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Leder

Aret 2022 gar pa haeld og vi kan gere status over aret, samtidig med at se fremad mod
naeste ars aktiviteter i LPD regi.

Vi har haft et aktivt ar med mange aktiviteter, mgder og kontakter til vores kreds af pa-
tientrddgivere og bistandsvaerger. | starten af aret holdt vi et begynderkursus, hvor vi
havde samlet nyansatte patientradgivere til et grundkursus. Som noget nyt havde vi
provet at samle op pa henvendelser fra nye pargrende bistandsvaerger og ligeledes invi-
teret dem samlet til et grundkursus. Tanken var, om vi kan malrette tilbud til denne grup-
pe, da vi klart opfatter, at parerendebistandsvaerger har andet behov for radgivning, i
kraft af den dobbelte funktion de har, netop ved, at de ogsa er pargrende. Pa kurset var
det tydeligt, at det var godt for pargrende bistandsveerger at snakke med andre i samme
situation sa de kunne erfaringsudveksle og danne netveerk, tillige med den faglige un-
dervisning. Et tiltag, som vi overvejer at fortsaette med. Dog er det meget fa parerende
bistandsvaerger vi kommer i kontakt med, ndr man betaenker, at denne gruppe udger
langt den storste af bistandsvaerger for personer der far en foranstaltningsdom.

Ellers har dret indeholdt temadage og fortsaetterkursus, samt forskellige mader vi har
deltaget i, som forening.

Naeste r er temadagene med landsmade henlagt til at foregd i Alborg den 14.- 16. april.
Der arbejdes med programmet, og det bliver annonceret i naeste avis, samt som vanligt
pa; www.lpd-info.dk.

Tvang

| dette nummer af LPD avisen er der en masse statistik om, hvordan brugen af tvang i psy-
kiatrien udvikler sig. Det nationale partnerskab mellem regioner og staten fra 2014, hvor
man satte mal om en halvering af brugen af baeltefiksering, og iseer enskede at reducere
brug af de laengevarende baltefikseringer, har eendret ved mange ting pd omradet.
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Samlet set er brugen af baeltefiksering halveret, hvilket er po-
sitivt. De leengere varende baeltefikseringer (over 48 timer) er
blevet reduceret betragteligt fra 2011-13 til 2021, nemlig 56 %.

Reduktionen af baeltefikseringer har dog haft en pris. | samme
periode er antallet af fastholdelser fordoblet, ligesom indgivel-
se af akut beroligende medicin med tvang er steget med 45 %.

| tallene er der store regionale forskelle, hvilket kalder pd en
grundig undersggelse af, hvad de afdelinger der lykkes bedst,
er lykkedes med.

At tvangen saledes "har flyttet sig” fra beeltefiksering til andre
tvangsformer kalder ligeledes pa undersggelser og diskussion
af, om det er den rigtige vej at g3; En fastholdelse af flere sund-
hedspersoner kan opleves meget traumatiserende nar man er
i en psykotisk tilstand. En overvejelse vaerd, i den lgbende dis-
kurs, i arbejdet med brug af tvang i psykiatrien.

Jeg vil hermed takke for aret der rinder. Tak til alle vi har haft
gleeden af at samarbejde med i arets lgb. Tak til medlemmer for
opbakning til vores forening, LPD. Samt en stor tak til bestyrel-
ses kolleger for gode og inspirerende stunder.

Med dette anskes alle god laeselyst.

Erik Dahlgaard
Redaktor
1. Suppleant
Brian Olsen
Lolland
61 26 85 45
projektlederbo@gmail.com
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1. Introduktion

Tvang bererer nogle af de mest grundlasggende
menneskerettigheder; retten til frihed og respekt for
den fysiske og psykiske integritet. Tvang i psykia-
trien kan ikke helt undgas, men nar tvang udeves,
skal det ske sa skansomt som muligt og med storst
mulig hensyntagen til patienten, saledes at der ikke
forvoldes unedig kraenkelse eller ulempe.

Udevelse af tvang skal altid finde sted under
videst muligt hensyn til patientens integritet og
veerdighed. Psykiatrilovens mindstemiddelsprincip
fastlaegger, at tvang pa en psykiatrisk afdeling ikke
ma benyttes, for der er gjort, hvad der er muligt for
at opna patientens frivillige medvirken. Derudover
skal brugen af tvang sta i rimeligt forhold til det,

Boks 1

som man forseger at opna - hvis mindre indgri-
bende foranstaltninger er tilstraskkelige, skal man
bruge dem.

Sundhedsmyndighederne har derfor ogsa et konti-
nuerligt fokus pa, at brugen af tvang skal reduceres
til et minimum for at sikre patienternes selvbestem-
melsesret og menneskerettigheder.

Anvendelse af tvang er reguleret i "Lov om anven-
delse af tvang i psykiatrien” (psykiatriloven), der
giver hiemmel til, at indlaeggelse og behandling kan
indledes eller fortsaettes uden patientens informe-
rede samtykke (boks 1).

Lov om anvendelse af tvang i psykiatrien

Psykiatriloven giver hjemmel til, at indlseggelse og behandling kan indledes eller fortsaettes uden
patientens informerede samtykke. Tvangsindleeggelsen eller tvangstilbageholdelsen ma dog kun
finde sted, safremt patienten er sindssyg (psykotisk) eller befinder sig i en tilsvarende tilstand, og
det vil vaere uforsvarligt ikke at frihedsbereve den pagaeldende af hensyn til patientens heldbred
eller for at afvaerge neerliggende fare for patienten selv eller andre. Tvang kan i henhold til psy-
kiatrilovens § 1, stk. 2 udelukkende finde sted i forbindelse med indleeggelse og behandling pa
psykiatrisk eller berne- og ungdomspsykiatrisk afdeling pa offentlige sygehuse.

Psykiatriloven regulerer en raekke tvangsforanstaltninger, men det folger af mindstemiddelsprin-
cippet, at tvang ikke ma benyttes, for der er gjort, hvad der er muligt for at opna patientens frivilli-
ge medvirken, jf. psykiatrilovens § 4, stk. 1.

Der er to vejledninger, der knytter sig til psykiatriloven, hhv. vejledning nr. 9552 om anvendelse
af tvang m.v. i psykiatrien af 10. august 2020 og vejledning nr. 9554 om registrering af tvang m.v. i
psykiatrien af 10. august 2020.

Fordi tvangsanvendelse er sa indgribende, er der retssikkerhedsgarantier knyttet til beslutninger
om tvangsanvendelse. Bl.a. skal patienter, der udsaettes for tvang, have beskikket en patientrad-
giver, tvangen skal protokolferes og indberettes, og patienten har mulighed for at klage over
tvangsindgrebet og skal modtage en eftersamtale.

* Sundheds- og £ldreministeriet. Bekendtgerelse af lovom an-
vendelse af tvang i psykiatrien mv.: LBK nr. 936 af 2. september
2019 (Psykiatriloven).

Link: www.retsinformation.dk/eli/lta/2019/936.

Monitorering af tvang i psykiatrien
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For at understotte arbejdet med at nedbringe tvang
har Sundhedsstyrelsen udarbejdet Anbefalinger for
nedbringelse af tvang for mennesker med psykiske
lidelser?, der tager afsaet i eksisterende forskning,
viden og gode erfaringer med at forebygge og
nedbringe tvang samt peger pa, hvor der kan ske
forbedringer i forhold til eksempelvis det tvaersek-
torielle samarbejde.

Ambitionerne for det fremadrettede arbejde med
nedbringelse af tvang i psykiatrien er ogsa et fokus

i Sundhedsstyrelsens Fagligt opleeg til en 10-drs-
plan: Bedre mental sundhed og en styrket indsats

til mennesker med psykiske lidelser3. Her er et af de
ambitiose faglige mal for den samlede indsats, at
bern, unge og voksne med psykiske lidelser udsast-
tes for mindre tvang og magtanvendelse 4 Endvide-
re anbefales en raekke tiltag, som kan bidrage til at
nedbringe tvang bade fer og under indlaeggelse.

1.1. Baggrund for monitoreringen

| 2014 indgik det davasrende Ministerium for
Sundhed og Forebyggelse en national partner-
skabsaftale med regionerne om at halvere brugen
af baeltefikseringer samtidig med at den samlede
brug af tvang skulle reduceres frem mod udgangen
af 2020. Siden da har regionerne arbejdet med at
nedbringe brugen af tvang, og Sundhedsstyrelsen
har halvarligt offentliggjort en monitoreringsrapport
om anvendelsen af tvang i psykiatrien, hvor styrel-
sen kommenterer pa udviklingen. | partnerskabspe-
riodens sidste rapport, arsrapporten fra 2020, matte
det konstateres, at til trods for det store arbejde og
regionernes skaerpede fokus pa omradet var den
samlede brug af tvang under partnerskabsperioden
steget, og malene blev altsa ikke indfriets

Det er helt afgerende, at nedbringelsen af tvang i
psykiatrien fortsat prioriteres hejt, og at omradet
folges nationalt, regionalt og lokalt med en klar
malsastning om at nedbringe tvang til et minimum.
Sundhedsstyrelsen har igangsat et arbejde med at
udvikle en ny monitoreringsmodel, blandt andet
med afsast i opmasrksomhedspunkter fra Rigsrevi-
sionens beretning vedrerende indsatsen om ned-
bringelse af tvang i psykiatrien . Frem til den nye

model foreligger, fortsaetter en halvarlig offentligge-
relse af monitoreringen med enkelte justeringer.

