaeret behandlet
med Zyprexa op til 40 mg dagligt, at patienten forud for behandlingen var motiveret
for hele dosisintervallet, og at patienten var orienteret om eventuel dosisggning op til
hgjest 40 mg og om begrundelsen herfor.

Godkendelse af dosering over saadvaniigt dosisinterval til seldre, da den hgje
dosis var velbegrundet

En patient klagede over tvangsbehandling. Det Psykiatriske Patientklagenaevn traf af-
garelse den 17. september 2013,

Det Psykiatriske Patientklagenasvn godkendte efter en konkret vurdering tvangshe-
handlingen med tablet Olanzapin 10 mg dagligt stigende til 20 mqg dagligt afhaengig af
effekt og bivirkninger, subsidiaart injektion Zyprexa 5 mg i.m dagligt stigende til 10 mg
i.m, dagligt i tre dage og herefter mere subsidizert injektion Serenase 5 mg i.m. sti-

gende til L0 mg T
Patientklagenaevnet fandt, at de materielle betingeiser for tvangsbehandlingen var op-
fyldt.

Patientklagenasvnet fandt ligeledes, at heslutningen om tvangshehandling opfyldte
kravet om mindst indgribende foranstaltning. Patientklagensevnet fandt ogsd, at den
medicin, patienten skulle behandles med, opfyldte kravet om afprgvede lacgemidler i
sadvanlig dosering og med feerrest mulige bivirkninger,

Patientklagenaevnet bemacrkede, at den besluttede dosis oversteg anbefalingerne for
zeldre i medicinfortegnelsen.

Patientklagenasvnet iagde imidlertid vaegt op, at det var oplyst i journalen, at patien-
ten ved tidligere indizeggelse havde haft gavn af en hgjere dosis i form af 10 mg Olan-
zapin, og at patienten havde tait medicinen godt | denne dosis, samt at det dengang
blev vurderet, at patienten ikke var tilstraekkeligt behandlet p& denne dosis.

Det var endvidere den leegefaglige vurdering, at den hgje dosis ikke indebar fare for
patientens somatiske helbred.

Dosering over seedvanligt dosisinterval tilsidesat, da den hgje dosis ikke var
begrundet

En patient klagede over tvangshehandling. Det Psykiatriske Patientklagenssvn traf af-
gdrelse den 4, december 2013,

Det Psykiatriske Patientklagenasvn tilsidesatte overlaegens beslutning om tvangsbe-
handling med tablet Abilify stigende til max 30 mg, subsidisert injektion Abilify 9,75
mg i.m. max 3 gange dagligt,

Patientklagenaevnet fandt, at tvangsbehandlingen ikke opfyldte kravet om anvendelse
af afprgvede lazgemidler i saadvaniig dosering og med faerrest mulige bivirkninger.
Patientklagensevnet lagde vaegt pd, at der ikke var tale om saedvanlig dosering, idet
den besluttede maksimale dosis ikke var almindelig og gik ud over det, der pa
pro.medicin.dk var angivet som saedvanlig dosering.

Patientklagenaevnet lagde ogsd vaegt pd, at det ikke fremgik af journalen med hvilken
begrundelse, der blev ordineret en dosis, der gik ud over den szedvantige dosis, og at
det heller ikke fremgik, at patienten var blevet informeret om, at den ordinerede dosis
gik ud over sadvantig dosis,

Patientklagenaevnet bemaerkede, at den hgje dosis kunne vaere veibegrundet, men at
en sddan begrundelse ikke var dokumenteret i patientens journal.
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4. b. Tvangsbehandling - motivation

Tvangsbehandlingen tilsidesat og kritiseret - mangelfuld motivation og mang-
lende opfyldelse af mindste middels princippet

En patient klagede over tvangsbehandling. Det Psykiatriske Patientklagenaevn traf af-
gerelse den 14. januar 2013,

Det Psykiatriske Patientklagenavn godkendte ikke overlaegens beslutning om tvangs-
behandling og godkendte heller ikke, at behandlingen var begyndt, inden Patientkla-

genavnet havde truffet afggrelse i sagen. Patientklagenavnet fandt det sasrligt kriti-
sabelt, at der ikke hurtigere var blevet fulgt op pd patientens klage. Ifslge Patientkla-

genzxvnets faste praksis har overlaeagen hgjest fem hverdage tit at udfaerdige en laege-

erkizsring.
Patientklagenzevnet fandt, at de materielle betingelser for tvangshehandlingen var op-
fyldt, men at besluiningen om tvangsbehandling ikke opfyldte kravet om mindst ind-
gribende foranstaltning.

Patientklagenavnet lagde ved afggreisen vasgt pa flere forhold, herunder at der ikke
fuldt ud var identitet mellem den dosis, patienten var motiveret for og den besluttede
dosis, at der ikke Igbende var motiveret for en eventuel dosisggning, og at der var to
dages opheld | motivationen forud for beslutningen om tvangshehandlingen,
Patientklagenasvnet fandt det ydermere ikke godgjort, at det var ngdvendigt at pabe-
gynde behandlingen, inden der var truffet afggrelse i sagen. Patientklagenavnet kriti-
serede i den forbindelse, at der var gdet mere end tre uger fra patienten klagede over
tvangsbehandlingen, til Patientklagenaavnet modtog klagen. Patientklagenaevnet be-
maerkede, at klagen burde have veeret fremsendt inden for maksimalt fem hverdage.

Uoverensstemmelse meliem dosisintervallet i motivationen og dosisinterval-
let i beslutningen om tvangsbehandling

En patient klagede over tvangsbehandting. Det Psykiatriske Patientklagenaevn traf af-
garelse den 26, marts 2013,

Det Psykiatriske Patientklagenaavn tilsidesatte beslutningen om tvangsbehandling, da
der var uoverensstemmelse mellem dosisintervallet i motivationen og dosisintervallet |
beslutningen om tvangsbehandling.

Patientklagenaevnet fandt, at der ikke var gjort tilstreekkelig for at opné patientens fri-
villige samtykke til behandlingen, idet det ikke kunne udelukkes, at patienten var villig
til at acceptere en behandling med lavere dosis.

Patientklagenzevnet lagde afgsrende vaegt pa, at den besluttede maksimale dosis pd
det primaere prasparat var mindre, end den dosis patienten var forspgt motiveret for,

Mangelfuld motivation - reelt kun motiveret én dag for den konkrete behand-
ling

En patient kfagede over tvangsbehandling. Det Psykiatriske Patientklagenaevn traf af-
garelse den 12, november 2013,

Det Psykiatriske Patientkiagenaevn tilsidesatte beslutningen om tvangsbehandling, da
patienten blev motiveret med forskelligt dosisinterval og kun blev motiveret én dag for
det dosisinterval, der blev truffet beslutning om.
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Patientklagenaevnet fandt, at kravet om mindste middels princippet ikke var opfyldt,
da der ikke var gjort tilstrackkelig for at opna patientens frivillige medvirken til be-
handlingen,

Patientklagenaevnet lagde herved vaegt pd, at de forskellige dosisangivelser kunne ha-
ve skabt en usikkerhed hos patienten omkring det dosisinterval, som tvangsbehandlin-
gen faktisk indebar. Det var séledes Patientklagenaevnets opfattelse, at patienten ikke
havde haft en pasende betasnkningstid, hvor patienten havde haft lejlighed til at over-
veje sit samtykke tit den tvangsbehandling, der blev truffet besiutning om.
Patientklagenaevnet bemaerkede, at motivationsperioden burde have vaearet forlaenget,
s8ledes at patienten i tre dage forud for beslutningen om tvangsbehandling var blevet
tilbudt den konkrete behandling i form af det praeparat og den dosis, som tvangsbe-
handlingen indebar.

Der skal motiveres for hele dosisintervaliet
En patient kiagede over tvangsbehandling. Det Psykiatriske Patientklagenssvn traf af-
ggrelse den 6. august 2013.

Det Psykiatriske Patientkiageneevn tilsidesatte besiutningen om tvangsbehandling, da
der ikke var motiveret for en konkret behandling med dosisinterval for prasparatet.
Patientklagenacvnet fandt, at de materielle betingelser for tvangsbehandling var op-
fyldt, men at beslutningen om tvangsbehandling ikke opfyldie kravet om mindst ind-
gribende foranstaltning.

Patientklagenzevnet lagde vaegt pd, at patienten var bievet motiveret for friviltig be-
handling med injektion Clopixol 400 mg. hver 14. dag, men at der blev truffet beslut-
ning om tvangshehandling med injektion Clopixol 400 mg hver 14. dag, evt, stigende
til 500 mg. hver 14. dag.

Det bemasrkedes, at motivationen forudszetter, at patienten far mulighed for at tage
stilling til en konkret behandling med et bestemt presparat og dosis, og at det dermed
kraeves, at der motiveres konkret for samme dosisinterval, som det dosisinterval, der
efterfglgende traeffes beslutning om.

Patientklagenaevnet tilsidesatte sdledes beslutningen om tvangsbehandling, da patien-
ten ikke var blevet motiveret for samme dosisinterval, som der efterfglgende blev truf-
fet beslutning om, men alene for startdosis.,

Motivationens laengde - lovens udgangspunkt er 3 dage

En patient klagede over tvangsbehandling. Det Psykiatriske Patientklagenasvn traf af-
gorelse den 11. september 2013.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn tilsidesatte beslutningen om tvangsbehandling, da
patienten ikke havde fiet en passende betaenkningstid til at overveje sit eventuelle
samtykke til behandlingen, fgrend beslutningen om tvangshehandling blev truffet.
Patientklagenaevnet fandt, at de materielle betingelser for tvangsbehandling var op-
fyldt, men at beslutningen om tvangsbehandling ikke opfyldte kravet om mindst ind-
gribende foranstaltning.

Patientklagenaevnet henviste til Psykiatrilovens § 12, stk. 5, hvoraf det fremgér, at:
"Patienten, forud for overlaegens beslutning om tvangsbehandling, skal have en pas-
sende betaenkningstid, hvor patienten far lejlighed til at overveje sit eventuelle sam-
tykke til behandlingen. Betaenkningstiden skal have en passende varighed, dog hgjst 3
dage”.
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Patientklagenavnet henviste endvidere til lovens bemaerkninger, hvoraf det fremoér,
at: “Tvangsmedicinering forudsaetter, at vedvarende forsgg er gjort pa at forklare pa-
tienten behandlingens ngdvendighed, bortset fra akutte situationer, hvor udsaettelse af
behandlingen er til fare for patientens liv eller helbred. Patienten har krav pa hgjst 3
dages betaenkningstid. Ved vurderingen af betaenkningstidens varighed skal overlaegen
blandt andet laegge vaegt pd sygdommens alvorlighed og varighed, patientens ambiva-
lens i forhold til behandlingstilbuddet, om den manglende medicinering vil kunne med-
fgre anvendelse af andre former for tvang, samt patientens forpinthed m.v. I betaenk-
ningstiden skal patienten daglig tilbydes medicin til frivillig indtagelse, og den forsggte
motivation skal journalfgres”.

Patientklagensevnet lagde ved afggrelsen veaegt p3, at patienten kun havde haft to
dagn til at overveje frivillig behandling, selvom der ikke foreld en akut situation. Pati-
entktagenzevnet lagde ogsa veegt pd, at der ikke i gvrigt var oplysninger om seerlige
omstaendigheder, der kunne begrunde en kortere motivationstid end tre dage. Der-

imod fremgik det af sagen, at patienten kun havde veeret indlagt | fem dage, inden

behandlingen blev ordineret, at patienten ikke tidligere havde vaeret indlagt, at patien-
ten ikke tidligere havde veaeret i antipsykotisk behandling, samt at der p& tidspunktet
for beslutningen om tvangsbehandling kun foreld en forelgbig antagelse om, at patien-
ten led af paranoid skizofreni,

4. c. Tvangshehandling - depot

Depotbehandling godkendt for at undga svingdgrspatient

En patient klagede over tvangsbehandling. Det Psykiatriske Patientklagenzevn traf af-
ggreise den 21, marts 2013,

Det Psykiatriske Patientklagenaevn godkendte overlaegens beslutning om tvangsbe-
handling med depotinjektion Xeplion,

Patientklagenaevnet bemaerkede, at det fglger af § 5 i bekendtgprelse nr. 1338 af 2.
december 2010 om tvangsbehandling, fiksering, tvangsprotokoller m.v. pa psykiatri-
ske afdelinger, at depotpraeparater i videst muligt omfang bgr undgés og ikke ma vee-
re begyndelsesmedicin ved tvangsmedicinering af patienter, hvis reaktion p& behand-
lingen man ikke kender.

Patientklagenaavnet henviste endvidere til, at mindste middels princippet indebeaerer, at
tvangsbehandling med injektion som udgangspunkt betragtes som et mere indgriben-
de middel end peroral behandling, samt at det er Patientklagenaavnets praksis, at be-
handling med depotmedicin som udgangspunkt anses for den mest indgribende be-
handlingsform, hvorfor der skal vaere saerlige grunde for at veelge denne behandlings-
farm.

Patientklagenasvnet fandt imidlertid ud fra en konkret vurdering, at tvangsbehandlin-
gen opfyldte kravet om mindst indgribende foranstaltning.

Patientklagenaevnet fandt endvidere, at det var vaesentligt, at patienten kom i en stabil
antipsykotisk behandling med henblik p& at undga svingninger i sin tilstand, fornyet
medicinsvigt og svaer psykose med genindleeggelse til fglge.

Patientklagenaevnet lagde vaegt pd, at patienten tidligere havde modtaget behandling
med depotpraeparat.
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Patientklagenaevnet lagde afgsrende vaegt pd, at patienten talrige gange havde vaeret
genindlagt i psykotisk tilstand efter at veere ophagrt med at tage antipsykotisk medicin
efter udskrivelse.

Depotbehandling godkendt, da det reelt ikke var muligt at gennemfgre be-
handling med tablet

En patient klagede over tvangsbehandiing. Det Psykiatriske Patientklagenazvn traf af-
ggrelse den 12. november 2013,

Det Psykiatriske Patientklagenaavn godkendte overlaegens beslutning om behandling
med depotinjektion Serenase hver 14, dag.

Patientklagenasvnet fandt, at de materielle betingelser for tvangsbehandting var op-
fyldt, og at besiutningen om depotbehandling efter en kaonkret vurdering opfyldte kra-
vet om mindst indgribende foranstaltning.

Patishtklagensviist Tagde vaegt ps, at patienten blev behandiet rmed samme preeparat,
men med en ineffektiv dosis, hvitket betgd, at patienten fortsat var psykotisk.
Patientklagenaevnet fandt endvidere - uanset at behandling med depotmedicin som
udgangspunkt anses for den mest indgribende behandlingsform ~ at behandlingen
konkret kunne godkendes.

Patientklagenaevnet lagde herved vaegt pa en flerhed af forhold, herunder at patienten
talrige gange havde vaeret genindlagt p8 grund af medicinsvigt, at patienten var ag-
gressiv og fysisk truende uden relevant behandling og fornyligt havde fiet en behand-
lingsdom, samt at det ikke var muligt at samarbejde med patienten om relevant tab-
letbehandling, og depotbehandling derfor métte anses som den mest effektive behand-
ling af patienten. Patientkiagenzevnet lagde hertil vaegt p8, at patienten tidligere var
blevet behandiet med depotmedicin med god effekt, herunder aktuett med injektion
Serenase, dog i en for lav dosis.

Depotbehandiing ~ skifte i depotprazparat med henblik pa ferre indgivelser
uden forudgaende tabletbehandling blev konkret godkendt

En patient klagede over tvangsbehandling. Det Psykiatriske Patientklagenaevn traf af-
ggrelse den 17. september 2013.

Det Psykiatriske Patientklagensevn godkendte overlaegens beslutning om tvangsbe-
handling med depotinjektion Xeplion.

Patientklagenzevnet fandt, at betingelserne for tvangsbehandlingen var opfyldt. Pati-
entklagenaevnet godkendte saledes behandlingen og godkendte, at behandlingen med
et nyt depotpraeparat startede uden forudgdende prgvelse med tabletbehandling.
Patientklagensevnet lagde veegt pd, at patienten tidligere havde modtaget antipsyko-
tisk medicin i form af depot Rispolept Consta med ged effekt, men at patienten ikke
kunne kooperere til at komme hver 2. uge for at f& sin depotmedicin, hvorfor det var
ngdvendigt at skifte depotpraparat til Xeplion, der gives en gang om maneden. Pati-
entklagensevnet lagde endvidere vaegt pd, at Xeplion er meget lignende Risperdal, og
at der derfor ikke var behov for at afprgve Invega som tablet,

Depotbehandiing tilsidesat da muligheden for behandling i tabletform ikke
var udtemt

En patient klagede over tvangsbehandling. Det Psykiatriske Patientklagenzevn traf af-
ggrelse den 18. september 2013,
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Det Psykiatriske Patientklagenaevn godkendte ikke overlasgens bestutning om tvangs-
hehandling med depotinjektioner Xeplion, subsidizert injektion Zyprexa.
Patientklagenaevnet fandt, at de materielle betingelser for tvangsbehandling var op-
fyldt, men at besluiningen om tvangsbehandling ikke opfyldte kravet om mindst ind-
gribende foranstaltning. Det var siledes Patientklagenaevnets vurdering, at mulighe-
den for medicinsk behandling i tabletform ikke var udtgmt. Patientklagensevnet fandt
endvidere, at dosis for det subsidizere pragparat var udover saedvanlig dosering.

Det bemaerkedes, at mindste middels princippet indebeerer, at tvangsbehandling med
injektion som udgangspunkt ma betragtes som mere indgribende middel end peroral
behandling, samt at behandiing med depotmedicin som udgangspunkt mé anses for
den mest indgribende behandlingsform, hvorfor der skal vaere saeriige grunde for at
vazlge denne behandlingsform.

Patientklagenaevnet lagde vaegt pa, at patienten i forbindelse med to tidiigere besfut-

ninger om tvangsbehandling havde taget antipsykotisk medicin i tabletform, nar pati-

enten biev stillet overfor alternativet at fa medicin ved indsprgjtning.” ™~
Patientklagenesevnet bemaerkede ogs8, at Sundhedsstyrelsens anbefalinger for behand-
ling med Zyprexa i injektionsform er, at der senest efter 3 dage skiftes til oral behand-
ling.

