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Forord

Hermed afgiver Det Psykiatriske Patient-
klagenzevn ved Statsforvaltningen Midtjyl-
land sin tredje beretning om naevnets virk-
somhed, jfr. § 39 i lov om frihedsbergvelse
og anden tvang i psykiatrien (lovbekendt-
ggrelse nr. 1111 af 1. november 2006).

Beretningen vedrgrer 2009, og den er ud-
arbejdet i samarbejde med Region Midtjyl-
land.

Beretningen tjener til formidling af viden
om navnets arbejde b3de til en bredere
offentlighed og mere specifikt til de impli-
cerede psykiatriske afdelinger. Det er
Statsforvaltningen Midtjyllands indtryk, at &rsberetningerne hidtil er indgdet i arbejdet pa
de psykiatriske afdelinger og bliver anvendt i bestraebelserne pa at leve op til lovens krav.

De 5 statsforvaltninger er enige om, at arsberetningerne skal veere direkte sammenligne-
lige og indeholde samme statistiske oplysninger. Der er videre enighed om, at &rsberet-
ningerne sa vidt muligt alene skal indeholde de oplysninger om naevnets virksomhed, som
fremgar af Indenrigsministeriets brev af 7. januar 2004 om retningslinier for udarbejdelse
af arsberetninger for det psykiatriske patientklagenaevn.

De naevnte retningslinier fremgar af bilag 1 til rsberetningen. I det omfang, der i arsbe-
retningen skal medtages andre oplysninger end dem, der fglger af retningslinierne, er der
enighed om, at disse skal medtages under et selvstaendigt afsnit 4. Statsforvaltningen har
0gsa i 2009 fundet det relevant i det afsnit at beskrive sygehusstrukturen i Region Midt-
jylland.

Som fglge af strukturreformen har det i drsberetningerne for 2007 ikke vaeret muligt at
lave sammenlignende statistikker med tidligere ar. Det er nu statsforvaltningernes tredje
arsrapport, og der er derfor nu et bedre grundlag for direkte at sammenholde tallene fra
de 5 naevn og ikke mindst - via almindelig sammentzelling - at fa et helhedsindtryk af alle
5 naevns samlede virksomhed og udviklingen i tvangsindgrebene i de enkelte nzevn.

P& grund af de store geografiske afstande mellem Statsforvaltningens hovedkontor i
Ringkgbing og de mange psykiatriske afdelinger i gst har Statsforvaltningen valgt at or-
ganisere sekretariatsbetjeningen i en gstafdeling og en vestafdeling under ledelse af én
kontorchef.

Vestafdelingen har sekretariatsbetjening fra hovedkontoret i Ringkgbing og behandler sa-
ger fra

e Regionspsykiatrien Herning

e Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Regionscenter, Herning
e Regionspsykiatrien Holstebro

e Regionspsykiatrien Viborg

e Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Regionscenter, Viborg
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@stafdelingen har sekretariatsbetjening fra afdelingskontoret i Arhus og behandler sager
fra

e Arhus Universitetshospital, Risskov

o Arhus universitetshospital, Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Regionscenter, Risskov

e Regionspsykiatrien Horsens

e Regionspsykiatrien Randers

e Regionspsykiatrien Silkeborg (sengeafsnittet blev nedlagt med virkning fra 1. juli
2009)

Vi kan fortsat konstatere, at tilrettelzeggelsen af arbejdet med en vest- og en gstafdeling
fungerer ganske tilfredsstillende, hvilket ogsd underbygges af, at den gennemsnitlige
sagsbehandlingstid for 2009 er 6,3 dage, hvilket er en yderligere reducering i forhold til
2008.

Denne arsberetning er udarbejdet af fuldmaegtig Lena Bodum og fuldmaegtig Susanne
Eldrup.

Arsberetningen er sendt til Tilsynet i henhold til Grundlovens § 71, Folketingets Ombuds-
mand, Sundhedsvaesenets Patientklagenzevn, Sundhedsstyrelsen, Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet, de gvrige statsforvaltninger, den lokale presse samt til gvrige samar-
bejdspartnere.

Arsberetningen kan findes p& Statsforvaltningernes hjemmeside www.statsforvaltning.dk
under publikationer.

April 2010

Torben Sgrensen
direktar
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Afsnit 1
1. Det Psykiatriske Patientklagenaevn ved Statsforvaltningen Midtjylland
1a. Patientklagenaevnets sammensaetning i 2009

Det fremgar af psykiatrilovens § 34, at der ved hver statsforvaltning oprettes et psykia-
trisk patientklagenaevn, bestdende af direktgren for statsforvaltningen som formand samt
2 medlemmer.