Denne monitoreringsrapport er den anden rapport i
den mellemliggende periode.

1.2. Datagrundlag

Sundhedsdatastyrelsen har i sasmarbejde med regi-
onerne og Sundhedsstyrelsen udviklet den natio-
nale model til monitorering af anvendelsen af tvang,
hvor anvendelsen af tvang felges gennem indikato-
rer inden for folgende udvalgte omrader”:

Anvendelse af alle typer af tvang
(aggregeret)

Anvendelse af baeltefiksering
Anvendelse af remme

Anvendelse af akut beroligende medicin
med tvang

Anvendelse af fastholdelse
Anvendelse af tvangsmedicinering
Anvendelse af personlig afskeermning
over 24 timer

Anvendelse af tvangsindleeggelse
Anvendelse af tvangstilbageholdelse

De enkelte indikatorer og udviklingen over tid bade
nationalt og fordelt pa regioner fremgar af bilag 1.
De bagvedliggende data for den samlede monito-
rering kan downloades pa Sundhedsdatastyrelsens
hjemmeside.

Rapporten er baseret pa data fra Landspatientregi-
steret (LPR), Danmarks Statistik samt Register over
Tvang i Psykiatrien (TiP). Ved stort set alle indika-
torer, er der fastlagt en baseline som er et simpelt
gennemsnit af arene 2011-2013.

En aendring af Psykiatriloven i juni 2015 medforte, at
det blev obligatorisk at indberette al tvang for bern
og unge fra og med 15 ar uanset vaerges samtykke &,
Grundet denne aendring i registreringspraksis kom-
menteres der derfor pa udviklingen i anvendelsen
af tvang blandt bern og unge siden 2015 og ikke
siden 2011-2013.

2 Sundhedsstyrelsens anbefalinger for nedbringelse af tvang for
mennesker med psykiske lidelser.

3 Sundhedsstyrelsens faglige oplaeg til en 10-arsplan

4Her menes tvang i henhold til psykiatriloven og magtanvendelse
i henhold til serviceloven.

5 Monitorering af tvang i psykiatrien, arsrapport 2020.

8 Rigsrevisionens beretning "Indsats for at nedbringe brug af tvang
i psykiatrien” https://rigsrevisionen.dk/Media/6/2/SR1120.pdf
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7 Sundhedsstyrelsen kommenterer ikke pa indikatorer om remme og
personlig skaermning over 24 timer, men data kan findes i bilag 1 og 5.
& Data for 1. juni 2015 ikke inkluderer tilfeelde af tvangslignende
foranstaltninger med foraeldresamtykke (magtanvendelse). Sadanne
foranstaltninger ivaerksat mod den mindreariges vilie, men med
informeret samtykke fra foreeldremyndighedens indehaver, er i den
nye psykiatrilov fra 2015 lovpligtige at registrere, mens dette ikke
var tilfeeldet i den tidligere psykiatrilov. Disse registreres nu som
magtanvendelse.
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2. Sammenfatning og vurdering

Monitoreringen for perioden 1. januar 2021 -

31. december 2021 viser, at der stadig er for mange
mennesker, der udsasttes for tvang i psykiatrien, og
at det fortsat er forskelligt, hvor meget tvang, der
bliver anvendt pa tvaers af regionerne.

Pa landsplan er det i lebet af de sidste 10 ar ikke

i vaesentlig grad lykkedes at reducere antallet af
voksne, der udsaettes for en eller flere tvangs-
foranstaltninger. Hvor der i gennemsnit var 5.632
voksne i 2011-2013, som blev udsat for en eller
flere tvangsforanstaltninger, var der 5.441 voksne i
2021. | samme periode steg antallet af tvangsfor-
anstaltninger, og saledes blev den enkelte patient i
gennemsnit udsat for flere tvangsforanstaltninger i
2021 sammenlignet med 2011-2013. Siden 2011-2013
ses der szerligt en generel stigning i anvendelsen
af fastholdelse og akut beroligende medicin med
tvang. Siden 2019 ses ogsa en stigning i antallet af
basltefikseringer. Pa nationalt plan blev de tre typer
tvangsforanstaltninger anvendt over 20.000 gange
i 2021, svarende til en stigning pa ca. 32% sammen-
lignet med 2011-2013.

Den samlede anvendelse af tvang over for barn

og unge under 18 ar er desuden steget vaesentligt
siden 2015. Der ses saerligt en stigning fra 2020 til
2021, hvor antallet af bern og unge, der er har vaeret
udsat for en eller flere tvangsforanstaltninger, er
steget fra 276 til 334.

2.1. Beeltefikseringer, fastholdelser og
akut beroligende medicin med tvang

Pa landsplan er antallet af personer, der er blevet
baeltefikseret, faldet fra 2.036 i 2011-2013 til 1.128

i 2021. Det svarer til et fald pa 44,6%. Region Ho-
vedstaden har i perioden det storste fald i antal
personer pr. 100.000 borgere, hvor der er anvendt
basltefiksering, mens det mindste fald ses i Region
Nordjylland. Region Nordjylland har dog faerrest
registrerede personer, der er blevet baeltefikseret i
2021.

Samtidig er der over en arraekke sket et fald i det
samlede antal beaeltefikseringer og siden 2011-2013
er der szerligt sket en reduktion i de langvarige
baeltefikseringer. Antallet af baeltefikseringer over
48 timer er faldet fra 7771 2011-2013 til 337 i 2021,
hvilket svarer til et fald pa 56,6%.

Monitorering af tvang i psykiatrien

Fra 2020 til 2021 ses der dog en stigning i baeltefik-
seringer pa 0-2 timer, men udviklingen daskker over
store regionale forskelle. Fx blev der i Region Midt-
jylland, i perioden 2020-2021, registreret over 400
flere baeltefikseringer pa 0-2 timer, mens antallet af
baeltefikseringer i 0-2 timer i Region Hovedstaden
var ugendret i samme periode.

I hele landet er der 1.023 personer, der er blevet
fastholdt i 2021. Det er varierende, om regionerne
har nedbragt antal personer der fastholdes per
100.000 borgere i perioden 2011 til 2021. Region
Syddanmark har faerrest personer, der fastholdes,
mens antallet er hgjest i Region Nordjylland, hvor
der samtidig ses en stigning fra 19 til 26 personer
pr. 100.000 borgere.

| 2021 var det samlede antal fastholdelser 5.726 sva-
rende til ca. en fordobling i antallet siden 2011. Den
samlede stigning daekker dog over store regionale
forskelle. De storste stigninger i fastholdelser ses i
Region Hovedstaden og Region Sjaelland, som havde
henholdsvis 111 og 229 antal fastholdelser pr. 100.000
borgere i 2021, mens der i Region Syddanmark ses
en let faldende tendens i perioden 2011 til 2021.

Pa landsplan har i alt 2.230 personer faet akut be-
roligende medicin i 2021. Region Hovedstaden har
nedbragt antal personer pr.100.000 borgere, der
har faet akut beroligende medicin med tvang fra 52
til 48. | Region Sjeelland er antallet derimod steget
fra 27 til 41.

Der er blevet givet akut beroligende medicin med
tvang 10.349 gange i 2021. Det er 3.216 flere gan-

ge sammenlignet med 2011. Der ses en stigende
tendens i alle regioner i perioden. Men stigningen er
saerligt markant i Region Sjeelland, hvor antallet af
gange, der er givet beroligende medicin med tvang
er steget fra 75 til 240 pr. 100.000 borgere.

Stigningerne i antal korte baeltefikseringer og
fastholdelser siden 2020 kan skyldes en justering
af Sundhedsstyrelsens vejledninger, der knytter sig
til psykiatriloven, hhv. Vejledning om anvendelse af
tvang mwv. i psykiatrien og Vejledning om registre-
ring af tvang mwv. i psykiatrien, som blev revideret

i august 2020. Heri blev bla. omsteendighederne
vedrgrende anvendelse af fastholdelse praeciseret,
herunder den maksimale varighed af en fasthol-
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delse® En mulig arsag til den store forskel pa tvaers
af regionerne kan fx vaere variation i fortolkning af
vejledningerne og registreringspraksis.

2.2, Frihedsberovelse og tvangsbehandling

| 2021 er 3.020 voksne blevet tvangsindlagt og 2.205
voksne er blevet tvangstilbageholdt. Dette er stort
set uaendret siden 2011-2013.

Der ses saerligt regionale forskelle i tvangstilbage-
holdelser, hvor Region Hovedstaden ligger hojere
end de ovrige regioner med 63 voksne, der er
blevet tvangstilbageholdt pr. 100.000 borgere i 2021
mod 37 i Region Midtjylland. Antal bern og unge,
der tvangsindleegges er steget markant siden 2015.
| 2021 er 163 born og unge blevet tvangsindlagt,
mens der var 116 i 2015. Det er saerligt i perioden
2020-2021, at der er registreret flere tvangsind-
leeggelser blandt bern og unge. Ogsa antal bern
og unge, der tvangstilbageholdes er steget siden
2015. | 2021 er 118 bern og unge blevet tvangstilba-
geholdt. Tallet daskker over en szerlig stor stigning
siden 2020, hvor 58 flere bern og unge er blevet
tvangstilbageholdt.