4. d. Tvangsbehandiing — alvorlige bivirkninger

Tvangsbehandling ophgrt, s& snart en sjalden bivirkning var konstateret og
identificeret

En patient klagede over, at tvangsbehandling med Serenase var fortsat, efter patien-
ten havde fiet bivirkninger ved behandlingen. Det Psykiatriske Patientklagenavn traf
afggreise den 25. september 2013.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn godkendte overlaegens besiutning om tvangsbe-
handling, herunder at behandiingen ikke var ophgrt pa et tidligere tidspunkt.
Patientklagenasvnet fandt, at betingelserne for tvangsbehandiingen var opfyldt. Pati-
entklagenaevnet fandt endvidere, at laegerne havde observeret bivirkninger ved be-
handlingen og forsggt at modvirke de konstaterede bivirkninger.

Patientklagenaevnet lagde afggrende vagt pa, at tvangsbehandiingen med Serenase
ophgrte, s& snart lazgerne havde fiet mistanke om, at behandlingen var 8rsag tit en
meget sjzelden bivirkning, matignt neuroleptikasyndrom,

Patientklagenaevnet lagde 0gsa veegt pa, at oplysninger om bivirkninger ved behand-
lingen forst var fremkommet f& dage forinden behandiingen opharte, samt at bivirk-
ningssymptomerne til at starte med virkede af mere almen karakter, hvilket laegerne
forsggte at modvirke ved behandling med bivirkningsmedicin Lysantin.
Patientklagenazvnet lagde endvidere vasgt pa, at behandlingen med Serenase biev
pauseret, s& snart det viste sig, at bivirkningsmedicinen ikke havde en effekt, og at bi-
virkningerne ved behandlingen af Serenase var forvaerret. Patientklagenacvnet lagde
hertil veegt pa, at behandlingen med Serenase ophgrte, da laagerne naeste dag fik mis-
tanke om, at patienten havde udviklet en meget sjaslden bivirkning, malignt neurolep-
tikasyndrom.

Patientklagenzevnet fandt herefter, at tvangsbehandlingen og udstrakningen af be-
handlingen var i overensstemmelse med princippet om mindste middels princippet,
idet forekomsten af bivirkninger blev observeret og var forsggt modvirket bedst mu-
ligt, s& snart de blev konstateret.
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Tvangsbehandling med Leponex godkendt efter konkret vurdering

En patient klagede over tvangsbehandling. Det Psykiatriske Patientklagenzevn traf af-
gerelse den 14. august 2013,

Det Psykiatriske Patientklagenzevn godkendte overlaegens beslutning om tvangsbe-
handling, herunder at der blev foretaget preeparatskifte til behandling med tablet Le-
ponex, og at der som led i behandlingen blev taget ugentlige blodprgver til kontrol af
hvide blodiegemer, eventuelt med magt.

Patientklagenzevnet fandt, at de materielle betingelser for tvangsbehandlingen var op-
fyldt. Patientklagenaevnet fandt det ogsd velbegrundet at foretage et praeparatskifte til
behandling med tablet Leponex. Patientklagenzevnel fandt endvidere, at blodprgve-
tagning var en ngdvendig forudsaestning for og dermed et ngdvendigt element ved
gennemfagrelse af tvangsbehandling med Leponex.

enten tidligere havde modtaget antipsykotisk medicin i form af Zyprexa, Risperdal og
senest Cisordinol, og selvom Cisordinol havde nogen effekt pa patientens psykotiske
symptomer, havde patienten svaere bivirkninger ved preaparatet.

Patientklagenasvnet bemasrkede ogsa, at det af Dansk Psykiatrisk Selskabs vejledende
retningslinjer {klaringsrapport nr. 5, 1998) for behandling med antipsykotisk medicin
fremgar, at Leponex som udgangspunkt ikke ber anvendes til tvangsbehandling. Bag-
grunden for dette er, at Leponex i sjaeldne tilfaelde kan have alvorlige bivirkninger i
form af pavirkning af antallet af hvide blodiegemer,

Patientklagenaevnet lagde ved afggrelsen vaegt pa, at patienten havde vaeret i behand-
ling med flere andre antipsykotika, og at dette ikke havde haft tilstraekkelig effekt. Pa-
tientklagensevnet lagde endvidere vaegt pa patientens symptomatiske tilstand, at der
havde veeret tale om en allerede laengerevarende behandling uden tilstraekkelig effekt,
samt at patienten i sin sveert psykotiske tilstand udgjorde en aktuel og nazrliggende
fare for andre.

4. e. Tvangsbehandling — klagens opsattende virkning

Patientens klage skulie vare tillagt opsaitende virkning, da der ikke var be-
grundelse for andet

En patient klagede over tvangsbehandling. Det Psykiatriske Patientklagenzevn traf af-
gerelse den 13. marts 2013.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn godkendte overlzegens beslutning om tvangsbe-
handling, men godkendte ikke at behandiingen var begyndt, inden Patientklagenavnet
havde truffet afggreise i sagen.

Patientklagenasvnet fandt, at det ikke havde vaeret ngdvendigt at gennemfegre hehand-
lingen omg&ende for at forhindre, at patientens liv eller helbred elters viile vaere i vae-
sentlig fare.

Patientklagenaevnet lagde vaegt pd, at det var oplyst, at patienten ikke havde vaeret i
akut livsfare, men at begrundelsen for at starte behandlingen var, at patienten erfa-
ringsmaessigt havde god effekt af behandlingen og tidligere havde vaeret | stand til at
fortsaette behandlingen | ambulant behandling.
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Mistanke om delir — det var ngdvendigt at starte behandiingen omgéende

En patient klagede over tvangsbehandling. Det Psykiatriske Patientklagenasvn traf af-
gorelse den 10. april 2013,

Det Psykiatriske Patientklagenzevn godkendte overiaegens beslutning om tvangsbe-
handling, og at behandlingen var begyndt, inden Patientklagenasvnet havde truffet af-
ggrelse | sagen.

Patientklagenaevnet fandt, at det var ngdvendigt at traeffe beslutningen og gennemfare
behandlingen omg&ende for at forhindre, at patientens liv eller helbred eliers ville vae-
re i veesentlig fare, uanset at patienten kun var blevet motiveret for behandlingen i én
dag.

Patientklagenaevnet lagde afgsrende vaegt pa, at patientens tilstand var s darlig, at
der var mistanke om, at patienten var pa vej i delir grundet manglende sgvn.

Patientens klage skulle vaere tillagt opsattende virkning, ogsd selvom patien-

ten furst klagede efter behandlingen var begyndt

En patient klagede over tvangshehandling, Det Psykiatriske Patientklagenaevn traf af-
garelse den 13. august 2013,

Det Psykiatriske Patientklagenaevn godkendte tvangsbehandlingen men godkendte ik-
ke, at behandlingen var fortsat, efter patienten havde kiaget, og inden Patientklage-
naevnet havde truffet afgarelse i sagen.

Det fremgik af sagen, at patienten havde samtykket til frivillig behandling men med en
dosis der havde utilstraekkelig virkning pa patientens tilstand. Da det ikke lykkedes at
motivere patienten til at fortsaette behandlingen med en h@gjere dosis, biev der truffet
beslutning om tvangsbehandling med det hidtidige presparat, dog med en hgjere mak-
simaldosis. Patienten tog medicinen fgrste dag efter beslutningen om tvangsbehand-
ling og gav ikke umiddetbart udtryk for et gnske om at klage. Dagen efter klagede pa-
tienten imidlertid over tvangsbehandlingen og gnskede ikke lazngere medicinen. Det
var noteret i patientens journal, at klagen ikke skulle gives opsaettende virkning.,
Patientklagensevnet fandt, at patientens klage burde have givet opsaettende virkning,
og at tvangsbehandlingen skulle have vaeret pauseret, indtil Patientklagenaavnet havde
truffet afggrelse | sagen.

Patientklagenzaevnet henviste til, at en klage over tvangsbehandling som udgangspunkt
har opsatiende virkning, medmindre omgéende gennemfgrelse af behandlingen er
ngdvendig for ikke at udsaette patientens liv eller helbred for vaesentiig fare.
patientklagenaevnet lagde afgerende vaegt pd, at der ikke i journalen var beskrevet
forhold, der indikerede, at patientens liv eiler helbred var i fare, s&fremt behandlingen
blev udskudt til efter Patientklagenasvnets afggrelse.

4. f. ECT-behandling

Tvangsbehandiing med ECT godkendt

En patient klagede over tvangsbehandling. Det Psykiatriske Patientklagenzevn traf af-
ggrelse den 27. november 2013,

Det Psykiatriske Patientklagenasvn godkendte tvangsbehandlingen med ECT og god-

kendte, at tvangshehandlingen begyndte, inden Patientklagenavnet havde truffet af-
ggrelse i sagen.
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Patientklagenazvnet fandt, at betingelserne for tvangsbehandiing med elektrostimulati-
on var opfyldt, idet patienten var tvangstilbageholdelig og befandt sig i en aktuel po-
tentiel livstruende tilstand.

Patientkiagenaevnet lagde saerligt lagt vaegt pa, at patienten forud for behandlingen
var sveert depressivt praeget med psykotiske symptomer og svaert forpint af tilstanden,
og at det var den lzegefaglige vurdering, at patienten var i en potentielt tivstruende til-
stand pd baggrund af svaer uro og yderst sparsom sgvn,

4. g. Somatisk tvangsbehandling
Tvangsbehandling - sondeernzring uden opsaettende virkning

En patient klagede over tvangsbehandling med sondeernzering. Det Psykiatriske Pati-

gntklagensvn traf afgereise den 20 juni 2013,

Det Psykiatriske Patientklagenazevn godkendte overlaagens beslutning om tvangsbe-
handling med erneering og vitaminer, herunder ngdvendig sondeanlaggelse og soma-
tiske undersggelser. Patientklagenaevnet godkendte ogsd, at behandlingen var be-
gyndt, inden Patientklagenasvnet havde truffet afgorelse i sagen,

Det fplger af § 7 i bekendtgerelse nr. 1338 af 2. december 2010 om tvangsbehandling,
fiksering, tvangsprotokoiler m.v. pd psykiatriske afdelinger, at tvangsernaering kun mé
gennemfgres, hvis patienten opfylder betingelserne i § 1, stk. 1, og tvangsernaringen
er ngdvendig for at redde patientens liv, eller hvor undladelse vil medfgre en alvorlig
risiko for patientens liv eller helbred.

Patientklagenaevnet fandt konkret, at patienten var i akut livsfare pd grund af afmag-
ring. Patientens BMI var 13, og patienten havde unormal lav hjerterytme. Det var
endvidere vurderingen, at patienten var helt uden forstdelse for alvoren i tilstanden.
Patientklagenaevnet fandt det endvidere retmaessigt, at behandlingen var startet, for-
end Patientklagenaesvnet havde truffet afggrelse i sagen, idet patienten var i akut livs-
fare.

Tvangsbehandling - sondeernasring

En patient klagede over tvangsbehandling med sondeernaering. Det Psykiatriske Pati-
entklagenaavn traf afggreise den 24. oktober 2013,

Det Psykiatriske Patientklagenzevn tilsidesatte beslutning om tvangsernaering med
sonde.

Patientklagenasvnet fandt, at tvangsernaeringen var foretaget med urette, da patienten
havde en vzegt, herunder havde haft vaegtggning i de forest8ende maneder, og patien-
ten derfor ikke var akut truet pa sit liv eller helbred.

Patientklagenaevnet bemaerkede, at tvangsernaering kun kunne gennemfgres over for
patienter, der er indlagt og opfylder betingelserne for tvangstilbageholdelse, og hvor
tvangsernaaring er egnet tii at redde patientens liv, elier hvor undladelse vil medfare
en alvorlig risiko for patientens helbred.

Patientklagenaavnet henviste til § 7 | bekendtgerelse nr. 1338 af 2. december 2010 om
tvangsbehandiing, fiksering, tvangsprotokoller m.v. pa psykiatriske afdelinger, hvoraf
det fremgdr, at tvangsernaering kun ma gennemfgres, hvis patienten opfylder betin-
gelserne i § 1, stk. 1, og tvangsernaeringen er ngdvendig for at redde patientens liv,
eller hvor undladelse vil medfgre en alvorlig risiko for patientens liv eller helbred.
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Patientklagenaevnet lagde vasgt pd, at personalet havde glemt at give patienten sin
vanlige medicin, og at patienten derfor befandt sig i affekt p8 tidspunktet for tvangs-
behandlingen. Patientklagenaevnet lagde hertil vaagt p&, at det ikke kunne afvises, at
patienten kunne motiveres til at indtage mad og drikke, ndr medicinen var begyndt at
virke, og patienten var ude af sit affektanfald.

Patientklagenzevnet patalte i gvrigt, at det ikke var overlaegen, der traf beslutning om
tvangsbehandlingen, og at der ikke forinden beslutningen blev truffet, var foretaget en
egentlig motivation for frivillig behandling.

Somatisk tvangsbehandling - kirurgisk indgreb

En patient klagede over somatisk tvangsbehandling. Det Psykiatriske Patientklage-
neevn traf afgdrelse den 12. september 2013.

handling i form af rgntgenundersggelse, gastroskopi og kirurgisk indgreb.

Det fremgdr af sagen, at tvangsindgrebet var med henblik paé at afklare patientens pa-
stand om at have slugt en halv tandbgrste og i sa faid at fierne denne. Patienten hav-
de diagnosen Borderline og var tvangstilbageholdt med henblik p& psykiatrisk behand-
ling.

Patientklagenaevnet fandt, at betingelserne for tvangsbehandlingen var opfyldt, idet
patienten var i potentiel livsfare, da der var fare for, at den halve tandbgrste ville per-
forere tarmen,

Patientklagenaevnet lagde afggrende vaegt pa patientens tilstand, og at patienten pa
ingen mé&de gnskede at samarbejde til udredning og behandling. Patientklagenaevnet
lagde ogsd veegt pa, at patienten havde vaeret opereret flere gange tidligere efter at
have slugt diverse effekter, herunder akut i forbindeise med at en genstand havde
perforeret tarmen.

Patientklagenaevnet hemaerkede, at mindste middels princippet var iagttaget, idet pa-
tienten var forsggt forklaret behovet for udredning og behandling og motiveret for fri-
villig behandling, fgrend beslutningen om tvangsbehandling blev truffet,
Patientklagenaevnet pdsd, at beslutningen om somatisk behandling med tvang blev
truffet af b&de en psykiatrisk og en somatisk overlage.

Somatisk tvangsbhehandling ~ MR scanning af hjernen

En patient kiagede over somatisk tvangsbehandling. Det Psykiatriske Patientklage-
naevn traf afggrelse den 8. maj 2013.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn godkendte overlaegens beslutning om, at der skulle
foretages en MR scanning af patientens cerebrum, og at der i den forbindelse kunne
anvendes magt i form af fastholdelse og om ngdvendigt generel ansaestesi.
Patientklagenaevnet fandt, at patienten var i potentiel livsfare, idet der var konkret
mistanke om og fare for, at patienten {ed af en akut psykose | form af en hjerneorga-
nisk lidelse, eksempelvis en hjernetumor,

Patientklagenaevnet lagde ogsd vaegt pd, at patienten havde vaeret svaer at diagnosti-
cere, og at det slledes var ngdvendigt at foretage en MR scanning af hjernen for at af-
klare diagnosen. Patientklagenaevnet lagde afggrende veegt pd, at patienten potentielt
befandt sig i en tilstand, der udsatte patientens liv og helbred for veesentlig fare.
Patientklagenaevnet bemaerkede, at patienten var forspat motiveret forud for beslut-
ningen om tvang.
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Patientklagenavnet pdsé, at de gvrige betingelser for tvangsbehandling efter Psykiat-
rilovens § 13 var opfyldt.

Tvangsbhbehandling ~ ingen hjemmael til blodpregvetagning med tvang

En patient klagede over tvangsbehandling, og at der var taget blodprgver med tvang.
Det Psykiatriske Patientklagenaevn traf afggrelse den 17. januar 2013,

Det Psykiatriske Patientklagenasvn tilsidesatte overleegens beslutning om tvangsbe-
handling, idet der ikke forud for beslutningen om tvangsbehandling var gjort forsag pd
at motivere patienten til frivillig behandling.

Patientklagenazvnet fandt endvidere, at blodprgvetagning var foretaget med urette, da
der p& tidspunktet for blodprgvetagningerne ikke var truffet besiutning om tvangsbe-
handling.

Patientklagenasvnet henviste til, at der ifglge praksis er hjemmel til at tage blodprgve

betragtes som et ngdvendigt element for gennemfgrelse af tvangsbehandlingen.
Patientkiagenzevnet lagde afgprende veegt pa, at patienten pd tidspunktet for de
tvangsmaessige blodpravetagninger var i frivillig behandling - og at der altsd ikke var
truffet beslutning om tvangsbehandling. Patientklagenasesvnet fandt herefter ikke, at be-
tingelserne for blodprgvetagning med tvang var opfyidt.

Tvangsbehandling - tilladt at tage blodpreve og EKG med tvang

En patient klagede over tvangsbehandling med depotpreaeparatet Leponex, herunder at
der skulle tages blodprgver og EKG med tvang. Det Psykiatriske Patientklagenaevn traf
afagrelse den 26. september 2013.

Det Psykiatriske Patientklagenzsevn godkendte overlaegens beslutning om tvangsbe-
handling med depotpraesparatet Leponex og godkendte, at patienten skulle have taget
blodprgver og EKG som et ngdvendigt element i gennemfarelsen af behandlingen.
Patientklagengevnet fandt, at betingelserne for tvangshehandlingen var opfyldt, og at
blodprgvetagning og EKG kunne foretages med rette.