Indenrigs- og Sundhedsministeren beskikker et antal medlemmer efter indstilling fra hen-
holdsvis Laegeforeningen og fra Danske Handicaporganisationer. Der beskikkes endvidere
stedfortraeder for medlemmerne.

Direktgren for statsforvaltningen kan bemyndige ansatte ved statsforvaltningen til at fun-
gere som formand for naevnet.

I 2009 har naevnets sammensaetning veeret saledes:

Naevnsmedlemmerne ved Arhus Universitetshospital, Risskov, Arhus Universi-
tetshospital Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Regionscenter, Risskov, og Regions-
psykiatrien Randers:

Som formand har fungeret specialkonsulent Mikael Kunst, fuldmaegtig Lena Bodum og
fuldmaegtig Susanne Eldrup.

Nzevnets 2 andre medlemmer har vaeret psykiater Peer Liisberg, beskikket efter indstilling
fra Leegeforeningen, og Tove Tolstrup, beskikket efter indstilling fra Danske Handicapor-
ganisationer.

Stedfortreeder for psykiater Peer Liisberg har vaeret laege Jakob Graesbgll Svaneborg og
afdelingslaege Ulla Jacobsen.

Stedfortreeder for Tove Tolstrup har veeret Lilli Tobiasen, Kim Rattenborg og Gry Trust
Mertz

Naevnsmedlemmerne ved Regionspsykiatrien Horsens og Regionspsykiatrien Sil-
keborg (sidstnavnte fsv. angér sengeafsnittet er nedlagt med virkning fra den

1. juli 2009):

Som formand har fungeret specialkonsulent Mikael Kunst, fuldmaegtig Lena Bodum og
fuldmaegtig Susanne Eldrup.

Nzevnets 2 andre medlemmer har vaeret afdelingslaege Ulla Jacobsen, beskikket efter ind-
stilling fra Laegeforeningen, og Lilli Tobiasen, beskikket efter indstilling fra Danske Handi-

caporganisationer.

Stedfortreeder for afdelingslaege Ulla Jacobsen har vaeret ledende overlaege Lisbeth Uhr-
skov Sgrensen og laege Jakob Graesbgll Svaneborg.

Stedfortraeder for Lilli Tobiasen har veeret Tove Tolstrup og Kim Rattenborg.

Formand specialkonsulent Mikael Kunst er fratradt medio 2009.
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Navnsmedlemmerne ved Regionspsykiatrien, Herning, Bgrne- og Ungdomspsy-
kiatrisk Regionscenter, Herning, og Regionspsykiatrien Holstebro:

Som formand har fungeret specialkonsulent Mogens Andersen, specialkonsulent Finn Han-
sen og fuldmaegtig Ulla Jakobsen.

Naevnets 2 andre medlemmer har veeret laege Asger Thomsen, beskikket efter indstilling
fra Leegeforeningen, og Birthe Christiansen, beskikket efter indstilling fra Danske Handi-

caporganisationer.

Stedfortreeder for laege Asger Thomsen har veeret lzege Ole Carstensen, laege Bodil Niel-
sen og laege Jakob Graesbgll Svaneborg.

Stedfortreeder for Birthe Christiansen har vaeret Tove Jensen, Karin Marie Bzerendtsen og
Frede Budolfsen.

Navnsmedlemmerne ved Regionspsykiatrien Viborg og Bgrne- og Ungdomspsy-
kiatrisk Regionscenter, Viborg:

Som formand har fungeret specialkonsulent Mogens Andersen, specialkonsulent Finn Han-
sen og fuldmaegtig Ulla Jakobsen.

Nezevnets 2 andre medlemmer har vaeret laege Michael Christensen, beskikket efter indstil-
ling fra Leegeforeningen, og Tove Jensen, beskikket efter indstilling fra Danske Handicap-
organisationer.

Stedfortreeder for laege Michael Christensen har veeret laege Bodil Bach.

Stedfortreeder for Tove Jensen har veeret Hanne Madsen og Ib Hansen.

Formand specialkonsulent Mogens Andersen er fratrddt medio 2009.

Naevnets sekretariat er Statsforvaltningen Midtjylland.