Der er feerrest bern og unge pr. 100.000 borgere,
som tvangsindlasgges og tvangstilbageholdes i
Region Nordjylland.

| hele landet er 780 personer blevet tvangsmedi-
cineret i 2021. Pa trods af, at der er sket et fald de
seneste to ar, ses der en stigning pa 113 personer,
der har faet medicin med tvang, siden 2011-2013.

¢ Ift. registrering af baeltefikseringer, blev det indfert, at man nu skal
indberette alle baeltefikseringer, som foretages i forbindelse med
tvangsbehandlinger og at der skal registreres en ny baeltefiksering
hver gang en patient har vaeret losnet af beaeltet i laengere end 15
min. Disse aendringer kan vaere arsag til stigningen i seerligt de
korte beeltefikseringer pa 0-2 timer. Det kan ogsa betyde, at flere
lesnes tidligere og har brug for endnu en efterfolgende baeltefik-
sering.
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2.3. Opsummering

Samlet set vurderer Sundhedsstyrelsen, at det er
glaedeligt, at antallet af voksne, der udsaettes for

en eller flere tvangsforanstaltninger er faldet siden
2020. Tallene daekker dog over en stort set uasendret
udvikling siden baseline i 2011-2013. Samtidig er det
er bekymrende, at anvendelsen af flere former for
tvangsforanstaltninger stiger og at den samlede an-
vendelse af tvang fortsat er stigende. Det betyder at
den enkelte i gennemsnit udsasttes for mere tvang.
En del af stigningen kan formodentlig forklares af,
at der registreres flere korte baeltefikseringer og et
sterre antal fastholdelser som folge af justerede
vejledninger pa omradet. Det kan dog ikke forklare
hele stigningen, som ogsa daekker over betydelige
regionale forskelle. Et fald i anvendelsen af bael-
tefikseringer siden 2011-2013 skal desuden sam-
menholdes med at der samtidig er sket en samlet
stigning i anvendelsen af akut beroligende medicin
med tvang og fastholdelser.

Antallet af tvangsindlaeggelser blandt voksne er
uaendret hojt, og det er et omrade, som det har vist
sig at vaere vanskeligt at arbejde systematisk med.
Der er saledes behov for et storre fokus bade nati-
onalt og lokalt pa at forebygge tvangsindlasggelser
bla. gennem et styrket tvaersektorielt samarbejde.
Ligesom der er et stort behov for mere viden om
forlebet forud for en tvangsindleeggelse.

Endelig er det bekymrende, at der ses en markant

stigning i antallet af bern og unge, der udsaettes
for tvang.

Monitorering af tvang i psykiatrien
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3. Resultater

Nedenstaende afsnit beskriver udviklingen i anven-
delsen af tvang i psykiatrien pa bade nationalt og
regionalt niveau. Afsnittet er fokuseret pa udvalgte
indikatorer opgjort i absolutte tal og antal personer
per. 100.000 borgere, der udsaettes for tvang, og
der kommenteres saledes ikke pa alle indikatorer.

| vurderingen af resultaterne vedrerende antallet af
personer, der udsaettes for tvang, ber regionernes
indleeggelsestal tages i betragtning. Nar indlaeggel-
sestallene stiger, bliver flere mennesker indlagt pga.
sygdom, og der vil derfor vaere flere tilfeelde, hvor
anvendelsen af tvang kan vaere nedvendig. Det er
hertil relevant at bemaerke, at 11,8% flere bern og
unge er blevet indlagt i 2021 sammenlignet med
2020. Udviklingen fremgar af bilag 1, tabel 1-2. Indi-
katorer opgjort pa andelen af personer, der udsaet-
tes for tvang, ud af antal indlagte, kan ses i bilag 1.:°

De fem regioner har desuden haft forskellige
udgangspunkter i forhold til anvendelsen af tvang.
Regionerne er ogsa forskellige, hvad angar eksem-
pelvis befolkningens sterrelse og patientsammen-
saetning samt organisering. Der er derfor etableret
individuelle regionale baselines for hver af indikato-
rerne i monitoreringsmodellen, og resultaterne skal
ses og vurderes i det lys.

1 Grundet moderniseringen af Landspatientregisteret og overgan-
gen fra LPR2 til LPR3 er det ikke laengere muligt at opgere antallet
af indlagte ud fra patienttypen (stationaere patienter). | opgerelser-
ne over antal indlagte fra Sundhedsdatastyrelsen er en psykiatrisk
indlaeggelse ved den nye opgerelsesmetode defineret ved, at et
sygehusophold indeholder minimum 12 timers sammenhaengende
ophold pa en eller flere psykiatriske afdelinger. Antallet af indlagte
er genberegnet tilbage fra 2011 og frem til 2021 med den nye
opgerelsesmetode.

Monitorering af tvang i psykiatrien

Nedenfor beskrives udviklingen i antallet af perso-
ner som blev berort at forskellige typer af tvangs-
foranstaltninger fra baseline (2011-2013) til 2021.
Udviklingen beskrives i absolutte tal og per 100.000
borgere.

Der skal tages forbehold for, at der i nogle tilfeelde
er tale om variationer per ar, som i absolutte tal
udtrykker en stigning eller et fald, men hvor den
observerede andring vil kunne tilskrives en tilfael-
dig variation over tidsperioden frem for en statistisk
signifikant aendring over tid. Dette kan isaer vaere
et problem, nar der er tale om observationer pa et
mindre antal personer. Da der ikke er foretaget en
statistisk analyse, skal resultaterne tages med for-
behold for, at det i nogle tilfeelde ikke kan vurderes
om der er tale om en statistisk signifikant aendring
over tid. Der skal desuden tages forbehold for, at
demografiske forhold og sendringer i demografi-
en og den generelle befolkningstilvaekst samt en
oget sygdomsbyrde, kan have en betydning bade
i forhold til de absolutte tal og antallet pr. 100.000
borgere. Endelig skal data ogsa ses i lyset af, at
bade 2020 og 2021 har vaeret ar praeget af situatio-
nen med covid-19.
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3.1. Alle typer tvangsforanstaltninger

| figur 1 ses den nationale udvikling i antallet af
voksne berert af en eller flere tvangsforanstalt-
ninger, mens figur 2 viser udviklingen opgjort per
100.000 borgere. | opgerelsen inkluderes al tvang,
og der skelnes ikke mellem tvangsformer. Det
betyder, at opgerelsen rummer bade patienter, der
skaermes, baeltefikseres, tvangsindlaagges mm.

| absolutte tal blev 5.441 voksne udsat for en eller
flere tvangsforanstaltninger i 2021. Der er saledes
ikke sket en vaesentlig udvikling siden 2011-2013,
hvor 5.632 voksne blev udsat for en eller flere for-
mer for tvang (figur 1). Fra 2020 til 2021 ses der dog
at vaere et fald, idet 486 faerre voksne blev udsat for
en eller flere former for tvang.

| 2021 blev 116 voksne pr. 100.000 borgere berort af
en eller flere tvangsforanstaltninger. Til sammen-
ligning blev gennemsnitligt 129 pr. 100.000 borgere
berert af en eller flere tvangsforanstaltninger ved
baseline i 2011-2013. Da der ses en betydelig vari-
ation fra ar til ar, kan det ikke konkluderes at der er
sket en betydelig udvikling over perioden (figur 2).
P& tvaers af regionerne er der relativt store forskelle
bade i det antal som bergres af tvangsforanstaltnin-
ger, og i udviklingen over tid. | hele perioden er der
fx sket et markant fald i Region Hovedstaden, men
det var ogsa Region Hovedstaden som i udgangs-
punktet havde langt det hejeste antal pr. 100.000
borgere som blev udsat for tvangsforanstaltninger,
Fra 2020 til 2021 er der i alle regioner sket et fald

i antallet pr. 100.000 borgere som blev berert af
tvangsforanstaltninger.

Figur 1: Antal voksne bergrt af en eller flere tvangsforanstaltninger
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Figur 2: Antal voksne pr.100.000 borgere berort af en eller flere tvangsforanstaltninger
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| figur 3 ses den nationale udvikling i absolutte antal
bern og unge berert af en eller flere tvangsforan-
staltninger og figur 4 viser udviklingen opgjort per
100.000 borgere*

| absolutte tal blev 334 bern og unge udsat for en
eller flere tvangsforanstaltninger i 2021, hvilket er 58
flere end i 2020. Det er her relevant at naevne, som
ogsa tidligere beskrevet, at 11,8% flere bern og unge
har veaeret indlagt i psykiatrien i 2021 sammenlignet
med 2020 Til sammenligning blev gennemsnitligt
300 bern udsat for en eller flere tvangsforanstalt-
ninger | 2015 (figur 3).

Det fremgar af baggrundsoplysningerne (bilag 5),

at 113 bern under 15 ar blev berort af tvang i 2021.
For 24 bern under 15 ar er tvang blevet udfert uden
foraeldresamtykke og det er derfor tvang i psykiatri-

“ Opgeres per 100.000 bern og unge i alderen 0-17 ar.