Patientkiagensevnet lagde vaegt pa den leegefaglige vurdering, hvorefter biodpraver og
EKG er at karakterisere som almindelige og na@dvendige kontrolmé&linger ved behand-
ling med depotpraeparatet Leponex, da hehandiingen kan pévirke patientens levertal,
antallet af blodlegemer og hjertet.
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5. Beroligende medicin

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

En patient klagede over at have faet beroligende medicin med tvang. Det Psykiatriske
Patientklagenazvn traf afggreise den 31. juli 2013.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn fandt, at indgivelse af beroligende medicin var fore-
taget med urette.

Patientklagenaevnet fandt det ikke tilstreekkeligt dokumenteret, at betingelserne for at
give det beroligende middel med tvang var opfyldt. Patientklagenaevnet fandt heller
ikke, at mindste middels princippet var anvendt,

Patientklagenzsevnet lagde vaegt pé, at det ikke var dokumenteret, at der forud for ind-

givelse af beroligendé meédicin'med tvang havde véret gjort forsgg pa at skaerme pa-

tienten, tale patienten til ro eller at tilbyde patienten beroligende medicin til frivillig
indtagelse.

Patientklagenzevnet fandt ikke at kunne lazgge afggrende vaegt pa, at en sygeplejeske
fra afdelingen, der ikke havde vaeret til stede ved tvangsanvendelsen, havde udtalt
under patientklagenaevnsmeadet, at der havde vaeret gjort forsgg ud fra mindste mid-
dels princippet, da dette ikke fremagik af patientens journal.

Beroligende medicin -~ praeparat tilbudt tif frivilligt indtag, var forskelligt fra
det prazparat, der blev givet med tvang

En patient klagede over at have fdet beroligende medicin med tvang. Det Psykiatriske
Patientklagenasvn traf afggrelse den 20. november 2013,

Det Psykiatriske Patientklagenaevn fandt, at indgiveise af beroligende medicin var fore-
taget med urette.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn fandt ikke betingetsen om mindst indgribende for-
anstaitning for opfyldt ved indgivelse af bercligende medicin med tvang.
Patientklagensevnet lagde afgsrende vaegt pa, at der ikke var gjort tilstraekkeligt for at
forsgge at berolige og korrigere patienten, herunder at patienten ikke havde faet til-
budt det beroligende middel, som senere blev givet med tvang.

Patientklagengevnet bemaerkede, at patienten blev tifbudt patientens saedvanlige me-
dicin i form af tablet Rivortril 0,5 mg, men fik injektion Abilify 9,75 mg i.m, samt injek-
tion Stesolid 18 mg i.m med tvang, og at der saledes var stor forskel i svel praeparat
og dosis for den medicin, patienten blev tilbudt, i forhold til den medicin patienten fik
med tvang.

Beroligende medicin - det skal dokumenteres, at det konkrete praparat og
den konkrete dosis er titbudt patienten til frivilligt indtag

En patient klagede over at have faet beroligende medicin med tvang. Det Psykiatriske
Patientklagenasvn traf afggrelse den 27. november 2013,

Det Psykiatriske Patientklagenasvn fandt, at de materielle betingelser for at give bero-

ligende medicin med tvang var opfyldt. Patientklagenasvnet fandt imidlertid ikke, at
betingelsen om mindst indgribende foranstaltning var opfyldt.
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Patientklagenaevnet lagde vaegt pd, at det ikke i journalen var dokumenteret, at pati-
enten forud for indgivelsen af det beroligende middel med tvang var blevet titbudt me-
dicinen til frivillig indtagelse. Patientklagenaevnet anfgrte i den forbindelse, at det for-
hold, at det er noteret i journalen, at patienten er informeret om sine rettigheder og
om tvangsbehandling, ikke er tilstraekkelig dokumentation for, at patienten ogsa er in-
formeret om den konkrete behandling, inden beslutningen om indgivelse af det bercli-
gende middel blev truffet.

Patientklagenaevnet bemeaerkede, at patienten forud for tvangsanvendelse skat tilbydes
samme praeparat og dosis til frivillig indtagelse, sdledes at patienten har haft mulighed
for at overveje sin frivillige medvirken til det konkrete tiltag.

Beroligende medicin - det skal dokumenteres, at det konkrete preeparat og
den konkrete dosis er tilbudt patienten til frivilligt indtag

En"'pa‘ti'ent'kfag'e‘d'e"0Ver“a‘t“have'f;%e‘t'be'rO'Iig'e'n'de“'m"e‘di'c'ln"'med'tva‘ng'.'D'et Psykiatriske™

Patientklagenaevn traf afgerelse den 27. november 2013.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn godkendte ikke anvendelsen af det beroligende
middel. Patientkiagenaevnet fandt, at de materielle betingelser for at give beroligende
medicin med tvang var opfyldt. Patientklagenasvnet fandt imidlertid, at betingelsen om
mindst indgribende foranstaltning kun var opfyldt i et vist omfang.
Patientklagenaevnet lagde vaegt pa, at hospitalet forinden indgivelsen havde forsegt at
begracnse og korrigere patientens aktivitet og tilbudt patienten berofigende medicin til
frivillig indtagelse. Det fremgik imidlertid ikke af journalen, af man forinden ogsa hav-
de forsggt at tale patienten til ro. Patientklagenasvnet lagde endvidere vaegt pd, at det
ikke fremgik med sikkerhed, at der var identitet mellem den bercligende medicin, pa-
tienten blev tilbudt, og den beroligende medicin, der faktisk blev givet.,
Patientklagenaevnet bemaerkede, at det ikke i journalen var anfgrt noget am, hvilken
medicin og hvilken dosis patienten blev titbudt.

Beroligende medicin blev ikke godkendt, da der var tale om anvendelse af et i
den henseende usadvanligt preeparat og dosis uden neermere begrundelse

En patient klagede over at have fiet beroligende medicin med tvang. Det Psykiatriske
Patientklagenavn traf afggrelse den 11. marts 2013.

Det Psykiatriske Patientklagena=vn godkendte ikke anvendelsen af Midazelam 15 mg
i.m. som beroligende middel.

Patientklagenaavnet fandt, at de materielle betingelser for at give beroligende medicin
med tvang og betingelsen om mindst indgribende foranstaltning var opfyldt.
Patientklagenasvnet fandt imidlertid, at der ved anvendelse af Midazolam 15 mg i.m.
var tale om et ikke seedvantigt praeparat i saedvanlig dosering.

Patientklagenaavnet hemaerkede, at Sundhedsstyrelsen anbefaler, "at der generelt ikke
benyttes Midazolam i beroligende gjemed pé grund af vejrtraekningsproblemer. Bruges
det i enkelte tilfeelde ved "akut beroligende medicinering” er det “off label”. Man kan
behandle “off label” med Midazolam, men s& ska! patienten observeres intenst, s& der
ikke er risiko for, at patienten lider skade”

Patientklagenaevnet lagde afggrende vaegt p&, at der ikke i journalen var angivet en
specifik grund til anvendelse af preeparat og dosis, og at der ikke i journalen var op-
lysninger om efterfglgende observation af patienten.
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6. Fysisk magtanvendelse

Manglende dokumentation for ngdvendigheden i at anvende fysisk magt - og
beroligende medicin

En patient klagede over, at der havde vazret udgvet fysisk magt over for patienten ved
overfagrelse til lukket afdeling. Det Psykiatriske Patientklagenasvn traf afggrelse den 3.
juli 2013,

Patientkiagenasvnetl fandt ud fra sagens samlede oplysninger, at betingelserne for an-
vendelse af fysisk magt ikke havde vaeret opfyldt.

Patientklagenaevnet lagde vaegt pd, at patientens oplysninger om haendelsesforigbet
var uimodsagt, herunder oplysninger om at patienten trak sig og gik tilbage til sin
stue. Patientklagenaevnet lagde ogsa veegt pd, at der ikke i journalen var en beskrivel-
se af, hvordan situationan udviklede sig. Patientklagenaevnet bemaerkede, at det sale-

dés kke var godtgiort, at patienten pa tidspunktet for magtanvendelsen udgiorde an™ "

neerliggende konkret og paviselig fare for andre, selvom patienten umiddelbart far
magtanvendelse fremstod affekipraeget, virkede anspaendt, sitrende og rystende.
Patientklagensevnet lagde hertit vaegt pd, at det heller ikke var godtgjort, at en mindre
indgribende foranstaltning konkret ikke kunne have veaeret anvendt, sdledes at det ikke
var nadvendigt at fastholde patienten og fare denne til lukket afdeling.

Da det ikke fremgik af journalen, at der var gjort forsgg pa at berolige patienten ved
mindre indgribende foranstaltninger tiisidesatte Patientklagenaavnet ogs8, at der kort
tid efter den fysiske magtanvendelse blev givet et beroligende middel med tvang.

Fysisk magtanvendelse blev godkendt uanset manglende tvangsprotokol

En patient klagede over, at der havde vaeret udgvet fysisk magt over for patienten.
Det Psykiatriske Patientklagenaevn traf afggrelse den 5. juli 2013,

Patientklageneevnet fandt, at betingelserne for anvendelse af fysisk magt havde varet
opfyldt.

Patientklagenaevnet lagde vaegt p&, at det konkret var ngdvendigt at fastholde patien-
ten og fravriste patienten sin telefon for at undg8, at patienten indgik handler og kem-
promitterede sig, samt for at f& patienten til at falde til ro. Patientklagenaevnet lagde
hertil vaegt p&, at patienten igennem fiere timer havde talt i telefon med forskellige
personer, bl.a, en ejendomsmeaegler.

Patientklagenaevnet lagde ogsd vaegt pa, at personalet forinden havde forsggt med
mindre indgribende foranstaltninger uden held, samt at der kun blev anvendt fysisk
magt i ganske fa minutter, og at tvangen ophgrte, straks personalet havde taget pati-
entens telefon. Patientklagenavnet vurderede, at der ikke ved tvangsindgrebet blev
anvendt ungdig magt.

Patientklagenaevnet fandt det ikke udsiagsgivende for den foreliggende konkrete afgg-
relse, at der ikke foreld en tvangsprotokol vedrgrende den fysiske magtanvendelse, og
fandt s8ledes ikke, at dette kunne fare til et andet resultat.

Fysisk magtanvendelse foretaget med urette
En patient klagede over, at der havde veeret udsvet fysisk magt over for patienten.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn traf afgerelse i sagen den 18. juli 2013,
Patientklagenzevnet godkendte ikke anvendelsen af fysisk magt.
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Patientklagenasvnet lagde vaegt pa, at patienten havde sparket mod dsren og herefter
var g8et ind pa sin stue og dermed efterkom en anmodning fra personalet om at g
ind pa sin stue,

Patientkiagenaevnet lagde endvidere vaegt pa, at det implicerede personale efterfgl-
gende havde erkendt, at fastholdelsen kunne vaere undg8et, dersom personalet havde
trukket sig fra patienten, da der i situationen ikke forel& en nzerliggende fare for no-
gen. Patientklagenaevnet vurderede pd denne baggrund, at der havde veeret mulighed
for at gere brug af mindre indgribende foranstaltninger med henblik p& at deempe kon-
flikten.
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7. Personlig skaarmning

Beslutninger om udgang og besgg er at betragte som indgreb p& grundiag af
anstaltsforhold

En patient klagede over at have veeret personligt skeermet. Det Psykiatriske Patient-
klagenaevn traf afgorelse den 28. maj 2013.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn afviste at behandle patientens klage over persontig
skeermning, idet Patientklagenaevnet ikke fandt, at patientens ophold elier skeermning
pé egen stue eller fratagelse af muligheden for udgang og besgg var personlig skasrm-
ning i Psykiatrilovens forstand,

Patientklagenaevnet lagde vaegt pd, at patienten ikke havde haft fast vagt i den for-
stand, at personale konstant havde ophoidt sig i umiddelbar naerhed af patienten. Pa-

tientklagenaesvnet henviste til Psykiatrilovens § 35.

Kiage over personilig skaermning afvist — da der ikke var tale om konstant op-
syn

En patient klagede over at have veeret personligt skaermet. Det Psykiatriske Patient-
klagenaevn traf afggrelse den 25. september 2013.

Det Psykiatriske Patientklagenzaevn afviste at behandle patientens klage over personlig
skaermning, idet Patientklagenasvnet fandt, at den skaermning, patienten havde ople-
vet, ikke var personlig skaermning i psykiatrilovens forstand.

Patientklagenavnet lagde ved afggrelsen vaegt pa oplysninger om, at personalet ikke
havde befundet sig i umiddelbar naerhed af patienten konstant men efter skan havde
trukket sig, ligesom patienten ikke havde vaeret under opsyn ved f.eks. toiletbesgg el-
ler badning.

Om sondringen mellem tvangsindgreb efter psykiatriloven og indgreb pd
grundlag af anstaltsforhold

En patient klagede over at have vaeret personligt skeermet. Det Psykiatriske Patient-
kiagenasvn traf afggrelse den 14. november 2013.

Det Psykiatriske Patientklagensaevn fandt, at der var tale om en skeermning i Psykiatri-
lovens forstand. Det Psykiatriske Patientklagenaevn godkendte endvidere skaermningen
igennem ca. 5 uger.

Det fremgik af sagen, at patienten forud for skasrmningen havde veeret baeltefikseret |
mere end 14 dage efter hdrdhaendet at have overfaldet en medpatient. Det fremgik af
lazgeerklzeringen i sagen, at det var overlaegens opfattelse, at der havde vaeret tale
om en skaarmning p& grundlag af anstaltsforhold, og at der derfor ikke var truffet be-
slutning om personlig skeermning.

Patientklagenaevnet fandt imidlertid, at der ud fra en konkret formalsfortolkning af
skaermning i psykiatrien var tale om en personlig skaermning i psykiatrilovens for-
stand.

Patientklagenaevnet bemeerkede, at formalet med bestemmelsen i psykiatrilovens §
18d om personlig skaermning netop er, at patienten skulle have mulighed for at klage,
dersom personale vedvarende befinder sig i patientens naerhed, og patientens selvbe-
stemmelse over laengere tid blev begraenset som fglge af skaermningen.
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Patientklagenaevnet lagde afgarende veegt p&, at overlaegen havde besluttet, at to per-
sonalemedlemmer konstant skulle befinde sig i umiddetbar naerhed af patienten for at
afholde patienten fra at ggre skade p& andre. Patientklagenaevnet lagde endvidere
veegt pd, at personalet opholdt sig umiddelbart uden for patientens stue, og at degren
primaert skulle st3 ben, Det var efter Patientklagenaevnets vurdering uden betydning,
om personalet havde vaeret udenfor eller inde pa patientens stue, Patientklagenaevnet
tillagde det derimod afgsrende vaegt, at personalet | medfgr af skarmningen havde
mulighed for hurtigt at reagere p& patientens adfeerd.
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8. Dgraflisning pa sikringsanstalt

Aflasning pa grundlag af behandlings- og sikkerhedsmaessige forhold god-
kendt

En patient klagede aver, at der var foretaget derafldsning. Det Psykiatriske Patientkla-
genaevn traf afgsrelse den 18. oktober 2013,

Det Psykiatriske Patientklagenaevn godkendte afldsning af patientstue, dels for at etab-
lere de ngdvendige faste rammer i behandlingen, dels for at skaerme patienten mod
for mange stimuli, og dels fordi patienten udgjorde en nzerliggende fare for sig selv el-
fer andre for at lide skade p& legeme og helbred.

Patientklagenzevnet lagde afggrende vaegt pd, at patienten havde talt om overfald p3
personalet og havde virket latent aggressiv og konflikispgende samt direkte truende.
Patientklagenaevnet lagde ogsd vaegt pi, at patienten var tiltagende psykotisk og

svéert paranoidt tolkénde, Uberegnelig og uden indsigt i'egen reaktionsmade.
Patientklagenzaevnet bemaerkede, at kravet om mindst indgribende foranstaltning var
opfyldt, da personalet havde forsggt men uden held at afvaerge situationen pa anden
vis,
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B. Det Psykiatriske Patientklagenaevns kritiske bemeerkninger

Naevnet har i forbindelse med sine afggrelser fremsat kritiske bemaerkninger, som
Naevnet i &r har valgt skal medtages i &rsberetningen. Formatet med at medtage de
kritiske bemaerkninger er pa sigt, at forbedre det grundlag, som Neevnets afggrelser
bygger p&, i form af journaloptegnelser, laegeerklaering og tvangsprotokoller. Jo bedre
en sag er oplyst, desto stgrre er sandsynligheden for, at Nasvnet traeffer en korrekt af-
gerelse.

De kritiske bemaerkninger er nedenfor sggt rubriceret i nogle hovedkategorier.

Ofte forekommende kritisk bemeaerkning:

Mangelfuld journaifaring

ledes et gnske om, at der af journalen mere klart fremg&r en anamnese (patienten og
pargrendes egen beskrivelse af patientens tilstand), hvilke objektive fund laegen har
konstateret, og hvilke vurderinger af patientens sindstiistand dette giver anledning til,
og om der pa den baggrund er behov for at anvende tvang, hertinder om der var mu-
lighed for mindre indgribende foranstaltninger, og dermed om mindste middels prin-
cippet er iagttaget.

Langsommelig fremsendelse af patienters klage.

Naevnet har i fiere sager métte udtale kritik af, at sygehuset ikke snarest muligt efter
at have modtaget en klage videresender denne til naevnet med de forngdne akter.
Ifglge Naevnets faste praksis har sygehuset maksimalt fem hverdage til at udarbejde
en leegeerklzering og fremsende sagens akter til Det Psykiatriske Patientklagenasvn. 1
sager, hvor der klages over tvangsbehandling med opsaettende virkning eller tvungen
opfalgning efter udskrivning, kan det forekomme, at indsendelsesfristen afkortes for at
efterkomme de givne indsendelsesfrister.

Naevnet har sdledes kritiseret, at klagen farst indkom til Det Psykiatriske Patientklage-
naevn 10 dage efter, at den var fremsat.

I en anden sag kritiserede Naevnet, at der gik tre uger fra klagen var modtaget, til
overizegen udfaerdigede en laegeerkleering.

De psykiatriske centre har pligt til at underrette patientrddgiveren, nar der
udgves tvangsindgreb

Naevnet fandt det kritisabelt, at patientr@dgiveren ikke var blevet orienteret om
tvangstilbageholdelse af sin patient, jf. psykiatrilovens § 24, stk, 1.