Sekreteerer for naevnet har i 2009 veeret specialkonsulent Finn Hansen, fuldmaegtig Ulla
Jakobsen, fuldmaegtig Anne Knie Andresen, fuldmaegtig Jane Olesen Vang, fuldmaegtig

Lena Bodum, fuldmaegtig Birte Brynning, fuldmaegtig Jens Sgndergard Poulsen, fuldmaeg-
tig Susanne Eldrup og fuldmaegtig Sidsel Rune Bernhard.
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1.b. Patientklagenavnets kompetencer og omrader.

Det fremgar af psykiatrilovens § 35, at sygehusmyndigheden efter anmodning fra patien-
ten eller patientradgiveren indbringer klager over tvangsindlaeggelse, tvangstilbageholdel-
se, tilbagefgrsel, tvangsbehandling, tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt, beskyttel-
sesfiksering, anvendelse af personlige alarm og pejlesystemer og szerlige dgrldse, person-
lig skeermning, der uafbrudt varer mere end 24 timer, samt afldsning af dgre i afdelingen.

Klagerne sendes saedvanligvis af patienten eller patientrddgiveren til den enkelte psykia-
triske afdeling, som s& videresender klagen til naevnet bilagt laegeerklaering og andre re-
levante bilag. I enkelte tilfeelde er det patienten selv, som retter henvendelse til naevnet.

Naevnets mgder holdes pa den afdeling, som klagen relaterer sig til. Til mgdet indkaldes
overlaegen, patienten og patientrddgiveren. Naevnet treeffer afggrelse i umiddelbar for-
laengelse af m@det, og det tilstraebes at sende afggrelsen samme dag til sagens parter.

De lovmaessige tidsfrister til sagernes behandling stiller saerlige krav til organiseringen af
arbejdet.

Sager fra Arhus Universitetshospital, Risskov, Arhus Universitetshospital Bgrne- og Ung-
domspsykiatrisk Regionscenter, Risskov, og Regionspsykiatrien Randers behandles fast
om torsdagen.

Sager fra Regionspsykiatrien Horsens og Regionspsykiatrien Silkeborg (nedlagt fsv. angar
sengeafsnittet med virkning fra den 1. juli 2009) behandles fast om onsdagen.

I vestafdelingen har sagerne frem til april 2009 vaeret behandlet som i 2008, det vil sige
at sager fra Regionspsykiatrien Holstebro blev behandlet fast om tirsdagen, sager fra Re-
gionspsykiatrien Herning og Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Regionscenter, Herning, blev
behandlet fast om onsdagen, og sager fra Regionspsykiatrien Viborg og Bgrne- og Ung-
domspsykiatrisk Regionscenter, Viborg, blev behandlet fast om torsdagen.

Fra april til november er sager fra alle afdelingerne blevet behandlet pa8 samme mgdedag,
der kunne variere fra uge til uge.

Fra november maned er alle sager blevet behandlet om onsdagen, uanset sygehus.

Ordningen med faste mgdedage betyder forudsigelighed i planleegningen af arbejdet, sa-
ledes at alle implicerede parter pa forhdnd ved, hvorndr mgdernes holdes.

Naesten alle sager modtages pa fax, og mgdeindkaldelse og dagsorden sendes som ho-
vedregel samme dag, som klagen modtages eller dagen efter.



2. Antal sager og sagsfordeling

2a. Antal sager

ARSBERETNING 200

2007 % 2008 % 2009 %

Antal indkomne sager i ka-
lenderdret 204 100 250 100 237 100
+ antal sager modtaget,
men ej behandlet i forega- 5 2,5 4 1,6 2 1
ende kalender8r
- antal tilbagekaldte sager

23 11 28 11,2 23 10
- antal afviste sager

11 5 7 2,8 18 7,6
- antal sager modtaget men
ej behandlet i kalender- 2 1 2 0,8 1 0,4
ret
= antal sager med reali-
tetsafggrelse 173 85 217 86,8 197 83

Der er tale om et faldende antal sager (20 faerre) og et faldende antal afggrelser (95 feer-

re) i forhold til 2008, men et stgrre antal mgder (3 flere, jf. skema 5).