2 Nogle patienter bliver udsat for flere former for tvang, og vil
derfor fremga flere steder. Det vil derfor ikke vaere retvisende at
summere pa tallene

Monitorering af tvang i psykiatrien

lovens forstand. For 102 bern under 15 ar er tvangs-
foranstaltningen blevet udfert med foraeldresam-
tykke, og der er sdledes tale om magtanvendelse
og ikke tvang i psykiatrilovens forstand.?

Antallet af bern og unge pr. 100.000 borgere som
bereres af en eller flere tvangsforanstaltninger
varierer betydeligt fra ar til ar. Tallene skal dog ses i
lyser af, at antallet af bern og unge under 18 ar, der
har vaeret udsat for tvang i psykiatrien, generelt er
lavt. Tallene viser, at det ikke er lykkes at nedbrin-
ge det relative antal barn og unge som berores af
tvangsforanstaltninger i lebet af perioden (figur 4).
Tvaertimod er antallet af bern og unge pr100.000
borgere berert af en eller flere tvangsforanstaltnin-
ger steget fra 2020 til 2021. Ingen af regionerne har
haft succes med at nedbringe antallet af bern og
unge som bergres af tvangsforanstaltninger.
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Figur 3: Antal bern og unge berort af en eller flere tvangsforanstaltninger
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Figur 4: Antal bern og unge pr. 100.000 borgere berert af en eller flere tvangsforanstaltninger

60
<
[}
=
5 50
Rel
8
s 40
o)
S /&
30 \"—/
S
<
5 20
el
9
§ 10
[}
9
= ©
b= 2011 til 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
< 2013

Ar
—&—Hele landet =@ Region Hovedstaden ==@= Region Midtjylland
~—@=—Region Nordjylland Region Sjeelland —@=Recgion Syddanmark

Kilde: Register over anvendelse af tvang i psykiatrien 17. marts 2022 og Landspatientsregisteret LPR2 30. marts 2021
/ LPR3 10. september 2022, Sundhedsdatastyrelsen samt Danmarks Statistik.

Monitorering af tvang i psykiatrien

LPD - avisen 122 - December 2022

11

15



16

12

3.2. Baeltefiksering, fastholdelse og akut
beroligende medicin med tvang

| dette afsnit kommenteres der pa udviklingen i
anvendelsen af baeltefiksering, fastholdelse og akut
beroligende medicin med tvang. Ferst beskrives
det absolutte antal personer, der udsaettes for disse
tvangsforanstaltninger og efterfelgende antal gan-
ge tvangsforanstaltningerne er anvendt.

| figur 5 ses den nationale udvikling i antallet af per-
soner berert af baeltefiksering, fastholdelse og akut
beroligende medicin med tvang. | alt 1.128 personer
blev baeltefikseret i 2021, hvilket er et fald i sam-
menlignet med perioden 2011-2013, hvor antallet var
2.036. Nedbringelsen af baeltefikseringer afspejler
det intensive fokus, der har vaeret i lebet af partner-
skabsperioden. Udviklingen i andelen af personer,
der baeltefikseres, ud af antal indlagte, i perioden
2011-2013 til 2021, fremgar af tabel 10 i bilag 1.

Der ses i samme periode ikke samme fald for
fastholdelser og akut beroligende medicin med
tvang. Der er derimod en svagt stigende tendens
for begge indikatorer og sterst for akut beroligende
medicin med tvang.

| &rene 2011-2013 blev gennemsnitligt 927 personer
fastholdt, mens antallet var 1.023 i 2021. Gennem-
snitligt 2.043 personer fik akut beroligende medicin
med tvang, mens dette i 2021, var tilfaeldet for 2.230
personer. Fra 2020 til 2021 er der dog sket et fald i
antallet af personer, der blev fastholdt eller fik akut
beroligende med tvang.

Figur 5: Antal personer der er blevet baeltefikset, antal personer der er blevet fastholdt
og antal personer der har faet beroligende medicin med tvang
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| figur 6 ses den nationale udvikling i antallet af
baeltefikseringer, antallet af gange der fastholdes
og antallet af gange der gives akut beroligende
medicin med tvang. | 2011-2013 blev der registreret
5.681 baeltefikseringer. Frem mod 2019 faldt antallet
til lidt over 3000, hvorefter tendensen har vaeret
stigende igen. | 2021 var der saledes 4.635 registre-
rede baeltefikseringer.

| 2011-2013 blev der gennemsnitligt gennemfort
2.824 fastholdelser. | 2021 er antallet af fastholdelser
steget til 5.733. Tilsvarende blev der gennemsnitligt
anvendt akut beroligende medicin med tvang 7.133
gange, mens antallet i 2021 var steget til 10.349.

Stigningerne i antal baeltefikseringer og antal fast-
holdelser siden 2020 kan, som fer naevnt, skyldes
en justering af Sundhedsstyrelsens vejledninger,
der knytter sig til psykiatriloven, hhv. Vejledning om
anvendelse af tvang mw. i psykiatrien og Vejledning
om registrering af tvang mwv. i psykiatrien, som blev
revideret i august 2020.

Figur 6: Total antal pabegyndte baeltefikseringer antal gange der fastholdes og
antal gange der gives akut beroligende medicin med tvang
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| figur 7-12 vises henholdsvis antallet af baeltefikse-
ringer, fastholdelser og akut beroligende medicin
med tvang opgjort per 100.000 borgere i hhv. hele
landet og pr. region, dels ift. antal personer der
udseettes for tvangsforanstaltninger og dels ift. an-
tallet af gange tvangsforanstaltningerne udferes.

Figur 7 viser udviklingen i antallet af personer pr.
100.000 borgere, hvor baeltefiksering er anvendt.
Siden 2011 er der nationalt sket et markant fald,
samt et fald i alle regioner, hvoraf det sterste fald
ses i Region Hovedstaden, og det mindste fald ses i
Region Nordjylland.

Figur 7: Antal personer pr. 100.000 borgere, hvor der er anvendt baeltefiksering
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Figur 8 viser udviklingen i antallet af basltefik-
seringer pr. 100.000 borgere. Her ses det, at der
nationalt er sket et fald siden 2011, men en storre
stigning siden 2020. Tallene daekker over regional

variation i udviklingen fra ar til ar. Seerligt i Region
Midtjylland ses store udsving henover perioden. Fra
2020 til 2021 er der i varierende grad en stigende
tendens i alle regioner med undtagelse af Region
Hovedstaden.

Figur 8: Antal baeltefikseringer pr. 100.000 borgere
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Figur 9 viser regionernes procentvise fordeling af
baeltefikseringer fordelt pa timeintervaller i 2021. Pa
landsplan ses det, at 86% af alle baeltefikseringer-
ne havde en varighed pa under 24 timer (n=3.952),
med en relativt lige fordeling mellem hhv. 0-2 timer,
2-8 timer og 8-24 timer, mens 14 % (n=-677) af alle
baeltefikseringer havde en varighed pa mere end 24
timer. Der er store regionale forskelle i den procent-
vise fordeling af varigheden af baeltefikseringerne.

Region Midtjylland har fx en vaesentlig hejere andel
af korte baeltefikseringer pa 0-2 timer end de re-
sterende regioner. Region Hovedstaden og Region
Sjeelland har desuden den sterste andel af laenge-
revarende baeltefikseringer > 48 timer, mens Region
Midtjylland har den laveste andel.

Antallet af baeltefikseringer fordelt pa varighed og
region fremgar af tabel 14-18 i bilag 1.

Figur 9: Andelen af baeltefikseringer fordelt pa varighed og region
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Figur 10 viser udviklingen i antallet af personer pr.
100.000 borgere, hvor der har vaeret anvendt fast-
holdelse. Nationalt har der ikke vaeret en vaesentlig
udvikling. Der ses en tendens til en mindre stigning

i enkelte regioner fra 2011 til 2021. Variationer fra ar
tiLar i flere regioner betyder, at det er vanskeligt at
konkludere noget entydigt om udviklingen.

Figur 20: Antal personer pr. 100.000 borgere, hvor der har vaeret anvendt fastholdelse
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Figur 11 viser det totale antal fastholdelser pr.
100.000 borgere. Nationalt er der sket en betydelig
stigning siden 2011. Der er stor regional variation fra
ar tiLar i flere regioner i lebet af perioden, ogsa fra
2020 til 2021, hvor Region Sjeelland eksempelvis
har en markant stigning i antallet af fastholdelser
pr. 100.000 borgere, mens der ses en faldende

tendens i Region Nordjylland fra 2020 til 2021.
Denne variation ber igen ses i lyset af eendringen i
vejledningerne om tvang i 2020, som kan tyde pa
en uensartet implementering af vejledningerne pa
tvaers af regioner.

Figur 11: Total antal gange der fastholdes pr. 100.000 borgere
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Figur 12 viser udviklingen i antal personer pr.
100.000 borgere, der far beroligende medicin med
tvang. P4 nationalt niveau er udviklingen siden 2011
stort set stagneret. | Region Sjaelland er der en sti-
gende tendens gennem hele perioden. Fra 2020 til

2021 er antallet af personer pr. 100.000 borgere, der
far beroligende medicin med tvang faldet i Region
Hovedstaden, om end det ogsa er Region Hoved-
staden, som i udgangspunktet har det hgjeste antal
personer pr. 100.000 borgere, der far medicin med
tvang.