Kritiske bemzaerkninger i forbindelse med tvangsbehandling

Neaevnet har patalt, at det ikke fremagik af journalen, at beslutningen om at tvangsbe-
handle patienten var truffet en anden dag, end det fremgik af tvangsprotokollen.
Neavnet tog til efterretning, at der var tale om en fejl, og ans3 datoen i tvangsproto-
kollen som beslutningsdatoen.

Naevnet har endvidere pdtalt, at dato og lsegeunderskrift ikke fremgik af motivations-
skemaet for behandling med antipsykotisk medicin.
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Kritiske bemaerkninger i forbindelse med tvangsindlaeggelse og tvangstilba-
geholdelse

Maevnet har udtalt kritik af, at tvangsprotokollen métte vaere fart forkert, idet det i
tvangsprotokollen var oplyst, at revurderingen pa 10. dagen var gennemfgrt p& en an-
den dag, end den som fremagik af journalen,

Neevnet har adskillige gange udtalt kritik i form af at erkleere en tvangsindleeggelse el-
ler tvangstilbageholdelse for uloviig i en periode, fordi de lovbestemte revurderinger
ikke var foretaget pa de i psykiatriloven fastsatte tidspunkter.

Kritiske bemaerkninger ved tvangsfikseringer

Neevnet har udtalt kritik af, at der ikke havde veeret foretaget fire daglige tilsyn i for-

hindelse med en tvangsfiksering.

Neevnet har desuden bemaeaerket, at mindste middeis princippet burde have vasret ind-
draget mere i overvejelserne. Principielt burde hvert tilsyn indehotde overvejelser om-

dette omrade har Naevnet kraevet, at i hvert fald den eksterne 48-timers/uge revurde-
ring indeholder fyldestgerende stillingtagen til, hvor vidt mindste middels princippet
har vaeret iagttaget.

I forbindelse med revurdering af tvangsfiksering, kan det ikke veaere den ansvarsha-
vende overlaege pd afdelingen, der forestar 48 timers tilsynet, da dette ikke er i over-
ensstemmelse med psykiatrilovens § 21, stk. 5. Tilsynet skal udfgres af en laege, der
ikke er ansat pd det pagaeldende psykiatriske afsnit, hvor indgrebet finder sted, som
ikke har ansvaret for patientens behandling, og som ikke stér i et underordnelsesfor-
hold til den behandlende laege, og denne uvildige laege skal foretage en vurdering af
sporgsmalet om fortsat anvendelse af tvangsfiksering.

Mangelfuld jeurnalfgring om patientens adfeerd for tvangsfikseringen har givet anled-
ning til direkte - og ikke mindst indirekte kritik ved, at Neevnet simpelthen ikke har
kunnet godkende tvangsfikseringen. Der er et udtalt behov for, at der fra hospita-
lets/centrets side strammes op pd beskrivelserne af situationen, der ligger op til
tvangsfikseringens iveerkssttelse,
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C. Afgarelser fra Det Psykiatriske Ankenaevn

Det Psykiatriske Patientklagensevns afggrelser om tvangsbehandling, anvendelse af fy-
sisk magt, personlige alarm-~ og pejlesystemer og saerlige derifise, personlig skaem-
ning, der uafbrudt varer mere end 24 timer, samt afldsning af patientstue p8 Sikrings-
afdelingen under Retspsykiatrisk afdeling, region Sjeelland, kan paklages til Det Psykia-
triske Ankenaavn.

Ankenaevnet har aendret flere af Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelser og har
herunder bl.a. sidet fast, at motivation skal foretages forud og op ti beslutningen om
tvangsbehandling, at frivillig indtagelse af medicin i motivationsperioden afbryder mo-
tivationen, der starter forfra, ndr patienten igen afviser behandling, at der skal motive-
res for hele den primaere behandling, der senere trasffes beslutning om, herunder

eventuelt dosisinterval, at patienten skal informeres, hvis dosis gar ud over szedvanlig

hele tvangsbeslutningen inkiuderende det subsidizere preeparat skal fremgd af tvangs-
protokollen, og der skal vaere henvisning i journalen til tvangsprotokollen. Ankenesevnet
har ogs& papeget, at tvangsprotokollen for den p8klagede tvangsbehandling er ngd-
vendig for vurderingen af, om den besluttede tvang opfylder psykiatrilovens betingel-
ser herfor, da det er ved udfyldeise af tvangsprotokollien, at der bliver taget endelig
stilling til den samlede beslutning om tvangsbehandiing.

1. Tvangsbehandling ~ motivation - Ankenzevnet

Motivation ska! foretages forud for og op til bestutningen om tvangsbehand-
ling

En patient klagede over beslutning om tvangshbehandling. Det Psykiatriske Patientkla-
genaevn traf afggrelse den 23. maj 2013.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn godkendte beslutningen om tvangsbehandling.
Ankensevnet aendrede ved afggrelse af 29. august 2013 Det Psykiatriske Patientklage-
naevns afggrelse.

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

Ankenzevnet lagde veegt pd, at patienten var tilbudt behandling med Risperdal 1 mg
med mulig ggning til 6 mg fra den 30. april til den 3. maj 2013. Det fremgik imidlertid
ikke af journalen, at patienten blev motiveret den 4. og den 5. maj 2013, inden be-
slutningen blev truffet den &, maj 2013.

Det var Ankenaevnets opfattelse, at en patient skulie tilbydes en konkret behandling.
Tvangsbehandlingen skulle som udgangspunkt ivaerksaettes med det praeparat og den
dosis, sam der var motiveret for, medmindre der foreld szerlige omstaendigheder, der
kunne begrunde andet. Motivationen skulle foretages forud for og op til beslutningen
om tvangsbehandling.

Det var endvidere Ankenasvnets opfattelse, at der ikke af journalen fremgik forhold,
der kunne medfgre, at den 4. og 5. maj 2013 kunne bhetragtes som betaenkningstid i
refation til beslutningen om tvangsbehandling den 6. maj 2013, idet der eksempelvis
ikke fremgik oplysninger om, at patienten pd anden vis blev orienteret om, at der fort-
sat var behov for antipsykotisk behandling.

Det var Ankenavnets opfatteise, at der ikke foreld en situation med naerliggende fare
for patientens liv elier helbred, at behandlingen kunne iveerksaettes akut og sdledes
uden motivation i dagen op til beslutningen om tvangsbehandiing af patienten.
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Der skal motiveres op til beslutningen - vigtigt, at tvangsprotokol udfyldes
korrekt

En patient klagede over beslutning om tvangsbehandling. Det Psykiatriske Patientkla-
genaevn traf afggrelse den 9. oktober 2013.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn godkendte beslutningen om tvangsbehandling.
Ankenzevnet aandrede ved afggrelse af 17. december 2013 Det Psykiatriske Patient-
klagenasvns afggrelse,

Der var truffet beslutning om tvangsbehandling med injektion Zypadhera depot 300
ma/i4. dag intramuskulaert, eventuelt faldende.

Ankenaavnet fandt, at tvangsbehandiingen ikke opfyldte kravet om mindst indgribende
foranstaltning.

Det fremgik af tvangsprotokollen, at der blev truffet beslutning om tvangsbehandling
med “injektion Zypadhera depot 300 mg/14. dag intramuskulaert eventuelt ...”

Ankenavhet bemearkede, at tvangsprotokollen ikke var datéret eller signeret afen

overlaege.

Ankenasvnet oplyste, at tvangsprotokoilen skulle vaere dateret og signeret af en over-
l=ge.

Det fremgik af laegeerklaeringen, at der blev truffet beslutning om tvangsbehandling
med injektion Zypadhera depot 300 mg/14. dag intramuskulaert eventuelt faldende.
Det fremgik af journalen, at der blev truffet beslutning om tvangsbehandiing med in-
jektion Zypadhera depot 300 mg/14. dag intramuskulaert, eventuelt faldende.
Ankenzevnet fandt det kritisabelt, at tvangsprotokollen ikke var dateret og signeret af
en overlaesge,

Det fremgik af journaien, at patienten fik tilbudt behandling med injektion Zypadhera
300 mg hver 14. dag fra den 26. til den 28. september 2013, inden der blev fruffet
beslutning om tvangsbehandling den 30. september 2013.

Det var saledes Ankenaevnets opfatteise, at der ikke var gjort, hvad der var muligt for
at opnéd patientens frivillige medvirken, idet patienten burde have vaeret motiveret for
behandlingen op til beslutningen om tvangsbhehandling den 30. september 2013.

Betaenkningstid pa 2 dage godkendes - tvangsprotoko! skal udfyldes korrekt,
og der skal henvises til tvangsprotokollen i journalen

En patient klagede over beslutning om tvangshehandling. Det Psykiatriske Patientkla-
genaevn traf afgerelse den 30. oktober 2013.

Det Psykiatriske Patientklagenasvn godkendte beslutningen om tvangsbehandling.
Ankenaevnet tiltrdte ved afggrelse af 17, december 2013 Det Psykiatriske Patientkla-
genaevns afggrelse,

Ankenaevnet fandt, at patienten havde fiet en passende betaenkningstid, idet patien-
ten var blevet motiveret for frivillig behandling i to dage, far besiutning om tvangsbe-
handling blev truffet.

Ankenazvnet bemasrkede, at tvangsprotokollen ikke var dateret, og at der ikke var
henvisning tit tvangsprotokolien i journalen. Der var endvidere ikke anfart dato for
overlaegens stillingtagen eller ordinerende lazges navn eller en begrundelse for ordina-
tionen.

Ankenavnet kritiserede derfor, at tvangsprotokollen var mangelfuld og prasciserede,
at journalen ogsa skal indeholde en henvisning til tvangsprotokolten, samt at tvangs-
protokollen skal indeholde dato for beslutning, dato for overlazgens stillingtagen, den
ordinerende lazges navn og begrundelse for ordinationen.
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Ankenaavnet fandt i den konkrete sag, at det kunne laegges til grund, at beslutningen
om tvangsbehandling blev truffet af overlaegen med den begrundelse, som var anfgrt
af overlaegen i journalen,

Frivillig indtagelse af medicin i metivationsperioden afbryder motivationen,
s3ledes at den tidligere motivation ikke medregnes

En patient klagede over beslutning om tvangsbehandling. Det Psykiatriske Patientkla-
genaevn traf afgerelse den 4. marts 2013,

Det Psykiatriske Patientklagenaavn godkendte beslutningen om tvangsbehandling.
Ankenaevnet zendrede ved afggrelse af 3. oktober 2013 Det Psykiatriske Patientklage-
naevns afggrelse,

Det fremgik af journaten, at patienten den 20. februar 2013 fik tilbudt behandling med
tablet Serdolect 4 mg med stianing op til 20 mg afhsengig af effekt og bivirkninger,
Den 21. februar 2013 var det noteret i journalen, at der biev tilbudt tablet Serdolect |

Det var ankenaevnets opfattelse, at en patient skulle tilbydes en konkret behandiing,
og at det skuile fremg8 af journalen, at der var motiveret for hele dosisintervallet.

Den 22, februar 2013 blev patienten tilbudt behandling med tablet Serdolect 4 mg
med stigning op til 20 mg atheengig af effekt og bivirkninger.

Den 23. februar 2013 ki, 10.20 blev patienten motiveret for behandiing med tahlet
Serdolect 4 mg med stigning op til 20 mg athaengig af effekt og bivirkninger, hvilket
patienten afviste. Herefter blev der straks truffet beslutning om tvangshehandling.
Ankenaevnet lagde veegt p8, at det fremgik af journalen for den 23. februar 2013, at
patienten den 22. februar 2013 havde indtaget Serdolect 4 mg frivilligt kl. 16.10, men
at dette ikke var blevet journalfgrt.

Det var Ankenaavnets opfattelse, at frivillig indtagelse af medicin | motivationsperioden
afbrad motivationen, sdledes at den tidligere motivation ikke medregnedes, safremt
patienten p& ny afviste at modtage medicin.

Det var herefter Ankenasvnets opfattelse, at da patienten igen afviste motivation for
behandling med Serdolect den 23. februar 2013 kl. 10.20, blev motivationen startet p&
ny, hvorfor patienten alene blev motiveret den 23. februar 2013, inden der den 23. fe-
bruar 2013 blev truffet beslutning om tvangsbehandling.

Motivationsfase afbrydes, ndr patienten tager medicin frivilligt og starter for-
fra, ndr patienten igen afviser

En patient klagede over beslutning om tvangsbehandling. Det Psykiatriske Patientkla-
genasvn traf afgegrelse den 15, oktober 2013,

Det Psykiatriske Patientklagenaavn godkendte beslutningen om tvangsbhehandling.
Ankenazevnet aendrede ved afggrelse af 17. december 2013 Det Psykiatriske Patient-
klagenasvns afggrelse.

Beslutning om tvangsbehandling blev truffet med tablet Seroquel 50 mg stigende til
800 x 1 dagligt, subsidizart injektion Abilify 9,75 mg x 1, max x 3 dagligt, begge pras-
parater stigende efter effekt og bivirkninger.

Det var dokumenteret i journalen, at patienten fik lejlighed til at overveje sit samtykke
til behandlingen med tablet Seroquel 50 mg stigende til 800 x 1 dagligt fra den 4. il
den 7. oktober 2013, fgr beslutning om tvangsbehandling blev truffet den 8. oktober
2013.

Ankenavnet bemaerkede, at patienten modtog behandling med Seroquel 50 mg frivil-
ligt fra den 4, til den 6. oktober 2013, og at patienten tog imod behandling med tablet
Seroguel 25. mg den 8. oktober 2013,
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Det fremgik af motivationsskemaet, at patienten den 7. oktober 2013 kl. 22.00 afviste
motivation for tablet Seroquel 50 mg stigende til 800 x 1.

Ankenaevnet oplyste, at motivationsfasen afbrydes, ndr en patient modtog behandlin-
gen frivilligt. Motivationsfasen startede forfra, nar patienten igen afviste motivationen.
Det var herefter Ankenaevnets opfatteise, at patienten alene blev motiveret for be-
handlingen med tablet Seroquel 50 mag stigende til 800 x 1 den 7. oktebher 2013 ki,
22.00, fgr beslutning om tvangsbehandling blev truffet den 8. oktober 2013 ki. 11.00.
Det var herefter Ankeneevnets opfattelse, at patienten blev motiveret under et degn.
Ankenaevnet fandt derfor, at patienten ikke fik en passende betaenkningstid.

Motivation skal ske uden afbrydelse

En patient kiagede over beslutning om tvangshehandling. Det Psykiatriske Patientkla-
genasvn traf afggrelse den 27. marts 2013.

Det Psykiatriske Patientklagenavn godkendte beslutningen om tvangsbehandling.

~ Ankenaevnet sendrede ved afggrelse af 3. oktober 2013 Det Psykiatriske Patientklage-

neaevns afgdrelse.

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

Det fremgik af journaien, at patienten fik tilbudt behandling med tablet Seroquel gen-
nem 0 dage, inden der blev truffet beslutning om tvangsbehandling.

Ankenzevnet hemasrkede, at det fremgik af journalen, at patienten blev motiveret for
tablet Seroquel 100 mg i stigende dosering til max 800 mg den 16. og 17. marts 2013.
Ankenavnet bemeaerkede videre, at det fremgik af journalen, at der blev talt med pati-
enten den 18. marts 2013,

Det var Ankenaevnets opfattelse, at patienten i beteenkningstiden dagliat skulle tithy-
des medicin til friviilig indtagelse i op til tre sammenhaengende dage uden afbrydelse,
og at den fosggte motivation skulle journalfgres,

Ankenzevnet lagde veaegt pa, at det ikke fremgik, at patienten blev motiveret for tablet
Seroquei den 18.marts 2013.

Ankenaevnet lagde videre veegt pa, at det fremgik af journalen den 18. marts 2013, at
motivationen og laagesamtalerne var forvirrende for patienten.

Per skal motiveres for hele dosisintervallet

En patient klagede over beslutning om tvangsbehandling. Det Psykiatriske Patientkla-
genaevn traf afggrelse den 9. oktober 2012.

Det Psykiatriske Patientklagenasvn godkendte beslutningen om tvangsbehandling.
Ankenaevnet sendrede ved afgprelse af 3. oktober 2013 Det Psykiatriske Patientklage-
naevns afgarelse.

Patienten var tilbudt behandting med Cisordinol depot 100 mg, inden der blev truffet
beslutning om tvangsbehandling. Beslutningen om tvangsbehandling vedrgrte imidler-
tid Cisordinol Depot 100 mg x 1 hver 7. dag justeret efter effekt og bivirkninger.
Ankensevnet fandt herefter ikke, at der var truffet beslutning om ivaerkseaettelse af
tvangsbehandling med den dosis, der var motiveret for, da der alene var motiveret for
startdosis, men ikke for hele det dosisinterval, der blev truffet beslutning am.
Ankenaevnet bemasrkede, at patienten blev motiveret fra den 6. til den 8. oktober
2012, men da der ikke havde veaeret motiveret for hele dosisintervaliet, kunne dette ik-
ke betragtes som beteenkningstid i relation til den beslutning om tvangsbehandling,
der blev truffet den 9. oktober 2012,

Det var Ankenasvnets opfattelse, at patienten burde have haft en passende beteenk-
ningstid i forhold til, om patienten snskede at modtage behandlingen frivilligt, nér der
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var tale am behandling med Cisordinol depot 100 mg x 1 hver 7. dag justeret efter ef-
fekt og hivirkninger i stedet for Cisordinol depot 100 mg.

Det var sdledes Ankenaevnets opfattelse, at der ikke var gjort, hvad der var muligt for
at opnd patientens frivillige medvirken, idet det ikke kunne afvises, at patienten ville
have modtaget behandlingen frivilligt, sdfremt der var forsggt motiveret for den dosis,
som beslutningen vedrarte,

Beslutning om dosis, der er mindre end den dosis, der er motiveret for, inde-
baerer, at der skal gives patienten en passende kort beteenkningstid med hen-
blik pa frivillighed - krav om identitet

En patient klagede over beslutning om tvangsbehandling. Det Psykiatriske Patientkla-
geneaevn traf afgegreise den 8. januar 2013.