Figur 12: Antal personer pr. 100.000 borgere, der far beroligende medicin med tvang
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Figur 13 viser udviklingen i antallet af gange, der veeret en vaesentlig udvikling i Region Hovedstaden.

gives beroligende medicin med tvang pr. 100.000 Fra 2020 til 2021 er Region Hovedstaden den eneste
borgere. Pa nationalt niveau er der sket en vaesent- region hvor der ses et fald i antallet af gange der

lig stigning siden 2011, ligesom der i storre eller gives beroligende medicin med tvang pr. 100.000
mindre grad ses en stigende tendens i alle regioner borgere.

i samme periode. | Region Sjaelland ses den storste
stigning mellem 2011 og 2021, mens der ikke har

Figur 13: Antal gange der gives beroligende medicin med tvang pr. 100.000 borgere
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3.3. Tvangsmedicinering

Figur 14 viser den nationale udvikling i antallet af
personer, der tvangsmedicineres. Tvangsmedicine-
ring omfatter ikke akut beroligende medicin med
tvang.

Figur 14: Antal personer der tvangsmedicineres
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Figur 15 viser udviklingen i antallet af personer pr.
100.000 borgere, hvor der er anvendt tvangsme-

dicinering. Der er ikke sket en vaesentlig udvikling
i antallet af personer pr. 100.000 borgere, som har

veeret berort af tvangsmedicinering fra 2011 til 2021.

Antallet varierer dog betydeligt fra ar tiL ar. | de
enkelte regioner er der ogsa store variationer fra ar

til &r. Region Hovedstaden har i hele perioden det
hejeste antal personer pr. 100.000 borgere som
tvangsmedicineres. Fra 2020 til 2021 ses der en
mindre stigning i Region Syddanmark og i Regi-
on Hovedstaden, men det kan veere udtryk for en
tilfaeldig variation fra ar til ar.

Figur 15: Antal personer pr. 100.000 borgere, hvor der er anvendt tvangsmedicinering
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3.4. Tvangsindlseggelse og
tvangstilbageholdelse

Frihedsberavelse opgeres som hhv. tvangsindlaeg-
gelse og tvangstilbageholdelse.

| figur 16 ses den nationale udvikling i antallet af
voksne, der tvangsindlaegges. Figur 17 viser udvik-
lingen opgjort per 100.000 borgere.

Figur 16 viser antallet af voksne, der hhv. tvangs-
indlaegges og tvangstilbageholdes for hele landet.

| 2021 blev 3.020 voksne tvangsindlagt. Der er stort
set uaendret siden 2011-2013, hvor antallet var 2.871.
Tilsvarende er 2.205 voksne i 2021 blevet tvangs-
tilbageholdt, hvilket ogsa stort set er usendret fra
2011-2013, hvor antallet var 2.345. Fra 2020 til 2021
ses et fald bade i antal voksne, der tvangsindlaeg-
ges og antal voksne, der tvangstilbageholdes.

Figur 16: Antal voksne der tvangsindlaegges og antal voksne der tvangstilbageholdes
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Figur 17 viser antallet af voksne, der tvangsindlaeg-
ges pr. 100.000 borgere. Nationalt er udviklingen
stort set uaendret i perioden 2011-2013 til 2021,

men der ses et fald fra 2020 til 2021. Udviklingen

er varierende pa tveers af regionerne, og i nogle
regioner er der ikke sket en éntydig udvikling i lebet
af perioden. Der ses en markant stigning i Region

Nordjylland i lebet af perioden. Region Hovedsta-
den har saledes flyttet sig fra at vaere den region
med flest antal voksne pr. 100.000 borgere, der
tvangsindlasgges, til at have naest faerrest. Fra 2020
til 2021 blev feerre tvangsindlagt i alle regioner fra-
set Region Nordjylland og Region Sjeelland.

Figur 17: Antal voksne pr. 100.000 borgere, der tvangsindleegges
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Figur 18 viser antallet af voksne, der tvangstilba- har som eneste region haft en stigning i antallet af

geholdes pr. 100.000 borgere. Der er tendens til voksne, der tvangstilbageholdes pr. 100.000 bor-
et mindre fald i de fleste regioner siden 2011-2013 gere siden 2011-2013. Fra 2020 til 2021 ses et fald i
fraset Region Hovedstaden, som har reduceret an- alle regioner fraset Region Midtjylland og Region
tallet fra et hejt udgangspunkt. Region Nordjylland Nordjylland, hvor udviklingen er usendret.

Figur 18: Antal voksne pr. 100.000 borgere, der tvangstilbageholdes
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| figur 19 ses den nationale udvikling i antallet af og unge er relativt lavt og derfor er tendensen usik-
boern og unge, der tvangsindleegges og antal bern ker. 1 2021 blev 163 bern og unge tvangsindlagt og
og unge, der tvangstilbageholdes. Det skal igen 118 blev tvangstilbageholdt. Til sammenligning var
bemaerkes, at der er fa bern og unge under 18 ar, antallet i 2015 hhv. 116 for tvangsindlasggelser og
der er berort af disse typer tvangsforanstaltninger. 105 for tvangstilbageholdelser. Antallet af bern og
Figur 20 og 21 viser udviklingen opgjort per 100.000 unge, der er blevet hhv. tvangsindlagt og tvangstil-
borgere. Det skal bemaerkes, at antallet af tvangs- bageholdt er steget fra 2020 til 2021.

indleeggelser og tvangstilbageholdelser hos barn

Figur 19: Antal bern og unge, der tvangsindlaegges og antal bern og unge, der tvangstilbageholdes
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Figur 20 viser antallet af bern og unge under 18 ar pr. men fortolkningen er usikker, og tendensen daekker
100.000 borgere, der blev tvangsindlagt i perioden. over store regionale variationer fra ar til ar.
Nationalt ses der at vaere en tendens til en stigning,

Figur 20: Antal bern og unge under 18 ar pr. 100.000 borgere, der tvangsindlaegges.
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Figur 21 viser antallet af bern pr. 100.000 borgere, pa landsplan og i de enkelte regioner, kan saledes
der tvangstilbageholdes. Der ses variation i udvik- veere udtryk for en naturlig variation.
lingen fra ar til ar. Stigningen fra 2020 til 2021 bade

Figur 21: Antal bern der tvangstilbageholdes pr. 100.000 borgere i regionen
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Afsnit III: Principielle afggrelser
Afggrelser fra Det Psykiatriske Ankenaavn

Preaeparat og dosis

DATO 05-03-2020, PPKN 19/08580, DPA 2020-604

Tablet Abilify ud over 15 mg dagligt til skizofren patient

Det Psykiatriske Ankenaevn tilsidesatte en beslutning om tvangsbehandling med praepa-
ratet Abilify til en skizofren patient.

Patienten var blevet motiveret for behandling primaert med tablet Abilify initialt 10 mg
en gang dagligt stigende til maksimalt 30 mg dagligt. Ankenaevnet henviste til
www.pro.medicin.dk, hvoraf det fremgik, at dosis ved behandling af skizofreni med tab-
let Abilify initialt er 10-15 mg dagligt, saedvanlig vedligeholdelsesdosis er 15 mg dagligt,
men det kan veere ngdvendigt og forsvarligt at gge dosis til maksimalt 30 mg dagligt.
Ankenaevnet fandt, at en stigning op til 30 mg dagligt dermed ikke var at anse for en
saedvanlig dosis, og at der ikke i journalen var angivet en begrundelse for at g& ud over
saedvanlig dosis.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn havde godkendt beslutningen om tvangsbehandling,
idet naevnets flertal bemaerkede, at der var tale om en dosis ud over szedvanlig dosis.
Nzevnet lagde imidlertid vaegt p&, at patienten tidligere havde modtaget op til 20 mg
Abilify dagligt, og at der var en forventning om, at det ville vaere ngdvendigt at gge dosis
med op til 30 mg dagligt.

DATO 22-06-2020, PPKN 20/00118, DPA 2020-2868

Injektion Olanzapin op til 20 mg dagligt fordelt p& 2 doser var sadvanligt

Det Psykiatriske Ankenaevn fandt, at en subsidizer tvangsbehandling med praeparatet
injektion Olanzapin i en dosis p& 10 mg i.m. (intramuskulaer) med mulighed for ggning
til 20 mg dagligt, fordelt pa 2 doser, opfyldte kravet om anvendelse af afprgvede lae-
gemidler i seedvanlig dosering og med feerrest mulige bivirkninger. Ankenaevnet lagde
herved vaegt p&, at Olanzapin er et almindeligt anvendt og velafprovet leegemiddel, li-
gesom de besluttede doseringer er almindelige.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn havde tilsidesat beslutningen, idet nsevnet fandt, at
der var tale om en usaedvanlig dosis, uden at dette var saerskilt begrundet i journalen,
0g uden at patienten var informeret herom.