Det Psykiatriske Patientklagenaavn godkendte beslutningen om tvangsbehandling.
Ankenaevnet zendrede ved afggrelse af 17, maj 2013 Det Psykiatriske Patientklage-

HasvRs afgorelse.
Patienten havde fiet tilbudt behandling med tablet Abilify 10 mg eventuelt stigende op
til 20 mg afhaengig af effekt og bivirkninger i tre dage, inden der blev truffet beslut-
ning om tvangsbehandling. Beslutningen om tvangsbhehandling vedrgrte imidlertid
tvangsbehandling med tablet Abilify 10 mg x 1.

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

Det var Ankenaevnets opfattelse, at patienten burde have haft en passende kort be-
taenkningstid i forhold til, om patienten gnskede at modtage behandlingen frivitiigt, nér
der var tale om behandling med tablet Abilify 10 mg x 1, i stedet for tablet Abilify 10
myg eventueit stigende op til 26 myg afhaengig af effekt og bivirkninger.

Det var Ankenszvnets opfattelse, at der ikke var gjort, hvad der var muligt for at opnd
patientens frivillige medvirken, idet det ikke kunne afvises, at patienten ville have
modtaget behandlingen frivilligt, sdfremt der var forsggt motiveret for den lavere do-
sis, som beslutningen vedrgrte.

Der skal veere identitet mellem motivering og beslutning

En patient klagede over beslutning om tvangsbehandling. Det Psykiatriske Patientkia-
genaevn traf afggrelse den 6. marts 2013.

Det Psykiatriske Patientklagenavn godkendte beslutningen om tvangshehandling.
Ankenavnet s&endrede ved afggrelse af 24, juni 2013 Det Psykiatriske Patientklage-
naevns afgerelse.

Patienten havde faet tilbudt behandling med Qlanzapin 10 mg stigende il max 20 mg i
perioden fra den 25. til og med den 28. februar 2013, inden der blev truffet beslutning
om tvangsbehandling den 28. februar 2013, Beslutningen om tvangsbehandling ved-
rgrte imidlertid Olanzapin 10 mg.

Ankengvnet fandt herefter ikke, at der var truffet beslutning om iveerkseaettelse af
tvangsbehandling med den dosis, der var motiveret for.

Det var Ankenaevnets opfattelse, at patienten burde have haft en passende kort be-
teenkningstid i forhold til, om patienten @nskede at modtage behandlingen frivilligt, nar
der var tale om behandling med Olanzapin 10 mg i stedet for Olanzapin 10 til 20 mg.
Det var sdledes Ankensevnets opfattelse, at der ikke var gjort, hvad der var mutigt for
at opnd patientens frivillige medvirken, idet det ikke kunne afvises, at patienten ville
have modtaget behandlingen frivilligt, s&fremt der alene var forsggt motiveret for den
lavere dosis pd 10 mg.
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Per skal motiveres for det fulde dosisinterval, der treeffes beslutning om

En patient klagede over beslutning om tvangsbehandling. Det Psykiatriske Patientkla-
genaevn traf afgerelse den 11. marts 2013.

Det Psykiatriske Patientklagensevn godkendte beslutningen om tvangsbehandling.
Ankenaevnet sendrede ved afggreise af 17. december 2013 Det Psykiatriske Patient-
klagenaevns afgarelse,

Der var truffet beslutning om tvangsbehandling med tablet Abilify 10 mg justeret efter
virkninger og bivirkninger inden for dosisinterval, subsidizert injektion Abilify 9,75 mg
i.m.

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

Ankenaevnet bemeaerkede, at det fremgik af journalen, at patienten blev motiveret for

10 mg Abilify, og at der samtidig blev informeret om et dosisinterval p& 5 mg stigende

til max 30 mg.

Patienten havde séledes faet tilbudt behandling med tablet Abilify 10 mg med oplys-
ning om mulighed for andringer ned til 5 mg og op tit max 30 mg dagligt fra den 25.
til den 28, februar 2013, inden der blev truffet bestutning om tvangsbehandling den 1.
marts 2013, Beslutningen om tvangsbehandling vedrgrte imidlertid tablet Abilify 10
myg stigende til 30 mg og ikke det fuide dosisinterval, der var motiveret for {5-30 mqg).
Ankenaevnet fandt derfor, at betingelserne for tvangsbehandling ikke var opfyldte.

Der skal motiveres for hele dosisintervallet og ikke kun for startdosis

En patient klagede over beslutning om tvangshehandling. Det Psykiatriske Patientkla-
genaevn traf afggrelse den 16. maj 2012.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn godkendte beslutningen om tvangsbehandiing.
Ankenaevnet eendrede ved afggrelse af 25, juni 2013 Det Psykiatriske Patientklage-
naavns afggrelse.

Patienten havde faet tilbudt behandling med Zyprexa 7,5 mg i mere end tre dage, in-
den der blev truffet besiutning om tvangsbehandiing. Beslutningen om tvangsbehand-
fing vedrgrte imidlertid tablet Zyprexa 7,5 mg til 20 mg.

Ankenaevnet fandt herefter, at der ikke var truffet beslutning om iveerkseastteise af
tvangsbehandling med den dosis, der var motiveret for, da der alene var motiveret for
startdosis, men ikke for hele det dosisinterval, der blev truffet beslutning om den 2.,
maj 2012,

Ankenaevnet bemaerkede, at patienten blev motiveret i mere end tre dage, men da der
ikke havde vaaret motiveret for hele dosisintervaliet, kunne dette ikke betragtes som
betaenkningstid i relation til den beslutning om tvangsbehandling, der blev truffet den
2. maj 2012,

Ankenaevnet bemaerkede videre, at patienten pa dagen for beslutningen om tvangsbe-
handling blev orienteret om, at ggning ud over 7,5 mg kunne blive ngdvendigt.

Det var slledes Ankenaevnets opfattelse, at der ikke var gjort, hvad der var muligt for
at opnd patientens frivillige medvirken, idet patienten burde have vaeret motiveret for
hele dosisintervallet for det primaere praeparat | motivationsperioden, samt at det ikke
var tilstraekkeligt at orientere patienten om en yderligere stigning fra 7,5 mg til 20 mg
pa dagen for beslutningen om tvangsbehandling.

Motivation skal vaere ensartet hver dag helt op til beslutningen

En patient klagede over beslutning om tvangshehandling. Det Psykiatriske Patientkla-
genaevn traf afggrelse den 23. maj 2013.

63



Det Psykiatriske Patientklagenaavn godkendte beslutningen om tvangsbehandling.
Ankenzevnet sendrede ved afgerelse af 4. oktober 2013 Det Psykiatriske Patientklage-
naevns afggrelse,

Patienten havde fdet tilbudt behandling med Cisordinol dréber 10 mg med mulighed
for stigning til 20 mg den 10. og 11. maj 2013, samt Cisordinol 18 mg den 12. maj
2013, inden der den 13. maj 2013 blev truffet besluining om tvangsbehandling. Be-
slutningen om tvangsbhehandling vedrgrte Cisordinol 10 mg med mulighed for ggning
til 20 mg.

Ankenaevnet fandt herefter ikke, at der havde vaeret givet en ensartet motivation i da-
gene op til besiutningen om tvangsbehandling, samt at der dagen inden heslutningen
om tvangsbehandling atene blev motiveret for startdosis.

Ankenasvnet fandt herefter ikke, at der var truffet beslutning om ivaerksaettelse af
tvangsbehandling med den dosis, der var motiveret for, da der alene var motiveret for
startdosis, men ikke for hele det dosisinterval, der hlev truffet beslutning om den 13.

] O3,
Ankenaevnet bemeerkede, at patienten var blevet motiveret den 8. maj 2013 samt fra
den 10. til den 12. maj 2013, men da der ikke havde vazret motiveret for hele dosisin-
tervaliet hver dag, kunne dette ikke betragtes som beteenkningstid i relation til den
beslutning om tvangsbehandling, der blev truffet den 13. maj 2013,

Motivering skal vaere tilstraekkelig klar og entydig

£n patient klagede over beslutning om tvangsbehandling. Det Psykiatriske Patientkla-
genaevn traf afgerelse den 13, maj 2013.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn godkendte beslutningen om tvangsbehandling.
Ankenzevnet aendrede ved afggrelse af 17. december 2013 Det Psykiatriske Patient-
klagenaevns afgarelse.

Der var truffet beslutning om tvangsbehandiing med tablet Seroguel 50 myg én gang
dagligt stigende til 750 mg fordelt pd to doser afhaengig af virkainger og bivirkninger.
Subsidizart injektion Zyprexa 10 mg én gang dagligt med ggning &il to gange dagligt
afhaangig af virkning og bivirkainger.

P& madet med Det Psykiatriske Patientklagenaevn oplyste patienten at vaere orienteret
om dosisintervallet i forbindelse med motivationen, og at patienten saledes var kiar
over, at beslutningen omfattede doser fra 50-750 mg dagligt.

Ankengevnet bemeerkede, at det farst fremgik af journalen den 3. maj 2013, at der var
tale om op til 800 mg.

Ankeneevnet bemeerkede videre, at det fremgik af bdde motivationsarket og journalno-
tet af 6. maj 2013, at patienten var motiveret for Seroquel 50 mg i fire dage.
Ankeneevnet fandt pd den baggrund, at det ikke kunne laegges til grund, at patienten
dagligt i perioden fra den 3. til den 6. maj 2013 blev motiveret pa en tilstraakkelig klar
og entydig méade for tablet Seroquel i dosisintervallet 50 til 750 mg, uanset at han ved
Det Psykiatriske Patientklagenaevns mede oplyste, at han var orienteret om dosisinter-
vallet og var klar over, at beslutningen omfattede doser fra 50 til 750 mg dagligt.
Ankenaevnet lagde vaegt pa, at journalen blev udfeerdiget i umiddelbar tilknytning il
behandlingen, og at det derfor kunne laegges til grund, at opiysningerne i journalen
var udtryk for, hvad der var givet af information i forbindelse med motivationen.

Det var Ankenaavnets opfattelse, at en patient skulle tilbydes en konkret behandling.
Tvangsbehandlingen skulle som udgangspunkt iveerksaettes med det preeparat og den
dosis, som der var motiveret for, medmindre der foreld sarlige omstandigheder, der
kunne begrunde andet.
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Det var Ankenaavnets opfattelse, at der skulle motiveres konkret for det dosisinterval,
der efterfelgende blev truffet beslutning om. Det skulle fremgd af journalen, at der var
motiveret for hele dosisintervallet.

Ankenzevnet fandt herefter ikke, at der var truffet beslutning om ivasrksaettelse af
tvangsbehandling med den dosis, der var motiveret for.

Det var Ankenaevnets opfattelse, at patienten burde have haft en passende kort be-
taenkningstid i forhold til, om han gnskede at modtage behandlingen friviiligt, ndr der
var tale om behandiing med 50-750 mg i stedet for 50-800 maq.

Ankenazvnet fandt sdledes, at der ikke var gjort, hvad der var muiigt for at opnd pati-
entens frivillige medvirken, idet det ikke kunne afvises, at patienten ville have modta-
get behandlingen frivilligt, s8fremt der var forsggt motiveret for en lavere maksimal
dosis.

2. Tvangsbehandling - dosis - Ankenavnet

Overskridelse af begyndelsesdosis godkendt ~ det, der var noteret i journal
og laageerkleering, gik forud for tvangsprotokol — hele beslutningen skal
fremga af journal og af tvangsprotokollen ~ tvangsprotokollien er nadvendig
for vurderingen af, om den besluttede tvangsbehandling opfylder psykiatrilo-
vens betingelser for tvangsbehandling - begrundelse for depot

En patient klagede over beslutning om tvangsbehandling. Det Psykiatriske Patientkla-
genaevn traf afggrelse den 20. februar 2013,

Det Psykiatriske Patientklagenaevn godkendte beslutningen om tvangshehandling.
Ankenaavnet tiltrédte ved afggrelse af 27, juni 2013 Det Psykiatriske Patientklage-
navns afggrelse.

Ankenaevnet lagde vaegt pa, at patienten havde faet en passende betaenkningstid, da
det var dokumenteret i journalen, at han fik lejlighed til at overveje sit samtykke tii
behandlingen med injektion Serenase Dekancat 100-300 mg i.m. hver tredje uge ju-
steret efter effekt og bivirkninger, initialt mixtur Serenase 10-30 mg i den fgrste uge
fra den 12, til den 14. februar 2013, fer beslutning om tvangsmedicinering blev truffet
den 14, februar 2013.

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

Ankenaevnet bemaerkede, at der var uoverensstemmelse mellem journalen og tvangs-
protokollen om indholdet af tvangsbeslutningen den 14. februar 2013.

Det fremgik af tvangsprotokollen, at der blev truffet beslutning om behandling med in-
jektion Serenase Dekanoat 100-300 mg i.m. hver tredje uge justeret efter effekt og
bivirkninger, initialt mixtur Serenase 10-30 mg i den farste uge fra den 12 til den 14.
februar 2013,

Det fremgik dog af journalen den 14. februar 2013 samt laegeerklaeringen, at der blev
besiuttet injektion Serenase Dekanocat 100-300 mg i.m. hver tredje uge justeret efter
effekt og bivirkninger, initialt mixtur Serenase 10-30 mg i den farste uge, subsidizert
injektion Serenase 7,5 - 15 mg i.m. x 1 indtil depotet blev frigivet og dermed virkede.
Det fremgik videre, at patienten blev informeret om det subsidizere presparat.

Det var herefter Ankenaevnets opfattelse, at der blev truffet beslutning om tvangsbe-
handling med injektion Serenase Dekancat 100-300 mg i.m. hver tredje uge justeret
efter effekt og bivirkninger, initialt mixtur Serenase 10-30 mg i den fgrste uge, subsi-
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disert injektion Serenase 7,5 - 15 mg i.m. x 1 indtil depotet blev frigivet og dermed
virkede, uanset at dette ikke fremgik af tvangsprotokolien,

Ankenaevnet understregede, at hele tvangsbesluiningen inkluderende det subsidiacre
praeparat med dosisinterval skufle fremgd af tvangsprotokollen,

Det var Ankenasvnets opfattelse, at tvangsprotokollen for den paklagede tvangshe-
handling var ngdvendig for vurderingen af, om den besluttede tvang opfyldte psykiatri-
lovens betingelser herfor, da det var ved udfyldelse af tvangsprotokollen, at der blev
taget endelig stilling til den samiede beslutning om tvangsbehandling.

Ankenzevnet preeciserede, at den subsidizere behandling initieret med injekiion Sere-
nase 7,5- 15 mg i.m. x 1 burde have fremg&et af journalen.

Ankenzevnet oplyste, at det fremgdr af medicinoversigten p& pro.medicin.dk, at dosis
ved tablet/mikstur behandling med Serenase er 2-10 mg tre gange dagligt. Ved injek-
tionshehandling bliver der givet doser i halvdelen af den pateenkte orale dosis.
Ankenzevnet oplyste, at det fremg8r af medicinoversigten pd pro.medicin.dk, at dosis

i.m. hver 3.-4. uge.

Ankenaevnet bemasrkede, at der blev besiuttet tvangsbehandling med initialt mixtur
Serenase 10 til 30 mg x 1, subsidizert injektion Serenase 7,5 til 15 mg i den fgrste
uge, hvilket indebar en fravigelse af den administration af praeparaterne, som fremgar
af pro.medicin.dk, hvor dosis ved tablet/mikstur behandling med Serenase var 2-10
mg tre gange dagligt og halvdelen af den pdtsenkte orale dosis ved injektion.
Ankenzevnet havde dog konkret lagt vaegt p&, at det fremagik af oplysningerne i journa-
len, at patienten var svaert sindssyg og tidligere havde vaeret velbehandlet pa store
doser af antipsykotisk medicin.

Ankenzavnet fandt herefter, at tvangsbehandlingen opfyldte kravet om anvendelse af
afprgvede izegemidler | saedvanlig dosering og med faerrest mulige bivirkninger. Naev-
net lagde vaegt pa, at Serenase samt Serenase Dekanoat er almindeligt anvendte og
velafpravede lzzgemidler, og at de besluttede doseringer |13 inden for den p& medicin-
oversigten angivne dagsdosis.

Videre oplyste Ankenaevnet, at mindste middels princippet indebar, at tvangsbehand-
ling med injekiion som udgangspunkt m3tte betragtes som et mere indgribende mid-
del end peroral hehandling. Det er Ankenavnets praksis, at behandling med depotme-
dicin som udgangspunkt ans3s for den mest indgribende behandlingsform, hvorfor der
skal vaere saerlige grunde til stede for at vaelge denne behandlingsform.

Ankenaevnet fandt ud fra en konkret vurdering, at Serenase i depotform opfyldie kra-
vet om mindst indgribende behandlingsform pé’ det tidspunkt, hvor beslutningen om
tvangsbehandling blev truffet. Naevnet havde i den forbindelse lagt veegt pa, at patien-
ten ifglge journalen tidligere var forsggt behandlet med peroral medicin gentagne gan-
ge, men ikke havde kunnet samarbejde om det.

Ankenzevnet har i 2013 i en raekke tiifeelde taget stilling til spgrgsméiiet om
dosering over szedvanligt dosisinterval, herunder sldet fast, at dosering over
smdvanligt dosisinterval kraever srlig begrundelse og information af patien-
ten.

Patienten skal orienteres om, at en beslutning omfatter dosis ud over saad-
vanligt dosisinterval, og dette skal journalfgres

En patient klagede over beslutning om tvangsbehandling. Det Psykiatriske Patientkla-
genzvn traf afgerelse den 12, februar 2013,
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Det Psykiatriske Patientklagenaevn godkendte beslutningen om tvangsbhehandiing.
Ankenaevnet sendrede ved afggrelse af 27. maj 2013 det Psykiatriske Patientklage-
nevns afgdrelse,

Beslutningen om tvangsbehandling vedrgrte tablet Abilify 5 mg justeret efter effekt og
bivirkninger til maksimalt 30 mg, subsidigert injektion Abitify 9,75 mg.