DATO 14-04-2020, PPKN 20/01071, DPA 2020-2631

Sadvanlig dosis med Serenase

Det Psykiatriske Ankenaevn fandt, at der ikke af www.pro.medicin.dk fremgik en be-
skrivelse af en saedvanlig dosis for injektionsbehandling med Serenase. Ankenzevnet
foretog en konkret vurdering og lagde vaegt pd, at en dosis af Serenase som injektion
medfgrer en hgjere plasmakoncentration end den samme dosis som tablet. Derfor skal
dosis ved injektion af Serenase veere noget lavere for ikke at overstige den hgjst tilla-
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delige dosis i tabletform, som er 20 mg. Den besluttede dosis for sa vidt angdr injek-
tion Serenase opfyldte derfor ikke kravet om anvendelse af afprgvede lsegemidler i
sadvanlig dosering.

Det Psykiatriske Patientklagenzevn havde godkendt tvangsbehandlingen med Serenase
5 mg, stigende efter behov til maksimalt 20 mg, administreret enten som tablet eller
injektion.

DATO 17-04-2020, PPKN 19/09138, DPA 2020-2784

Saedvanlig dosis med Zyprexa

Det Psykiatriske Ankenaevn godkendte tvangsbehandling med Cisordinol 10 mg, sti-
gende til maksimalt 40 mg afhaengig af virkning og bivirkning, subsidizert injektion
Olanzapin (Zyprexa) 10 mg i.m., stigende til maksimalt 20 mg i dggnet i hgjst tre
dage i traek, hvorefter der skal veere en dags pause.

Ankenzvnet lagde vaegt pd, at ved behandling med injektion Olanzapin (Zyprexa) an-
vendes initialt 5-10 mg i.m. Dosis kan gentages efter 2 timer og eventuelt igen efter 4
timer efter 2. injektion. Der bgr hgjst gives 3 injektioner og samlet op til 20 mg i dgg-
net. Det var noteret i motivationen, at injektioner matte gives med 2 timers mellem-

rum, og Ankenaevnet lagde herefter til grund, at dosis af injektion Olanzapin (Zyprexa)
ville blive administreret i overensstemmelse hermed, selvom dette ikke eksplicit frem-

o . . .
gar af journalnotatet om beslutningen om tvangsbehandlingen eller tvangsprotokollen.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn havde underkendt tvangsbehandlingen, idet naev-
net fandt, at der var tale om en usaedvanlig dosis for sa vidt angdr Olanzapin, da det
fremgik af www.pro.medicin.dk, at normal dosis er 5-10 mg i.m.

DATO 25-03-2020, PPKN 19/05495, DPA 2019-6506

Der skal vaere identitet mellem tilbudt praeparat og dosis samt indgivet prze-
parat og dosis

Ankenavnet fandt, at betingelserne for at indgive beroligende middel med magt den
3. juli 2019 kl. 8.50 var opfyldt, idet det var ngdvendigt at bringe patienten til ro med
henblik pa bedring af hans tilstand. Det fremgik af journalen den 3. juli 2019 kI. 8.50,
at patienten forud for indgivelse af tablet Olanzapin 10 mg havde faet tilbudt beroli-
gende medicin til frivillig indtagelse i form af tablet Olanzapin 5 mg.

Det var ankenavnets opfattelse, at en patient skal tilbydes en konkret behandling, og
at behandlingen som udgangspunkt skal iveerksaettes med det samme praeparat og do-
sis, som man har tilbudt.

Ankenaevnet fandt ikke, at indgivelse af beroligende middel med magt opfyldte kravet
om mindst indgribende foranstaltning, idet den indgivne dosis ikke svarede til den til-
budte. Ankenaevnet lagde sdledes vaegt p&, at patienten fik tilbudt medicin til frivillig
indtagelse i form af tablet Olanzapin 5 mg, men at indgivelsen af beroligende middel
med magt i stedet blev givet i form af tablet Olanzapin 10 mg. Ankenaevnet lagde her-
udover vaegt pd, at det ikke fremgik af journalen, at der var tale om en eskaleret situ-
ation, der ville kunne begrunde indgivelse af en hgjere dosis Olanzapin end den til-
budte.
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Ankenzevnet zendrede pd denne baggrund den afggrelse, der var truffet af Det Psykia-
triske Patientklagenasvn.

DATO 30-11-2020, PPKN 19/06098, DPA 2020-6156

Der skal veere identitet mellem tilbudt praeparat og dosis samt indgivet prae-
parat og dosis

Ankenavnet fandt, at betingelserne for at indgive beroligende middel med magt den
11. juli 2019 var opfyldt, idet det var ngdvendigt at bringe patienten til ro med henblik
pa bedring af hans tilstand. Det fremgik af journalen den 11. juli 2019, at patienten fik
tilbudt beroligende medicin til frivillig indtagelse i form af tablet Olanzapin 50 mg og
tablet Stesolid 10 mg, forinden indgivelse af injektion Cisordinol-Acutard 100 mg og
injektion Stesolid 10 mg.

Det var Ankenaevnets opfattelse, at en patient skal tilbydes en konkret behandling, og
at behandlingen som udgangspunkt skal iveerksaettes med det samme praeparat og do-
sis, som man har tilbudt.

Ankenaevnet fandt ikke, at indgivelse af beroligende middel med magt opfyldte kravet
om mindst indgribende foranstaltning, idet den indgivne dosis ikke svarede til den til-
budte.

Ankenzvnet lagde sdledes vaegt pa, at patienten ud over Stesolid fik tilbudt medicin til
frivillig indtagelse i form af tablet Olanzapin 50 mg, men at patienten fik indgivet in-
jektion Cisordinol-Acutard 100 mg.

Ankenavnet sendrede pd denne baggrund den afggrelse, der var truffet af Det Psykia-
triske Patientklagenasvn.

DATO 19-06-2020, PPKN 19/04565, DPA 2019-2573

Der skal veere identitet mellem tilbudt praeparat og dosis samt indgivet prae-
parat og dosis

Der var ikke identitet mellem praeparaterne, idet patienten blev tilbudt tablet Serenase
10 mg, forinden indgivelse af injektion Serenase 10 mg, og der foreld ikke en eskale-
ret situation.

Ankenaevnet fandt i tre tilfeelde, at betingelserne for at indgive beroligende middel
med magt den 24. maj 2019 kl. 16.49, den 26. maj 2019 kl. 02.00 og den 27. maj
2019 kl. 00.28 var opfyldt, idet det var ngdvendigt at bringe patienten til ro med hen-
blik pa bedring af hendes tilstand.

Ankenaevnet fandt endvidere, at indgivelse af beroligende middel med magt opfyldte
kravet om mindst indgribende foranstaltning. Ankenaevnet lagde herved vaegt p3, at
det var forsggt at begraense og korrigere patientens aktiviteter, at patienten var for-
sggt talt til ro og tilbudt beroligende medicin til frivillig indtagelse i form af tablet Sere-
nase 10 mg, fgr patienten fik indgivet injektion Serenase 10 mg.

Ankenaevnet kunne imidlertid oplyse, at en dosis af Serenase som injektion medfgrer
en hgjere plasmakoncentration end samme dosis givet som tablet. De anfgrte veerdier
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for biotilgaengelighed ved oral indgift ligger pa 60 til 65 %, hvor biotilgeengeligheden af
intramuskulaer injektion vil vaere teet pd 100 %.

Det var Ankenaevnets opfattelse, at en patient skal tilbydes en konkret behandling, og
at behandlingen som udgangspunkt skal ivaerksaettes med det samme praeparat og do-
sis, som man har tilbudt.

Ankenavnet fandt derfor ikke, at indgivelse af beroligende middel med magt opfyldte
kravet om mindst indgribende foranstaltning, idet den indgivne dosis ikke svarede til
den tilbudte.

Ankenzvnet lagde sdledes lagt vaegt pa, at patienten fik tilbudt medicin til frivillig ind-
tagelse i form af tablet Serenase 10 mg, men at indgivelsen af beroligende middel med
magt i stedet blev givet i form af injektion Serenase 10 mg.

Ankenzvnet lagde herudover vaegt p3, at det ikke fremgar af journalen, at der var tale
om en eskaleret situation, der ville kunne begrunde indgivelse af en hgjere dosis Sere-
nase end den tilbudte.

Ankenzvnet andrede pd denne baggrund de tre afggrelser, der var truffet af Det Psy-
kiatriske Patientklagenaevn.

Beroligende middel med magt

DATO 09-11-2020, PPKN 20/00632, DPA 2020-4839

Tabletter spyttet ud efter indtagelse

Det Psykiatriske Patientklagenaevn havde afvist at behandle beslutningen om indgi-
velse af beroligende middel med magt den 20. januar 2020, fordi naevnet lagde til
grund, at patienten efterfglgende spyttede den indgivne tablet ud igen.

Det fremgik imidlertid af journalen, at der blev givet injektion Diazepam 10 mg i.m.,
samt at patienten var tilbudt dosis i tabletform, indtog disse og spyttede tabletterne ud
pd laegen i forbindelse med tvangsindgrebet.

Ankenaevnet lagde herefter til grund, at der blev givet injektion Diazepam 10 mg i.m.,
idet patienten forud herfor havde spyttet de tilbudte tabletter ud efter indtagelse.