Ankenaevnet oplyste, at det fremgdr af medicinoversigten p8 pro.medicin.dk, at initiat
dosis ved behandling med tablet/mikstur Abilify ssedvanligvis er 10-15 mg én gang
dagligt og vedligeholdelsesdosis 15 mg én gang dagligt. Maksimalt 30 mg dagligt. Do-
sis ved injektionsbehandling er 9,75 mg dybt i.m. Dosis kunne gentages efter behov
efter mindst to timer. Der kan hgjst gives tre injektioner dagligt.

Ankenacvnet fandt herefter ikke, at tvangshehandlingen opfyldte kravet om anvendel-
se af afprovede lsegemidler i sa=dvanlig dosering og med faerrest mulige bivirkninger.
Ankenavnet lagde vaegt pd, at Abilify er et almindeligt anvendt og velafpravet lege-

middel, men at den besluttede dosering ikke er aimindelig og gr ud over det, der pa

pro.medicin.dk er angivet som sadvanlig dosering.
Det var Ankenaevnets opfattelse, at det skulle begrundes konkret i journaien, sdfremt
der blev ordineret en dosis, der gik ud over den saedvanlige dosering, som angivet pa
pro.medicin.dk., 0g at patienten skulle informeres om, at den ordinerede dosis gik ud
over saadvanlig dosis.

Ankenaevnet lagde vaegt pa, at det fremgik af medicinoversigten pa pro.medicin.dk., at
initial dosis ved behandling med tablet/mikstur Abilify seedvanligvis er 10-15 mg en
gang dagligt cg vedligeholdelsesdosis 15 mg en gang dagligt, men at der blev beslut-
tet en dosis p8 30 mg.

Ankenzaevnet iagde endvidere vaagt pé, at det i journalen i relation til beslutningen om
tvangsbehandling ikke fremgik oplysninger om, hvad baggrunden var for at ordinere
en dosis, der gik ud over den sadvanlige dosis, som angivet pd pro.medicin.dk.
Ankenazvnet fandt derefter itkke, at det af journalen konkret fremgik, med hvilken be-
grundelse, der blev ordineret en dosis, der gik ud over den pd pro.medicin.dk angivne
seedvanlige dosis, ligeledes fremgik det ikke, at patienten konkret blev informeret om,
at den ordinerede dosis gik ud over szedvantig dosis.

Ankenaevnet naevnte, at den hgje dosis kunne vaere velbegrundet, men at en sddan
eventuel begrundelse ikke fremagik af journalen i relation til beslutningen om tvangs-
behandling.

Kravet om information ti! patienten om hgjere dosis samt begrundelse herfor
gaxider ogsé ved initial dosis

En patient klagede over beslutning om tvangsbehandling. Det Psykiatriske Patientkla-
genaevn traf afggrelse den 4. juli 2013.

Det Psykiatriske Patientkiagenaevn godkendte beslutningen om tvangsbehandling.
Ankenaevnet aandrede ved afggreise af 21. november 2013 Det Psykiatriske Patient-
klagenaevns afggrelse.

Der var truffet beslutning om tvangsbehandling med smeltetablet Risperdal 2 mg x 1
dagiigt med mulighed for at gge op til 6 mg dagligt afhaengig af effekt og bivirkninger,
subsidizert injektion Abilify 9,75 mg x 1 i.m. dagligt.

Ankenaevnet oplyste, at det fremgar af medicinoversigten p& pro.medicin.dk, at initial
dosis ved behandling med tablet/mikstur Risperdal ber vaere 1 mg dagligt, stigende
over dage til ssedvanlig vedligeholdelsesdosis pa 4-6 mg dagligt. Maksimaldosis var 16
mag dagtigt,

Ankenaevnet fandt herefter, at tvangsbehandlingen ikke opfyldte kravet om anvendel-
se af afprgvede lsegemidler i seedvanlig dosering og med faerrest mulige bivirkninger.
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Nzevnet lagde vaegt p8, at Risperdal samt Abilify er almindeligt anvendte og velafprg-
vede lazgemidler, men at den besluttede dosering af Risperdal gik ud over det, der pa
pro.medicin.dk er angivet som sadvanlig initial dosering.

Ankenzevnet lagde veegt pa, at der i journalen i relation til beslutningen om tvangsbe-
handling ikke fremgik oplysninger om, hvad baggrunden var for at ordinere en dosis,
der gik ud over den sadvanlige initiale dosis, som angivet p8 pro.medicin.dk.

Det var Ankenzevnets opfattelse, at det ikke af journalen konkret fremgik, med hvilken
begrundelse, der blev ordineret en startdosis, der gik ud over den pd pro.medicin.dk
angivne saedvaniige initiale dosis, ligeledes fremugik det ikke, at patienten konkret blev
informeret om, at den ordinerede dosis gik ud over saedvanlig dosis.

Ankenaevnet naevnte, at en hgjere startdosis end den saedvanlige kunne vaere velbe-
grundet, men at en sadan eventuel begrundelse ikke fremgik af journalen i relation til
beslutningen om tvangsbehandling.

Begrundelse i journal for tabietbehandling med Zyprexa ud over saadvanlig
dosis, men inden for maksimal dosis, begrunder ikke behandling med Zyprexa
i injektionsform i dosis 30 mg stigende ti} 40 mg, der svarer til en fordobling
af seedvanlig dosis.

En patient klagede over beslutning om tvangsbehandling. Det Psykiatriske Patientkla-
genaevn traf afggrelse den 1. maj 2012

Det Psykiatriske Patientklagenasvn godkendte beslutningen om tvangsbehandling.
Ankenaevnet zendrede ved afgorelse af 27. maj 2013 Det Psykiatriske Patientklage-
naevns afggrelse.

Beslutningen om tvangsbehandling indebar behandling med Zyprexa 30 mg dagligt
som efter effekt og bivirkninger kunne gges til max 40 mg dagligt, subsidizert injektion
Zyprexa 30 mg dagligt.

Ankenaavnet oplyste, at det fremgar af pro.medicin.dk, at initial dosis ved tabletbe-
handling med Zyprexa var 5-10 mg dagligt. Vedligeholdelsesdosis er saadvanligvis 5-
20 mg dagligt. Det kan dog vaere ngdvendigt ~ og forsvarligt ~ at gge dggndosis op til
40 mg i degnet. Initial dosis ved injektionsbehandling var 5-10 mg i.m. Dosis kan gen-
tages efter to timer, og der m& hajst gives 20 myg dagligt.

Ankenaevnet fandt, at tvangsbehandlingan opfyldte kravet om anvendelse af afprgvede
lazgemidler og med feerrest mulige bivirkninger.

Ankenavnet bemaerkede, at doseringen af tablet Zyprexa gik ud over den p3
pro.medicin.dk angivne sasdvanlige dosis.

Ankenaevnet fandt imidiertid, at det i journalen var konkret begrundet, at der var be-
hov for hajere tabletbehandling, da det var anfgrt, at patienten havde modtaget be-
handling med 25 mg Zyprexa dagligt, hvilket patienten havde t&it godt, men som hav-
de haft en utilstrackkelig virkning p& hende,

Ankenaevnet fandt imidlertid ikke, at tvangsbehandlingen opfyldte kravet om anven-
delse af saadvanlig dosering i forhold til injektionsbehandlingen, da der blev ordineret
30 mg op til 40 mg, medens szedvanlig injektionsdosis i henhold til pro.medicin.dk er
10 mg to gange dagligt.

Ankenaevnet lagde hertil vaegt p3, at der ikke i journalen var beskrevet saerlige forhold
i form af overhzengende fare for patienten eller andre eller manglende tolerans af an-
dre prazparater, som i konkrete tiffaelde ville kunne begrunde en dosis ud over det
seedvanlige.

Det var hertil Ankenasvnets opfattelse, at begrundelsen i journalen for at beslutte en
tabletbehandling ud over szadvanlig dosis, men inden for maksimal angivet dosis, ikke
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var tilstrackkelig til at begrunde en subsidiser behandling med injektion Zyprexa 30 mg
stigende til max 40 mg, svarende tif en dosis pa op til en fordobling af saedvantig dosis
i henhold til pro.medicin.dk.

To dages betznkningstid blev anset som passende - den hgje dosis var ikke
begrundet, og patienten var ikke orienteret om, at beslutningen omfattede
dosis ud over saedvanligt dosisinterval

En patient klagede over beslutning om tvangsbehandling. Det Psykiatriske Patientkla-
genazvn traf afgegrelse den 22. marts 2013.

Det Psyldatriske Patientklagenazvn godkendte beslutningen om tvangsbehandling.
Ankenzevnet sendrede ved afggrelse af 3. oktober 2013 Det Psykiatriske Patientklage-
naevns afgareise,

Ankenzevnet fandt, at patienten havde fdet en passende beteenkningstid, da det var

dokumenteret i journalen, at han fik lejlighed til at overveje sit samtykke til behand-
lingen med tablet Olanzapin fra den 16. til den 17. marts 2013, fgr beslutning om
tvangsmedicinering med tablet Zyprexa 10 + 20 mg dagligt stigende til max 40 mg
dagligt med dosisjustering efter kiinisk effekt, bivirkninger og serumvaerdi blev truffet
den 18. marts 2013. Alternativt injektion Zyprexa 10 mg i.m. stigende til max dggndo-
sis 20 mg med dosisjustering efter klinisk effekt, bivirkninger og serumveaerdi.
Ankenzevnet oplyste, at det fremgar af medicinoversigten pd pro.medicin.dk, at initial
dosis ved tabletbehandling med Zyprexa/Olanzapin er 5-10 mg dagligt. Vedligeholdel-
sesdosis er seedvanligvis 5-20 mg dagligt. Det kan dog veere ngdvendigt - og forsvar-
ligt -~ at gge dggndosis op tif hgjst 40 myg dagligt. Initial dosis ved injektionsbehandling
er 5-10 mg i.m. Dosis kan gentages efter to timer, og der m& hgist gives 20 mg dag-
ligt.

Ankenaevnet fandt herefter, at tvangshehandlingen ikke opfyldte kravet om anvendel-
se af afprgvede leegemidler i saedvanlig dosering og med faerrest mulige bivirkninger.
Ankenaevnet lagde vaegt pd, at Olanzapin/Zyprexa er et almindeligt anvendt og velaf-
pravet leegemiddel, men at de bestuttede doseringer gar ud over det, der pa
pro.medicin.dk er angivet som sadvanlig dosering.

Ankenaevnet lagde vaegt pa, at der af journalen i relation til besfutningen om tvangs-
behandling ikke fremgik oplysninger om, hvad baggrunden var for at ordinere en do-
sis, der gik ud over den saedvanlige dosering, som angivet pd pro.medicin.dk.

Det var saledes Ankenaevnets opfattelse, at det ikke af journalen klart fremgik, med
hvilken begrundelse, der blev ordineret en dosis, der gik ud over den pa
pro.medicin.dk angivne seedvanlige dosis, ligeledes fremgik det ikke, at patienten kon-
kret blev informeret ¢m, at den ordinerede dosis gik ud over sazdvanlig dosis.
Ankenaevnet var opmaerksom pa, at patienten tidligere havde modtaget 40 mg
Zyprexa, og bemaerkede, at den hgje dosis kunne vaere velbegrundet, men at en s&-
dan begrundelse ikke fremgik af journalen i relation til beslutningen om tvangsbehand-

ling.

Dosis for det subsidiaesre praeparat mé ikke overstige saadvanlig dosis, som
angivet i pro.medicin.dk uden szrlig forklaring

Patienten klagede over beslutning om tvangsbehandling. Det Psykiatriske Patientkla-
genaevn traf afggrelse den 6. september 2012.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn godkendte beslutningen.
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Ankensevnet eendrede ved afggrelse af 21. februar 2013 Det Psykiatriske Patientklage-
naevns afgerelse,

Der var truffet beslutning om tvangsbehandling med draber Cisordinol 20 mg, subsi-
digert injektion Serenase 7,5 mg samt injektion Akineton 2,5 mg mod bivirkninger.
Ankenavnet oplyste, for s8 vidt angik Serenase, at det af medicinoversigten pa
pro.medicin.dk fremg8r, at Serenase biiver givet i doseringen 2-10 mg tre gange dag-
lig. Injektioner bliver givet i halvdelen af den patesenkte orale dosis.

Ankenzevnet fandt herefter ikke, at tvangsbehandlingen opfyldte kravet om anvendel-
se af afprgvede laegemidler | seadvaniig dosering og med faerrest mulige bivirkninger.
Neevnet lagde vaegt pd, at Cisordinol, Serenase og Akineton er almindeligt anvendte og
velafprovede lzzgemidler, men at de besluttede doseringer af Serenase gar ud over
det, der pa pro.medicin.dk var angivet som sazdvanlig dosering.

Ankenzevnet lagde vaegt pd, at der af journalen i refation til beslutningen om tvangs-~
behandling ikke fremgik oplysninger om, hvad baggrunden var for at ordinere en do-

sis,"der gik Ud over den sasdvanlige dosering som angiver pa prameaicinsgr.

Det var saledes Ankenaevnets opfattelse, at det ikke af journalen klart fremgik, med
hvilken begrundelse, der blev ordineret en dosis, der gik ud over den pa
pro.medicin.dk angivne szedvanlige dosis, ligeledes fremgik det ikke, at patienten kon-
kret blev informeret om, at den ordinerede dosis gik ud over seedvanlig dosis.
Ankenaevnet var opmaerksom pé, at patienten tidligere havde modtaget 40 mg
Zyprexa, og bemaerkede, at den hgje dosis kunne vaere velbegrundet, men en sadan
begrundelse fremgik ikke af journalen i relation til beslutningen om tvangsbehandiing.

Dosis over tablet 400 mg Amisulprid (Solian) skal fordeles pd 2 doser - injek-
tion Zyprexa 20 mg i.m. skal fordeles p& 2 doser

Patienten klagede over beslutning om tvangsbehandling. Det Psykiatriske Patientkla-
genaevn traf afggrelse den 14. juni 2013,

Det Psykiatriske Patientklagenaevn godkendte beslutningen.

Ankenazvnet aendrede ved afggrelse af 17. december 2013 Det Psykiatriske Patient-
klageneevns afggrelse.

Der var truffet beslutning om tvangsbehandling med tablet Amisulprid 400 mg, dosis-
interval 400-800 mg x 1, alternativt injektion Zyprexa 10 mg, dosisinterval 10-20 mg
X 1, samt anfgrt en uddybende begrundelse i form af: "Patienten er sveert produktivt
psykotisk”,

Ankenavnet oplyste, at det fremgar af medicinoversigten pa pro.medicin.dk, at saed-
vanlig dosis ved Amisulprid er 400-800 mg dagligt. Dosis kan gges til 1200 mg dagligt.
Dggndoser over 400 mg ber fordeles p& to doser.

Det var Ankenzevnets opfattelse, at en dpgndosis p& 400-800 mg var saedvanlig, men
at degndoser over 400 mg skulle fordeles pd to doser.

Ankenasvrnet oplyste, at det fremgar af medicinoversigten pa pro.medicin.dk, at saed-
vanlig dosis ved i.m. behandling med Zyprexa var 5-10 mg i.m. Dosis kan gentages
efter to timer, hgjst 20 mg dagligt. Senest efter tre dage bgr der skiftes til oral be-
handling.

Det var Ankenavnets opfattelse, at der kunne gives en dagsdosis pd 20 mg Zyprexa,
men at denne skulle veere fordelt pa to separate injektioner & 10 mg ad gangen og
med to timers mellemrum.

Ankenzevnet fandt herefter, at tvangsbehandlingen ikke opfyldte kravet om anvendel-
se af afprevede laegemidler i ssedvanlig dosering og med faerrest mulige bivirkninger.
Ankenzvnet lagde vaegt pa, at selvom den samlede dggndosis for Amisulprid var inden
for seedvantig dosis, var det ikke ssedvanligt at ordinere dette som én samlet dosis, da
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der var tale om en dosis ud over 400 mg dagligt. Dette gjaldt ligeledes for injektion
Zyprexa,

Det var ankenzevnets opfattelse, at det, at patienten var sveert produktivt psykotisk,
ikke var tilstrazkkelig begrundelse for at overskride maksimal dosering for én injektion.

3. Tvangshehandling ~ depot - Ankenavnet

Ankenavinet har i 2013 i flere tilfeelde godkendt behandling med depotmedi-
cin og konkret begrundet godkendelsen

Zypadhera som mindst indgribende foranstaltning
En patient klagede over beslutning om tvangsbehandling med depotpraeparatet Zy-

padhera. Det Psykiatriske Patientklagenaavn traf afggrelse den 24, juni 2013,

Det Psykiatriske Patientklagenaevn godkendte besiutningen.

Ankenazevnet tiltrédte den 4. oktober 2013 Det Psykiatriske Patientklagenasvns afggrei-
se,

Ankenzevnet oplyste, at mindste middels princippet indebar, at tvangsbehandling med
injektion som udgangspunkt matte betragtes som et mere indgribende middel end pe-
roral behandling. Det var Ankenzevnets praksis, at behandling med depotmedicin som
udgangspunkt ansés for den mest indgribende behandlingsform, hvorfor der skulle
vaere saerlige grunde tif stede for at vaelge denne behandlingsform.

Ankenzevnet fandt ud fra en konkret vurdering, at Zypadhera i depotform opfyldte
kravet om mindst indgribende behandlingsform pa det tidspunkt, hvor beslutning om
tvangsbehandling blev truffet. Neevnet lagde veegt pa, at patienten, ifglge journalen,
havde haft medicinsvigt og flere gange havde kastet medicinen op, nér den var givet
tabletform, hvorfor Ankensvnet fandt det godtgjort, at tvangsbehandling med tablet
eller mikstur ville vazre umulig. Videre lagde Ankenzevnet vaegt pa, at patienten tidli-
gere havde modtaget behandling med Zyprexa med effekt p& tilstanden.

Zypadhera som mindst indgribende foranstaltning

En patient klagede over beslutning om tvangsbehandiing med depotprasparatet Zy-
padhera. Det Psykiatriske Patientklagenazvn traf afggrelse den 25. januar 2013.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn godkendte beslutningen.

Ankenaevnet tiltrddte den 29. august 2013 Det Psykiatriske Patientklagensevns afge-
relse,

Ankenaavnet oplyste, at mindste middels princippet indebar, at tvangsbehandling med
injektion som udgangspunkt méatte betragtes som et mere indgribende middel end pe-
roral behandling. Det var Ankenaevnets praksis, at behandling med depotmedicin som
udgangspunkt ansds for den mest indgribende behandlingsform, hvorfor der skulle
vaere seerlige grunde til stede for at vaelge denne behandlingsform.

Ankengevnet fandt ud fra en konkret vurdering, at Zypadhera i depotform opfyldte
kravet om mindst indgribende behandlingsform p& det tidspunkt, hvor beslutning om
tvangsbehandling blev truffet. Ankenaavnet lagde vaegt pd, at patienten havde stoppet
behandlingen jaevnligt og i den forbindelse havde modtaget behandling med depotme-
dicin i form af Cisordinol som tvungen opfalgning, men at effekten heraf ikke havde
veeret tilstraekkelig.
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Zypadhera som mindst indgribende foranstaltning

En patient klagede over besiutning om tvangsbehandling med depotpraeparatet Zy-
padhera. Det Psykiatriske Patientklagenzevn traf afggrelse den 19, juni 2013.

Det Psykiatriske Patientklagenasvn godkendte beslutningen.

Ankenazevnet tiltrddte den 21, november 2013 Det Psykiatriske Patientklagenaevns af-
ggrelse,

Ankenaevnet oplyste, at mindste middels princippet indebar, at tvangsbehandling med
injektion som udgangspunkt métte betragtes som et mere indgribende middel end pe-
roral behandling. DPet var Ankenaevnets praksis, at behandiing med depotmedicin som
udgangspunkt ansas for den mest indgribende behandlingsform, hvorfor der skuile
veere saerlige grunde til stede for at vaelge denne behandlingsform.

Ankengvnet fandt ud fra en konkret vurdering, at Zypadhera i depotform opfyidte
kravet om mindst indgribende behandlingsform pa det tidspunkt, hvor bestutningen
om tvangsbehandling blev truffet. Ankenasvnet lagde vaegt pd, at patienten tidligere

Havde modtaget berandling wied Zypadhera depot med god efféke 'Ij'fa"fiiﬁt'a'hderi”bg
med et minimum af bivirkninger. Ankenaevnet lagde ogs8 vaegt pd, at patienten tidli-
gere havde haft mangfoidige genindlseggelser som falge af medicinsvigt, hvilket matte
formodes at kunne forebygges ved depotbehandling.

4. Tvangsbehandling -~ hjemvisning - Ankenaevnet

Sagen hjemvist, da der ikke havde foreligget tvangsprotokol ved Patientkla-
genaevnets mgde

En patient klagede over beslutning om tvangsbehandling. Det Psykiatriske Patientkla-
genaevn traf afgerelse den 3. december 2012.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn godkendte beslutningen om tvangsbehandling.
Ankenasvnet hjemviste den 25. juni 2013 afggrelsen tii fornyet behandling.
Ankenaavnet udialte, at det fremgik af Det Psykiatriske Patientklagenaavns afggrelse,
at Patientklagenaevnet godkendte overleagens beslutning om tvangsbehandling med
tablet Zyprexa 10 mg dagligt eventuelt stigende til max 40 mg dagligt, og hvis det ik~
ke var muligt injektion Zyprexa 10 mg dagligt eventuelt stigende til max 20 mg, og at
dosis kunne justeres afhaengig af effekt og bivirkninger indenfor de anfgrte dosisomra-
der.

Det fremgik af journalen, at der den 19. november 2012 blev truffet beslutning om
tvangsbehandling med tablet Olanzapin 10 mg én gang dagligt med stigning til 40 mg
dagligt, alternativt Olanzapin injektion 10 mg i.m. med stigning til 20 mg dagligt.
Ankeneevnet fik oversendt anken fra Det Psykiatriske Patientklagenaevn, men modtog i
den forbindelse ikke tvangsprotokolien. Ankenasvnet indhentede derfor tvangsproto-
kollen fra Det Psykiatriske Center.

Det fremgik af den udaterede tvangsprotokol, at der blev truffet beslutning om
tvangsbehandling med tablet Olanzapin 5 mg med stigning op til 40 mg / 25 mg Olan-
zapin i.m. med stigning til max 10 mg to gange dagligt.

Det Psykiatriske Patientklagenasvn oplyste, at Naevnet ikke havde indhentet tvangs-
protokollen vedrgrende tvangsbehandling forud for afgarelsen.

Det var Ankenzevnets opfattelse, at tvangsprotokollen for den pdkiagede tvangsbe-
handling var ngdvendig for vurderingen af, om den besluttede tvangsbehandling op-
fyldte psykiatrilovens betingelser herfor, da det var ved udfyidelse af tvangsprotokol-
len, at der blev taget endeligt stilling til beslutningen om tvangsbehandling.
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Det var pa denne baggrund Ankenaevnets vurdering, at Det Psykiatriske Patientklage-
naevns afggrelse var truffet pa et utilstraekkeligt grundlag.

Ankenzevnet hemaerkede, at Det Psykiatriske Patientklagenavns godkendeise ikke var
i overensstemmelse med den beslutning om tvangsmedicinering, der var anfert i
tvangsprotokollen.

Der skal altid tages stilling til, om patienten er sindssyg eller befinder sig i en
tilstand, der ganske ma ligestilles hermed pa tidspunktet for beslutningen om
tvangsbehandling - dette indebeerer, at "allerede fordi” afgorelser ikke mé
treeffes

En patient klagede over beslutning om tvangsbehandling. Det Psykiatriske Patientkla-
genaevn traf afggrelse den 12. august 2013.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn godkendte ikke beslutningen om tvangsbehandling.
Ankenaevnet hjemviste den 21. november 2013 afggrelsen til fornyet behandling.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn havde ikke godkendt besiutningen om tvangsbe-
handling, idet betingelserne i psykiatrilovens § 12, stk. 5 ikke var opfyldt.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn lagde vaegt pa, at patienten ikke var motiveret for
den samme medicinske behandling, som der blev truffet besiutning om, samt at be-
slutningen ikke opfyldte kravet om mindst indgribende foranstaltning, og at beslutnin-
gen burde have veeret tillagt opseettende virkning.

Det fremgik imidlertid ikke af Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse af 12. au-
gust 2013, hvorvidt der blev taget stilling til, om patienten var sindssyg eller befandt
sig i en tilstand, der ganske matte ligestilles hermed pa tidspunktet for beslutningen
om tvangsbehandling.

Det var Ankenazvnets opfattelse, at der var tale om en s grundlaeggende betingelse
for beslutningen om tvangsbehandling, at Ankenavnet ikke kunne berigtige afggrelsen
ved alene selv at traeffe en ny afggrelse herom.

Ankenzevnet lagde vaegt pa, at dette ville fratage parterne muligheden for, at fa sagen
behandlet ved to instanser.

5. Indgivelse af beroligende middel med magt - mindst indgribende
foranstaltning - Ankenasvnet

Der skal vaere identitet mellem det tilbudte og det besluttede prazparat.

En patient klagede over beslutning om indgivelse af beroligende middel med magt.
Det Psykiatriske Patientklagenaavn traf afgerelse den 12. februar 2013,

Det Psykiatriske Patientklagenazvn godkendte beslutningen om indgivelse af beroligen-
de middel med magt.

Ankenasvnet aendrede ved afggrelse af 27. maj 2013 Det Psykiatriske Patientklage-
naevns afggrelse.

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

Ankenasvnet lagde vaegt pd, at patienten blev tilbudt medicin i form af tablet Oxa-
zepam 15 mg, men at beroligende medicin med magt blev givet i form af injektion
Abilify 9,75 mag.

Det var herefter Ankenaevnets opfattelse, at den tilbudte medicin ikke kunne betragtes
som beroligende medicin tit frivillig indtagelse i forbindelse med indgivelsen af beroli-
gende medicin med magt.

73



Patienten skal veere forsggt talt til ro, korrigeret og have faet tilbud om medi-
cin til frivillig indtagelse, fgr beslutning treeffes. Dosis skal som udgangspunkt
veaere initial dosis, og tidsintervallet mellem medicingivning i pro.medicin.dk
skal veere overholdt

En patient klagede over beslutning om indgivelse af beroligende middel med magt. Det
Psykiatriske Patientklagenaevn traf afggrelse den 16. februar 2012,

Det Psykiatriske Patientklagenaevn godkendte afggrelsen om indgiveise af beroligende
middel med magt. Der var taie om seks forhold.

Ankenaevnet aandrede ved afggrelse af 23. april 2013 Det Psykiatriske Patientklage-
nasvns afggrelse i de seks forhold.

Ankenaevnet begrundede hvert forhold konkret, og lagde herunder vaegt pa:

at det ikke fremgik af journalen, at patienten havde faet tilbudt beroligende medicin til
frivillig indtagelse

at indgivelsen af beroligende middel med magt ikke opfyldte kravet om anvendelse af

afprgvede lagemidler sadvanlig doserning med ferrest milige bivirkninger, Det'var™ 7

ikke begrundet konkret i journalen, hvorfor der ikke blev givet initial dosis - i alie seks
tilfzelde blev der givet injektion Zeldox 20 mg i.m.

at der allerede tidligere samme dag var givet beroligende medicin i injektionsform med
samme prazparat

at der var indgivet injektion Zeldox 20 myg én time efter seneste injektion, men at det
fremgik pd pro.medicin.dk, at initial dosis ved injektionsbehandling med Zeldox var 10
mg i.m. efter behov med mindst to timers mellemrum. I saerlige tilfaelde initialt 20 mg
i.m., eventuel efterfulgt af yderligere 10 mg mindst fire timer efter, og at der hgjst
matte gives 40 mg dagligt

at det tkke fremgik af journalen, at det ogsé blev forsegt at begreense og korrigere pa-
tientens aktiviteter, samt forspgt at tale patienten til ro.

Det var ikke forsegt at tale patienten til ro og tilbud em friviltig indtagelse af
berotigende medicin var ikke givet. Der foreld heller ikke et egentligt journal-
notat

En patient klagede over beslutning om indgivelse af beroligende middel med magt.
Det Psykiatriske Patientklagenaavn traf afggrelse den 13. juni 2013,

Det Psykiatriske Patientklagenasavn godkendte bestutningen om indgivelse af beroligen-
de middel med magt.

Ankenaevnet sendrede ved afggrelse af 29, oktober 2013 Det Psykiatriske Patientkla-
genaevns afggrelse,

Ankenaevnet fandt, at indgivelse af beroligende middel med magt ikke opfyldte kravet
om mindst indgribende foranstaltning. Neevnet lagde vaegt pé, at det ikke fremgik, at
man havde forsggt at tale patienten til ro og tiibyde patienten beroligende medicin til
frivillig indtageise.

Ankenaevnet bemaerkede, at der ikke var et egentligt journalnotat for behandlingen,
men alene en tvangsprotokol indsat i journalen pd det pagaeldende tidspunkt. Tvangs-
protokollen var indsat | samme notat, som en tvangsprotokol vedr@grende bealtefikse-
ring. Det fremgik ikke tydeligt, om der var tale om baeltefiksering og dernaast beroli-
gende middel med magt elier omvendt. Det fremgik endvidere ikke klart, om det bero-
ligende middel blev givet "uden” eller “under” fastholdelse, da der stod “unden fast-
holdelse” | journalen,
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Begrundeise skal gives, hvis hgjere dosis end ssadvanligt, ligesom begrundel-
se skal gives for at supplere med et andet praparat

En patient klagede over beslutning om indgivelse af beroligende middel med magt.
Det Psykiatriske Patientklagenaevn traf afggrelse den 16, januar 2013.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn godkendte beslutningen om indgivelse af beroligen-
de middel med magt.

Ankenaevnet sendrede ved afggrelse af 29. oktober 2013 Det Psykiatriske Patientkla-
genavns afggrelse.

Ankenzevnet oplyste, at det fremgik af pro.medicin.dk, at initial dosis ved injektions-
behandling med Zeldox var 10 mg i.m. efter behov med mindst to timers mellemrum.
I seerlige tilfzelde initialt 20 mg i.m., eventuel efterfulgt af yderligere 10 mg mindst fire
timer efter. Hgjst 40 mg dagligt.

Ankenaevnet oplyste videre, at det fremgik af medicinoversigten, at seedvaniig dosis

Stesolid ved injektionsbehandling var 10-20 myg langsomt i.v. Det fremgik endvidere,

at den sederende virkning af Stesolid forsteerkedes af antipsykotika.

Ankenzevnet fandt ikke, at indgivefsen af beroligende middel med magt opfyidte kravet
om anvendelse af afprgvede leegemidler | seedvanlig dosering med faerrest mulige bi-
virkninger. Naevnet lagde vaegt p8, at Stesclid og Zeldox var almindeligt anvendte og
velafprgvede lazgemidler, men at der blev ordineret en dosis Zeldox ud over det sazd-
vanlige i kombination med den hgjeste saedvanlige dosis Stesolid.

Ankenaevnet lagde veegt pa, at det af journalen i relation til beslutningen om indgivelse
af beroligende midde! med magt ikke fremgik oplysninger om, hvad baggrunden var
for at ordinere en dosis, der gik ud over den seedvanlige dosering, som angivet pd
pr.medicin.dk. Ankenazvnet lagde ogsa vaegt pd, at der ikke af journalen fremgik en
begrundelse for ud over Zeldox at supplere behandlingen med 20 mg Stesolid.
Ankenaevnet oplyste, at den hgje dosis i sig selv kunne vaere velbegrundet, men at en
sadan begrundeise ikke fremgik af journalen i relation til besiutningen om indgivelse af
beroligende middel med magt.

Konkret begrundelse for at mindst indgribende foranstaltning var opfyldt -
heslutning ikke identisk med tilbud - Cisordinol Acutard seetter forst ind efter
2-6 timer og bgr derfor gives i kombination med et hurtigtvirkende og mindre
potent preeparat

En patient klagede over beslutning om indgiveise af beroligende middel med magt.
Det Psykiatriske Patientklagenazvn traf afggrelse den 25. juli 2012.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn godkendte beslutningen om indgivelse af beroligen-
de middel med magt.

Ankenavnet andrede ved afggrelse af 27, maj 2013 Det Psykiatriske Patientkiage-
naevns afggrelse for sa vidt angik to forhold om indgiveise af beroligende medicin med
magt og tiltrddte tre forhold,

Ankenzevnet fandt konkret i to af de tiltradte forheld, at kravet om mindst indgribende
foranstaltning var opfyldt, selv om det ikke tydeligt fremgik af journaten, om patienten
blev forsggt korrigeret, henholdsvis tait til ro eller tilbudt beroligende medicin til frivil-
lig indtagelse.

Ankenzevnet lagde veegt pd (trods manglende korrektion), at patienten havde siddet
tilbagetrukket uden at have talt med nogen, hvorefter patienten havde smidt en bakke
med aftensmad efter plejepersonalet, samt at patienten ikke havde gnsket at tale med
laegen, og at patienten sad med haenderne pillende omkring neglene og havde et for-
pint ansigtsudtryk med blikket i jorden.
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Ankenaevnet lagde vaegt pa (trods manglende forsgg pa at tale patienten til ro og
manglende tilbud om beroligende medicin til friviliig indtagelse), at patienten pa tids-
punktet for behandlingen var s3 truende og afvisende i sin adfeerd, at det var fundet
ngdvendigt at beaeltefiksere ham, samt han ikke havde fremvist evne for at samarbejde
i den konkrete situation.

Ankenaevnet fandt i ét af de tilsidesatte tilfaelde ikke, at indgivelsen af beroligende
middel med magt opfyldte kravet om anvendelse af afprgvede laegemidler | saedvanlig
dosering og med fzerrest mulige bivirkninger. Naevnet lagde veegt pd, at der blev tii-
budt Zyprexa smelt 5 mg, men at det blev besluttet injektion Zyprexa 10 mg, som var
mere end det dobbelte af de 5 mg, der oprindeligt blev vurderet som tilstraskkeligt.
Ankenavnet lagde videre vaegt pa, at det ikke fremgik af journalen, at patientens til-
stand forveerredes under forsgget pa at tilbyde frivillig behandling, eller at man efter-
felgende aendrede sin oprindelige vurdering af patientens tiistand i gvrigt.
Ankenaevnet fandt i det andet af de tilsidesatte forhold, at betingelserne for at indgive

versligende mitddel mead magt ikke var opfyldt. ™
Ankenaevnet bemaerkede, at patienten var opkert, verbalt truende, rébende og frem-
kom med trusler.

Ankenzevnet lagde imidlertid vaegt p8, at det besluttede preeparat var Cisordinol Acu-
tard 50 mg/ml 1 ml, samt at virkningen af dette pracparat ifglge pro.medicin.dk fgrst
saetter ind efter 2-6 timer, Ankenaevnet lagde videre vaegt p, at det ikke blev beslut-
tet at behandle patienten med et hurtigtvirkende og mindre potent praeparat samtidig,
som kunne imgdegd den sent indsaettende effekt af Cisordinol Acutard.

P& denne baggrund var det Ankenaevnets opfattelse, at det matte taegges til grund, at
overlaegen ikke vurderede, at der var et behov for akut beroligende medicin, og at der
derfor ikke var grundlag for at give beroligende middel med magt.

Indgivelse af beroligende medicin — anvendelse af afprovede Is=ge-
midler | saedvanlig dosering og med fasrrest mulige bivirkninger - An-
kenzevnerl

Den samlede dagsdosis medicin er afggrende for, hvilken dosis der konkret
kan godkendes.

En patient klagede over beslutning om indgivelse af et beroligende middel med tvang.
Det Psykiatriske Patientklagenaevn traf afggrelse den 26. marts 2013,

Det Psykiatriske Patientklagenzevn godkendte afggrelsen om indaivelse af beroligende
middel med magt.

Ankenaevnet &ndrede ved afggrelse af 29. august 2013 Det Psykiatriske Patientklage-
naevns afgarelse.