Ankenaevnet fandt sdledes, at patienten fik indgivet beroligende middel med magt den
20. januar 2020 og hjemviste derfor Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse med
henblik pd behandling af klagen.

Princippet om mindste middel
DATO 23-10-2020, PPKN 19/08588, DPA 2020-6450
Krav om forsgg pa at begranse og korrigere patientens aktiviteter

Det fremgik ikke af sagen, at man forinden indgivelse af beroligende middel med magt
var forsggt at begraense og korrigere patientens aktiviteter.
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Det Psykiatriske Patientklagenaevn havde godkendt beslutningen om indgivelse af et
beroligende middel med magt den 3. april 2017.

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

Det fremgik af journalen, at patienten ikke ville tage medicinen frivilligt, og at man
havde talt med patienten i ca. én time. Ankenavnet lagde imidlertid vaegt pa, at det
ikke fremgik af journalen, at det var forsggt at begraense og korrigere patientens akti-
viteter, fgr patienten havde fdet indgivet beroligende middel med magt.

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

Ankenzvnet zendrede pa denne baggrund afggrelsen truffet af Det Psykiatriske Patient-
klagenavn.

DATO 09-11-2020, PKN 2020-6156, DPA 20/00632

Depotpraeparat

Ankenavnet fandt, at betingelserne for at indgive beroligende middel med magt den
21. januar 2020 kl. 00.03 var opfyldt, idet det var ngdvendigt at bringe patienten til ro
med henblik p& bedring af dennes tilstand.

Sygehuset havde om tvangen bemaerket, at patienten var tilbudt aekvivalente doser i
tabletform.

Det var Ankeneaevnets opfattelse, at en patient skal tilbydes en konkret behandling, og
at behandlingen som udgangspunkt skulle iveerksaettes med det samme preeparat og
dosis, som man havde tilbudt.

Ankenaevnet fandt derfor, at indgivelsen af beroligende middel med magt ikke opfyldte
kravet om mindst indgribende foranstaltning, idet det tilbudte praeparat og den tilbudte
dosis ikke svarede til det indgivne praeparat og den indgivne dosis.

Ankenaevnet lagde herved veegt pa, at Cisordinol-Acutard, som patienten fik indgivet,
er et depotpreeparat, der ikke findes i tabletform, hvorfor patienten ikke kunne veaere
blevet tilbudt praeparatet i tabletform i sekvivalente doser, fgr der blev indgivet injektion
Cisordinol-Acutard 150 mg og injektion Stesolid 10 mg.

Ankenavnet zndrede pd denne baggrund den afggrelse, der var truffet af Det Psykia-
triske Patientklagenaevn og kunne ikke godkende beslutningen om indgivelse af beroli-
gende middel med magt.

DATO 28-08-2020, PPKN 19/08510, DPA 2020-4878

Krav om forsgg pa at begranse og korrigere patientens aktiviteter

Det Psykiatriske Patientklagenaevn tilsidesatte beslutning om at give beroligende medi-
cin med magt. Naevnet lagde vaegt p&, at patienten ifglge journalen blev tilbudt bade
Oxazepam 15 mg (dosis i henhold til medicinliste) og Stesolid 10 mg. Naevnet fandt, at
en dosis pd tablet Oxazepam 15 mg ifslge medicinoversigten pro.medicin.dk svarer til
en dosis Stesolid pd 5 mg, hvorfor der ikke var overensstemmelse mellem den dosis,
patienten blev tilbudt (Oxazepam) og den dosis (Stesolid), som patienten modtog.
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Ankenaevnet godkendte beslutningen om beroligende medicin, idet man vurderede, at
den urolige situation farst var opstdet, efter at patienten havde faet tilbudt Oxazepam,
og for patienten havde faet tilbudt Stesolid. Ankenaevnet tog derfor ikke stilling til, om
dosis 15 mg Oxazepam svarede til injektion Stesolid 10 mg i den pdgzeldende sag.

Ankenavnet fandt herefter, at man forinden havde forsggt at begraense og korrigere
patientens aktiviteter, forsggt at tale patienten til ro og tilbudt beroligende medicin til
frivillig indtagelse i form af tablet Stesolid 10 mg, forinden indgivelse af injektion Stesolid
10 mg.

Motivation og betaenkningstid

DATO 31-01-2020, PPKN 19/02618, DPA 2019-1838

Frivillig indtagelse i motivationsperioden

Det Psykiatriske Patientklagenaevn godkendte tvangsbehandling, selv om patienten
ifglge journalnotatet ved motivationssamtaler den 9. marts 2019 og igen den 10.
marts 2019 havde indtaget medicinen. Naevnet havde lagt vaegt p8, at patienten selv
havde angivet, at han indtog medicinen under tvang.

Ankenaevnet andrede afggrelsen, idet man fandt, at patienten trods sin ambivalens
frivilligt havde indtaget det praeparat og den dosis, der var motiveret for. Der var der-
for ikke tale om tvang i psykiatrilovens forstand. Frivillig indtagelse af medicin i moti-
vationsperioden afbryder motivationen, sdledes at der fgrst er tale om reel motivation
fra det tidspunkt, hvor patienten pd ny afviser at modtage medicinen. Patienten var
dermed reelt ikke blevet motiveret i relation til den beslutning om tvangsbehandling,
der blev truffet den 10. marts 2019. Ankenaevnet kunne derfor ikke godkende beslut-
ningen om tvangsbehandlingen.

DATO 17-04-2020, PPKN 19/07476, 2020-2265

Frivillig indtagelse i motivationsperioden

Det Psykiatriske Patientklagenaevn godkendte tvangsbehandlingen og lagde vaegt pa,
at patienten havde vaeret ambivalent over for medicinen og havde afvist at tage medi-
cinen frivilligt.

Ankenavnet underkendte tvangsbehandlingen, idet patienten reelt ikke blev motiveret
i relation til den beslutning om tvangsbehandling, der blev truffet den 7. oktober 2019,
idet patienten indtog medicinen frivilligt ved motivationssamtalerne den 4., 5. og 6.
oktober 2019.

Ankenzevnet lagde vaegt pd, at patienten ved motivationssamtalerne valgte at indtage
medicinen frivilligt, om end han var ambivalent i forhold til medicineringen. Der er ikke
tale om tvang i psykiatrilovens forstand, ndr en patient i forbindelse med motivations-
perioden indtager det praeparat og den dosis, som der er motiveret for. Frivillig indta-
gelse af medicin i motivationsperioden afbryder motivationen, sdledes at der fgrst er
tale om reel motivation fra det tidspunkt, hvor patienten pa ny afviser at modtage me-
dicinen.
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DATO 18-06-2020, PKN19/08840, DPA 2020-2415

Indhold af motivation

Det Psykiatriske Patientklagenaevn tilsidesatte tvangsbehandling med draber Cisordinol
20 mg x 1 samt smeltetablet Zalasta 20 mg x 1 oplgst i vand, og hvis det ikke var mu-
ligt, injektion Zyprexa 10 mg i.m. x 1, dog maksimalt i 3 dage, hvorefter der holdes én
dags pause.

Neaevnets flertal fandt, at det var uklart for patienten, at injektion Zyprexa var subsidizert
og kun skulle anvendes, hvis patienten afviste den primaere behandling. Naevnets flertal
fandt, at der ikke var overensstemmelse mellem den information, patienten modtog i
motivationsperioden, og indholdet af beslutningen med hensyn til det sekundaere prae-
parat, da det ikke fremgik af motivationen, at der skulle holdes 1 dags pause for hver 3
dage med injektion Zyprexa. Naevnets flertal lagde endvidere vaegt pa, at det sekundaere
praeparat injektion Zyprexa ikke fremgik mindst én gang af de skemaer, der var lavet i
forbindelse med samtalerne med patienten omkring medicin.

Ankenzevnet godkendte tvangsbehandlingen, idet man fandt at det havde st3et patien-
ten tilstreekkeligt klart, at hun kunne blive behandlet med det subsidisere preeparat, hvis
hun ikke indtog det primaere praeparat. Ankenaevnet fandt, at det fremgik af journalen i
forbindelse med beslutningen om tvangsbehandling og af tvangsprotokollen, at injekti-
oner maksimalt matte gives tre dage i traek, hvorefter der skulle holdes én dags pause,
men at dette ikke fremgik af journalen i forbindelse med motivationen. Ankenaevnet
lagde derfor til grund, at dosis af injektion Zyprexa ville blive administreret i overens-
stemmelse med tvangsprotokollen.

DATO 05-03-2020, PKN 19/07647, DPA 2019-10814

Indhold af motivation

Det Psykiatriske Patientklagenaevn tilsidesatte beslutningen om tvangsbehandling, idet
den sadvanlige vedligeholdelsesdosis for Olanzapin i tabletform ikke fremgik i forbin-
delse med motivationssamtalen. Dermed var der ikke motiveret ensartet hver gang.
Derudover lagde naevnet vaegt pa, at der savnedes erfaring for behandling af zldre
med injektion Abilify, og at Ankenaevnet tidligere havde godkendt lavere initialdosering
af injektion Abilify. Det kunne endvidere ikke konstateres, at patienten tidligere var
behandlet med injektion Abilify.

Ankenaevnet andrede afggrelsen og godkendte tvangsbehandlingen, idet man lagde
vaegt pa, at patienten var blevet motiveret for den behandling, der blev truffet beslutning
om.

DATO 20-04-2020, PKN 19/09275, DPA 2020-856

For kort motivation

Det Psykiatriske Patientklagenzaevn godkendte tvangsbehandling, efter at patienten var
blevet motiveret dagligt i 1 dggn og 23 timer, inden beslutning om tvangsbehandling
blev truffet.

Ankenavnet tilsidesatte afggrelsen, idet man fandt, at tvangsbehandlingen ikke op-

fyldte kravet om mindst indgribende foranstaltning i relation til betaenkningstiden. An-
kenaevnet fandt, at beteenkningstiden ikke kan afkortes ungdigt, medmindre dette er
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konkret begrundet i patientens tilstand og fremgar af journalen. Klagen var tillagt op-
saettende virkning, og det fremgik ikke af journalen, at der var tale om en akut situa-
tion, ligesom der ikke var optraek til anvendelse af anden tvang i betaenkningstiden.
Ankenaevnet vurderede, at der ikke foreld en akut situation, hvor udszettelse af be-
handlingen ville veere til fare for patientens liv eller helbred. Det kunne sdledes ikke af-
vises, at patienten ville have modtaget behandlingen frivilligt, safremt der var forsggt
motiveret i la&engere tid.

DATO 05-03-2020, PKN 19/07460, DPA 2019-11387

For lang motivation

Det Psykiatriske Patientklagenaevn godkendte beslutning om tvangsbehandling efter 3
dggn, 21 timer og 13 minutters motivering.

Ankenavnet kunne ikke godkende beslutningen om tvangsbehandling, idet man fandt,
at motivationsperioden pd naesten 4 dage var ungdigt lang, og at tvangsbehandlingen
ikke opfyldte kravet om mindst indgribende foranstaltning i relation til betaenkningsti-
den. Ankenaevnet lagde vaegt p8, at patienten 3 gange i motivationsperioden fik indgivet
beroligende midler med magt, at han igennem hele motivationsperioden var klart afvi-
sende over for behandling, og at hans tilstand blev vurderet til at vaere s& d&rlig, at det
blev besluttet, at en eventuel klage over beslutningen om tvangsbehandling ikke skulle
have opsaettende virkning.

Tvangsbehandling

DATO 25-03-2020, PKN 19/05495, DPA 2019-6506

En patient skal forud for overlaegens beslutning om tvangsbehandling infor-
meres om dosisintervallet for det subsidiaere praparat og det tertizere praepa-
rat

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

Ankenaevnet kunne oplyse, at det fremgdr af psykiatrilovens § 31, stk. 1, at patienten
skal underrettes om den pdtaenkte tvang, dens naermere indhold, baggrund og formal.
Det var ankenavnets opfattelse, at en patient, forud for overlaegens beslutning om
tvangsbehandling, skulle informeres om behandlingens formal, virkninger og mulige
bivirkninger.

Det var videre ankenaevnets opfattelse, at informationen skulle indeholde oplysninger
om b&de det primaere og det subsidizere praeparat, idet der er en mulighed for, at
tvangsbehandlingen iveerkssettes med det subsidieere preeparat. Det var imidlertid ikke
dokumenteret, at patienten var blevet informeret om dosisintervallet for det subsidi-
cere praeparat injektion Zyprexa eller om dosisintervallet for det tertizere praeparat Se-
renase forud for beslutningen om tvangsbehandlingen.

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

Ankenaevnet ndrede pd denne baggrund den afggrelse, der var truffet af Det Psykia-
triske Patientklagenasvn.
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Personlig skaermning

DATO 20-04-2020, PKN 19/04970, DPA 2019-10105

Afvisning af klage om personlig skaarmning

Det Psykiatriske Patientklagenaevn havde godkendt beslutningen om personlig skaerm-
ning.

Den 11. juni 2019 var der blevet ordineret personlig skeermning pa akutstue. Den 24.
juni 2019 blev patienten flyttet til egen stue.

Det fremgik af journalen den 12. juni 2019, at patienten skulle folges af s& mange per-
sonaler som muligt i miljget og opfordres til at g8 tilbage til akutstuen, hvis ikke pati-
enten overholdt den personlige skeermning.

Det fremgik af journalen den 17. juni 2019, at patienten stod op kl. 9.30 og aflagde
urinprgve, og at patienten herefter havde opholdt sig pd akutstuen med lukket dgr.
Der fremgik endvidere af journalen Igbende oplysninger om, at patienten overholdt
skaermningen, ligesom det ogsd fremgik, at patienten brgd skaermningen.

Ankenavnet oplyste, at det fremgik af psykiatrilovens § 18 d, at der ved personlig
skaermning i psykiatrilovens forstand blev forstdet foranstaltninger, hvor et eller flere
personalemedlemmer konstant befandt sig i umiddelbar naerhed af patienten. Personlig
skaermning, som patienten ikke samtykkede til, matte kun benyttes i det omfang, det
var ngdvendigt for at afvaerge, at en patient enten begik selvmord eller p& anden vis
udsatte sit eller andres helbred for betydelig skade eller forfulgte eller pd anden lig-
nende made groft forulemper medpatienter eller andre.

Ankenaevnet oplyste videre, at det fremgik af dagaeldende bekendtggrelse nr. 1338 af
2. december 2010 om anvendelse af anden tvang end frihedsbergvelse pa psykiatriske
afdelinger § 46, stk. 2, at der ved udtrykket “umiddelbar naerhed” skulle forstas, at
"patienten til stadighed var under opsyn, herunder ved badning og toiletbesgg, og at
der dermed var mulighed for hurtig indgriben fra personalets side.”

Ankenavnet bemaerkede videre, at det fremgik af lovforslaget om aendring af lov om
frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien af 9. november 2005 til den tidligere §
18 c i psykiatriloven, at personlig skaeermning som juridisk begreb ikke ngdvendigvis
havde samme indhold, som ndr begrebet blev benyttet i andre sundhedsfaglige sam-
menhaenge. Videre fremgik det, at lavere grader af observation/overvagning ikke var
omfattet af bestemmelsen og efter regeringens opfattelse ikke udgjorde s& stort et
indgreb i den personlige integritet, at regulering i psykiatriloven var pakraevet.

Det var ankenaevnets opfattelse, at det ved en beslutning om personlig skaermning i
psykiatrilovens forstand p&hvilede personalet at befinde sig i umiddelbar naerhed af
patienten, og at det sdledes ikke var op til patienten at overholde den personlige
skaermning.

Ankenaevnet lagde pa den baggrund til grund, at patienten kunne opholde sig pd

sin egen stue uden konstant opsyn i perioden fra den 11. juni 2019 til den 24. juni
2019, hvor patienten blev flyttet fra akutstuen til sin egen stue.
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Det var herefter ankenavnets opfattelse, at der ikke i det foreliggende tilfaelde var tale
om personlig skeermning, som kan henfgres under psykiatrilovens § 18 d.

At der foreld tvangsprotokol kunne ikke fgre til anden vurdering fra ankenaevnets side.

Ankenaevnet bemaerkede, at det fremgar af psykiatrilovens § 38, at Det Psykiatriske
Patientklagenaevn kan behandle klager over tvangsbehandling, anvendelse af fysisk
magt, indgivelse af et beroligende middel med magt, personlige alarm- og pejlesyste-
mer og saerlige dgridse, personlig skaermning, der uafbrudt varer mere end 24 timer,
samt afldsning af patientstue pd Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling, Re-
gion Sjeelland.

Ankenzvnet fandt p8 denne baggrund, at Det Psykiatriske Patientklagenaevn ikke
havde kompetence til at behandle klagen og ophasvede herefter patientklagenaevnets
afggrelse.

Ankenaevnet bemaerkede, at en klage over, at en patient er tilknyttet en fast vagt og
til tider er skaermet p& stuen for at sikre, at de gvrige patienter ikke generes af den
pdgaeldende patient, kan paklages til regionen, idet disse foranstaltninger ma betrag-
tes som anstaltsforhold med det formal at opretholde ro og orden p& afdelingen.

Det Psykiatriske Patientklagenzevn afviste personlig skaeermning fra den 24. juni 2019
og frem til den 22. august 2021, i hvilken periode patienten befandt sig pa egen stue.

Ankenavnet lagde for perioden fra den 24. juni 2019 til den 22. august 2019 ligeledes
til grund, at patienten kunne opholde sig pd sin egen stue uden konstant opsyn.

Der fremgik ligeledes oplysninger i journalen om, at patienten havde overholdt
skaermningen, ligesom det ogsd fremgik, at patienten brgd skaermningen.

Det var herefter ankenavnets opfattelse, at der ikke i det foreliggende tilfaelde var tale
om personlig skeermning, som kan henfgres under psykiatrilovens § 18 d.

Ankenavnet tiltrdte p& denne baggrund den afggrelse, der var truffet af Det Psykia-

triske Patientklagenaevn om at afvise klagen over personlig skeermning fra den 24. juni
2019, hvor patienten var blevet flyttet til sin egen stue fra akutstuen.
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