Ankenaevnet bemaerkede, at patienten fik tilbudt beroligende medicin til frivillig indta-
gelse i form af injektion Stesolid 10 mag.

Ankenaevnet bemasrkede, at Stesolid var et aimindeligt anvendt og velafprgvet lzege-
middel, ligesom den besluttede dosering almindeligvis var 10-20 mg.

Ankenzevnet lagde dog veegt pd, at patienten kort tid forinden injektionen med Steso-
lid 10 mg havde faet 30 myg Stesolid samt 200 mg Seroquel.

Ankenasvnet fandt derfor konkret, at indgivelsen af beroligende middel med magt i
form af injektion med Stesclid 10 mg ikke opfyldte kravet om anvendelse af afprgvede
leegemidier i ssedvanlig dosering og med faerrest mulige bivirkninger.
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Indgivelse af beroligende middel med magt - hjemvisning ~ Ankenasvnet

Der skal tages stilling til det samlede tvangsindgreb, ndr der klages over bade
indgivelse af beroligende middel med magt og fysisk magtanvendelse. Nar
patienten er fremmedsproget skal det ogsé fremga, hvorvidt information og
samtaie foregdr pa et for patienten forstaeligt sprog.

En patient klagede over beslutning om indgivelse af beroligende middel med magt og
anvendelse af fysisk magt ved indgivelsen. Det Psykiatriske Patientklagenasvn traf af-
ggrelse den 10. april 2013.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn godkendte beslutningen om indgivelse af beroligen-
de middel.

Ankenaevnet hjemviste den 25. juni 2013 afggrelsen til Det Psykiatriske Patientklage-
naevn til fornyet behandling.

DGR ST TS Fatad TRE dapag
Ankenaavnet lagde vaegt pd, at Patientklagenaevnet ikke havde taget stilling til anven-
delsen af fysisk magt i forbindeise med indgivelse af beroligende middel med magt el-
ler p& hvilket sprog, informationen og samtalen blev fart p&.

Det var Ankenaevnets opfattelse, at sdfremt der blev anvendt fysisk magt til brug for
indgivelse af beroligende middel med magt, skulle der ved klage herover tages stilling
til det samlede tvangsindgreb.

Det var ikke muligt for Ankenaevnet at konstatere, om der ved afggrelsen af sagen
havde vaeret inddraget sp@rgsmalet om, hvorvidt informationen og samtalen med pati-
enten foregik pé et for patienten forstdeligt sprog, ligesom det ikke fremgik af afggrel-
sen eller bemaerkningerne, om der blev anvendt fysisk magt og i sa fald, om denne
blev udfert i overensstemmelse med reglerne herfor.

Der skal tages stilling tif hele besliutningen

En patient kiagede over besluining om indgivelse af beroligende medicin med magt.
Det Psykiatriske Patientklagenasavn traf afggrelse den 10. september 2012,

Det Psykiatriske Patientkiagensevn godkendte beslutningen.

Ankenaevnet hjemviste den 19. februar 2013 afggrelsen til Det Psykiatriske Patientkla-
genaevn til fornyet behandling.

Det fremgik af journalen, at patienten havde f3et indgivet beroligende middel med
magt i form af injektion Cisordinol Acutard 150 mg i.m, samt Akineton,

Det Psykiatriske Patientklagenaevn havde ved sin afggrelse af 10. september 2012 ale-
ne taget stilling til indgivelse af beroligende middel med magt i form af injektion
Cisordinol Acutard 150 mg i.m. Det var Ankenasvnets opfattelse, at idet der var truffet
beslutning om indgivelse af beroligende midde! med magt i form af injektion Cisordinol
Acutard 150 mg i.m. samt Akineton, var der tale om en samlet beslutning, der skulle
vurderes i sin helhed.

Indgivelse af beroligende middel med magt - hjemvisning - Ankenzevnet

Sagen hjemvist til stillingtagen til formandens eventuelle inhabititet

En patient klagede over beslutning om indgivelse af beroligende middel med magt. Det
Psykiatriske Patientklagenaevn traf afgerelse den 18. december 2012,

Det Psykiatriske Patientkiagenzevn godkendte beslutningen om indgivelse af beroligen-
de middel med magt.

Ankenzevnet hjemviste den 21. november 2013 afggrelsen tii fornyet behandling.
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I klagen til Ankenzevnet var det bl.a. anfgrt, at formanden for Det Psykiatriske Patient-
klagenzevn havde veaeret inhabil ved afggrelsen af 18, december 2012, da formanden
havde veeret involveref | en samvaerssag om patientens barn.

Det fremgik, at formanden for Det Psykiatriske Patientklagenasvn ikke havde veeret in-
volveret | samveerssagen, men havde taget stilling til en klage over sagsbehandlingen i
Statsforvaltningen amhandlende en samvaerssag og havde fundet, at sagen var blevet
behandlet korrekt af sagsbehandlerne.

Det var Ankengevnets opfattelse, at klagen over inhabilitet i forbindelse med Det Psy-
kiatriske Patientklagenaevns afggrelse af 18. december 2012 vedrgrende indgivelse af
beroligende middel med magt ferst skulle afggres af Det Psykiatriske Patientklage-
naevn og uden deltagelse af den p8gaeldende formand., jf. forvaltningslovens § 6,
hvorefter “spgrgsméalet om, hvorvidt en person er inhabil, afggres af den kollegiale
myndighed. Vedkommende ma ikke selv deltage i behandlingen og afggrelsen af
spprgsmalet om inhabilitet.
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6. Anvendelse af fysisk magt ~ ikke godtgjort, at betingelserne i psy-
kiatrilovens § 14, stk. 2 var opfyldt - Ankenaevnet

En patient klagede over beslutning om anvendelse af fysisk magt. Det Psykiatriske Pa-
tientkiagenaevn traf afggrelse den 14. februar 2013.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn godkendte besiutningen om anvendelse af fysisk
magt.

Ankeneevnet aendrede ved afggrelse af 4. oktober 2013 Det Psykiatriske Patientklage-
naevns afggrelse.

Ankenzevnet fandt, at betingelserne for at fastholde patienten ikke var apfyldt, idet der
ikke af sagen fremgik oplysning om, at der var neerliggende fare for, at patienten selv
ville lide skade p8 legeme eller helbred, at patienten forfuigte elier p& anden lignende
méde groft forulempede medpatienter eller, at patienten udgvede hasrvaerk af ikke
ubetydeligt omfang. Neevnet lagde herved vaegt pa, at der var tate om en situation,

ville flytte patienten var, at man gnskede at give patienten et beroligende middel med
magt,
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Bilag 1

Sagernes fordeling p& hospitaler

Skema 17

Realitetsbehandlede

Tilbagekaldte/afviste

Sageri alt

|2011 I 2012 | 2013 I2011 | 2012 | 2013 !2011 [ 2012 |2013 l

Hospital

] 50 f s6 | 6o I

4
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62 73
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| 68 l 74 | 85 | 5
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|29[9

Amager

1 18 [ 7 l 12 i
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3
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2

l

46 18
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I32’20]19!7
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|83[71|104|5
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3
|16
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|138l186|201‘17 I 28
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6
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Bilag 2

Mgadedeltagelse for patientradgivere/bistandsveerger

Skema 18

Deltagelsesprocent

Ikke deltaget

l

l 2011 | 2012 | 2013 I 2011 | 2012 I 2013 |2011 I 2012 I2013 I

Deltaget

Hospital

. ed e | e |
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47
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T e
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Bilag 3

Oversigt over antallet af patientradgivere

De psykiatriske hospitaler/centre har i alt 191 patientrédgiverstillinger, fordelt p& 171
patientrddgivere. Der er séledes 20 patientrddgivere, der har mere en én stilling. De
191 stillinger fordeler sig sdledes:

eaion i .

Hovedstaden

idtjylan

Nordjyliand.

Sieelland

Sydsanmark

tak.
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Hospital

Amager
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Viborg il
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83



Bilag 4

Oversigt over neevnsmedlemmer/stedfortraedere ultimo december 2013

Forimavn 5o £ ite; ia\m o Eivuv B

Chrtstensen s Kgbenhavn i.aegeforenmgen

Henriette

Laeg gfo.ré._hingfé N

Lars Peter:

Jens

Freée

Poul

’ Laegeforenmgen

Ulla 'Jacobsen

"i

L|sbeth i Uhrskov Sﬁrensen Laegeforenmgen

Peer B 3 Lnsberg '

Bochl : Back : l i.aegeforenmgen

Bjerre H;ayer % Laegeforenmgen

Christian "

E
Jacob. % Graesb;ali Svane~ I Aarhus og ng 1 Laegeforen:ngen
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Jens _' ;

e ﬁ_:Aa]borg :
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Erik " naborg: Tl e

Hanne S

i Aarhus

Ma rlanne IVan Der-Pol

:Tc:)biééén H

leh

Tove: Toistrup o Aarhus'.':'- A

Rattenborg Aarhus"’

Kim

Frederik -  Gronbak Aarhus.
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Oversigt over naevnsformaand:

He_nnihb

Charlotte

Per: i

“Orthmann

FrdeJBErPaulsen ohin

Bilag 5

Foldmasgtig |

Mé%ia'ria}i_e‘.. N ‘_k'éh't'd'r'é:héf_ S

Christans odense | rudmegte: |

“Aabenraa:

Marianne: . Fuldmeegtig

Henrik, | Aabena Fuldmzzotig

Car'o'li:h'e'

Fuldmzeqtig

Malena: =0 - ‘Ringkpbing:

Lisbeth - - Ringkpbing .|  Specialkonsulent

Stefan  Fuldmeegtig

K.irgte'r:n" : _F_Jl.dm:aegiti'g L

Ole

. Specialkensulent

7 Kirkegaard

el odum

!
- 3§ . Fuldmesgtig

Susanne - S Fuldmaegtlg S
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Bilag 6
Skema 18 Afgdrelser, godkendelser, tilsideszttelser og omggrelsesprocenter fordelt pd hospital/centre

Antal afggrelser Godkendelser Tilsidesat Omggrelsespro- l
cent

Hospital ] | I | I
Amager I 100 I 88 l 12 | 12 |
Augustenborg I 22 I 21 I . 1 | 5 l
Ballerup | 112 I 99 l 13 I 12 i
Bispebjerg Ung | 12 | 8 I 4 | 33 ‘
Bronderslev | 86 | 75 Feia | 13 |
Dianalund I 12 | 8 | o l 33 |
Esbjerg .[ 31 ! 28 ! 3 ! 10 !
Frederiksberg I 74 I 65 | 9 I 12 |
Glostrup - Ung I 10 I 8 I 2 | 20 I
Glostrup - Voksen I 94 1 75 I 19 | 20 I
Haderslev | 6 I 3 I 3 1 50 l
Herning | 23 | 21 f 2 I 9 I
Holbaek ; | 12 | 10 [ 22 ! 17 }
Holstebro . I 32 | 27 I : 5 ' I 16 [
Horsens l 61 | 49 | 12 | 20 I
Hvidovre l 234 | 194 ' 40 1 17 |
Kolding ] 20 ! 18 I 2 | 10 I
Kagbenhavn i 304 I 264 I .40 I 13 ’
Koge | 1 | 1 | 0 | 0 |
Middelfart | 40 I 35 | 5 | 13 |
Nordsjzelland - U | 3 l 3 | 0 | 0 |
Nordsjeelland - V I 185 l 150 | 35 | 19 I
Nykgbing Sj. | 33 | 30 | 3 | ) I
Odense ! 134 | 121 l 13 l 10 l
Randers I 46 | 39 I 7 l 15 l
Ribe | 1 | 1 I 0 l 0 |
Risskov I 243 . I 208 l 35 [ 14 I
Risskov B&U ] 16 l 15 ] 1 | 6 I
Roskilde I 86 I 74 ’ 15 l 17 ]
Sct. Hans | 16 ] 14 I 2 l 13 |
Slagelse | 103 1 91 . | 12 I 12 |
Svendborg l 26 I 21 | 5 I 19 |
Vejle l 29 I 28 | 1 I 3 I
Viborg ] 45 I 37 I 8 I 16 |
Vordingborg 1 80 | 67 I 13 I 16 I
Aalborg i 80 I 67 I 13 | 16 I
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Bilag 7a

Birektlonen

Kestiootarg 3
2100 Kirbenbaun @,

Satsforvaliningen Totefon HU04 0000
Statsforvalining Direide 3864 0002
Store Torv 10 Fax 38564 00T

6200 Anrbeonraa Malt poykiatiGregionh.ax

Wb werw psysistirennh.ox

Dt 8 APR. 2014

Kere Henning Lund-Sorensen

Tak for det ritsendic udkast 11 Det Psykinniske Palientklagenayns Ausbereming for
203,

Du beder om eventuelle bemarkringer 6l beretningen.

I Region Hovedstadens Psykiatri finder vi, at Arsbereningen ee on grundig og velskre-

vet rapport, som kan bideage Gl liering. Vi har herudover ingen bemarkninger til fes-
Lereiniy

enhigiilsen

fartin Lund
Drizektpr

Region Hovedstadens Psykiati - £n del af Kebenhavng Universitelshospilad
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Bilag 7b

! AALBORG UNIVERSITETSHOSPITAL
| i i

Det Psykialriske Patientidagenaevn

Statsforvaliningen

Storetorv 10
6200 Aabenraa

Bemazrkninger fra Region Nordjylland il arsberetning 2013 Y Psykiatriledelsen

Vifremsender hermed fra Psykiatrieni RegionNordjylland, - pa Region Mordjyllands
vegne-folgende bemaerkninger tiludkasttil drsberetning 2013

Den foreliggende arsberetning fra Det Psykiatriske Patientklagenasvn ved Statsfor-
valtningen er denforste irsberetning omfattends hele landet. Arsberetningentegner
dermed et billede afklager over tvang pa landsplan, men er samtidig mindre lokal og
dermed ikke helt s4 anvendelig il brug for det enkelte sygehus/ sengeafsnits refleksi-
on - herunder fx. de underafsnit 3 refererede afgorelser.

Statistikkeme skema 2: Sagernes fordelingpa de enkelte regioner ogskema 3: Antal
afgerelseri Naevneti de seneste tre ar ser pa udvidingen aftvang, men siger ikke

nogetom niveauet for tvang. Samtidig kan det give et misvisende ogskaevt billede af
udviklingen, hvis udgangsaret for beregning af procentvise a&ndring er lavt. Sansn

For atkunne vurdere niveauet forklager overtvang bor antal settes i fornoldtilbe-
folkningsunderlaget. Samtidig er der ingen statistik over, hvor mange patienter, hvor 22 2pril 2014
der anvendestvangihenholdtil psykiatriloven, som veelger at klage overtvangsan-

vendelsen.

Skemaerne 12,13, 14,15 0g 16 er ikke opdelt paregion/sygehusniveau, hvilket an-

befales optageti drsberetningen, eventuelt som bilag.

Med venlighilsen

Ingrid Schmidt Nielsen
Juridisk specialkonsulent
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Bilag 7c

Udkast til arsberetning fra Det Psykiatriske Patientklagenavn 2013

Kristine Brodam Lorentzen <Kristine.Lorentzen@STAB.rm.dk >
© Opfolgning. Start 7. april 2014, Forfalder senest 7. april 2014.
Sendl: to 27-03-2014 10:59

4t Mette Kilsgaard
Ca Helle Odde Poulsen; Maria Benner; Lone Diring; Marianne Bengtson; Margit Ulmer; Mie Dahl Jakobsen
| Meddelelse ﬁ;m direktor Anne Jastrup.pdf (132 KB} B, image001.png (7 KB)

! ﬁ.}Region Midtjylland, Psykiatri og Social.pdf (65 KB) @Arsberetning 2013,pdf (2 MB)}

Til Mette Kilsgaard

Jeg skal hermed kvittere for modtagelsen af udkast til arsberetning fra Det Psykiatriske Patientklagenaevn 2013 og oplyse, at vi fra
Region Midtjyllands side ikke har bemaerkninger til udkastet.

Med venlig hilsen
Kristine Brodam
AC- Fuldmagtig

Tel, +45 7841 0142
keilor@rm.dk

Regionssekretariatet- Region Midtjylland
Skottenborg: DK-8800 Viborg

midt

regionmidtjylland
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(4 Det Psykiatriske Patientlagenzevn Region Syddanmark
g Statsforva'tningen
a8 Stovetorv 10 Psykiain. og Socaisteben
ol 6200 Aabenraa Konledperscn, Signe Vestergaard Dueds’
g Sigae Vestergaard DuedaiBrsyd ok
Al Henning Lund-Serensen Diveke 11 7653 1012
10 april 2014
Joumalnr. 12622
Side 111

Kazre Henning Lund-Serensen,

Psykiatrien | Region Syddanmark har med ster Interesse gennemgde! udkast bl Arsberelning 2013 fra
Del Psykiatriske Patientiiagenaavn ved Statsforvaltningen

Palientklagenzevnet gennemgar i &rsberelningen en regkke principielle algaereiser, og herunder
fastslas de! at det er Naewnels praksis, at der er en formodning for, at en patient er psykotisk, nar
hospitalet vurderer datte

Psykiatrien | Region Syddanmark skal til dette anfere, at Palientklagenavnet ber uddybe Naevnels
praksis vedr psykialrilovens § 5 yderkgere Dette er set i lyset af Palientklageneevnels afgareise af 6
januar 2014 vedrarendsy *hvor der var enighed om, at afgarelsen ikke vari
overensstemmelse med raventklagenaevnets praksis pA omradet Afgorelsen gav som bekendt
anledning i, at Psykiatrien i Region Syddanmark staevnede det Psykialriske Patientklagenasvn, samt
al Patientklagerzevnet efterfalgende fremsendle en preecisering af Neevnets praks's i udtalelsen af §
marts 2014

Det Psykiatriske Palientiklagenzevn fremkommer | drsberetningen med en raekke keliske

bemaerkninger Psykialfen i Region Syddanmark har taget disse t efterretning, og der vil saledes
blive draget l@ning heraf

Venbg hilsen
v "fk
Stengaard Madsen
ykialri- 6g socialdirekler

Damhanes 12, 1100 Vejie
TV 7663 000
hitp Shwwwa regionsyddanenank di
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