2b. Sagernes fordeling pa de enkelte hospitaler i regionen

m Sagernes fordeling pa hospitaler

‘ Sager ialt Tilbagekaldte/afviste Realitetsbehandlede

Hospital | 2007 | 2008 | 2009 | 2007 | 2008 | 2009 | 2007 | 2008 | 2009 |
Risskov | 103 | 130 | 109 | 21 | 20 | 18 | 82 | 110 | 91 |
Bgrn & Unge, Risskov | 4 | 5 | 5 | 1 | 0 | 0 | 3 | 5 | 5 |
Randers | 16 | 12 | 16 | 1 | 0 | 4 | 15 | 12 | 12 |
Silkeborg | 3 | 10 | 3 | 0 | 1 | 0 | 3 | 9 | 3 |
Horsens | 21 | 24 | 17 | 2 | 3 | 5 | 19 | 21 | 12 |
Herning | 15 | 15 | 21 | 1 | 2 | 2 | 14 | 13 | 19 |
Bgrn & Unge, Her- ‘ 2 ‘ 0 ‘ 3 ‘ 0 ‘ 0 ‘ 2 ‘ 2 ‘ 0 ‘ 1 ‘
ning

Holstebro | 18 | 21 | 26 | 3 | 5 | 3 | 15 | 16 | 23 |
Viborg | 20 | 34 | 38 | 5 | 4 | 7 | 16 | 30 | 31 |
Bgrn & Unge, Viborg | 4 | 1 | 0 | 4 | 1 | 0 | 0 | 4 | 0 |
Ialt | 206 | 252 | 238 | 34 | 35 | 41 | 173 | 217 | 197 |

6
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2c. Antal afggrelser

2007 | 2008 | 2009

292 | 400 | 305

En afggrelse er en godkendelse eller en tilsidesaettelse af et tvangsindgreb.
Denne definition betyder, at en sag kan indeholde flere afggrelser.
Der teelles mindst en afggrelse for hvert enkelt paklaget tvangsindgreb.

Treeffer naevnet afggrelse vedrgrende flere ensartede tvangsindgreb, fx. 5 tvangsfikserin-
ger, teeller naevnsafggrelsen statistisk som 5 afggrelser.

Hvis en naevnsafggrelse indeholder bade en godkendelse og en tilsideszettelse af et
tvangsindgreb, fx. at ivaerksaettelsen af en tvangstilbageholdelse godkendes, men at den
aktuelle opretholdelse tilsideszettes, tzeller naevnsafgagrelsen statistisk som 2 afggrelser.
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3. Sagsbehandlingstiden

Der anvendes de sagsbehandlingstider, som fremgar af Scanjour (statsforvaltningernes
journalsystem).

Sagsbehandlingstiden regnes fra sagens modtagelse i Statsforvaltningen til sagens afsen-
delse fra statsforvaltningen.

Der er i sagsbehandlingstiderne medregnet Igrdage, s@gndage og helligdage.
I klagesager om tvangsbehandling, der er tillagt opsaettende virkning, skal der traeffes af-

gorelse inden 7 hverdage efter klagens modtagelse. Ved udtrykket hverdag forstds man-
dage til fredage bortset fra helligdage.

Samtlige klagesager vedrgrende tvangsbehandling, der er tillagt opsaettende virkning, er
behandlet inden for 7 hverdage.

2007 2008 2009

Antal dage 9 6,6 6,3



4. Antal mgder, mgdested m.v.

4a. Antal magder

m Samlet antal mgder

| 2007 | 2008 | 2009 |

Antal mgder | 113 | 127 | 130 |

4b. Mgdernes fordeling mellem de enkelte psykiatriske hospitaler

m Mgdernes fordeling pa hospitaler
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Hospital | Antal mgder |
Risskov | 38 |
Bgrn & Unge, Risskov | 5 |
Randers | 12 |
Silkeborg | 3 |
Horsens | 12 |
Herning | 16 |
Bgrn & Unge, Herning | 1 |
Holstebro | 18 |
Viborg | 25 |
Bgrn & Unge, Viborg | 0 |
Mgder ialt | 130 |




5. Mgdedeltagelse

5a. Mgdedeltagelse for laeger

Mgdedeltagelse for laeger

‘ Deltaget ‘ Ikke deltaget ‘ Deltagelsesprocent ‘
Hospital | 2007 | 2008 | 2009 | 2007 | 2008 | 2009 | 2007 | 2008 | 2009 |
Risskov | | 110 | 1 | 1 | 0 | 0 | 98,7 | | 100 |
Bgrn & Unge, ‘ ‘ 5 ‘ ‘ 1 ‘ 0 ‘ 0 ‘ 66,6 ‘ 100 ‘
Risskov
Randers | 15 | 12 | 12 | 0 | 0 | 0 | 100 | 100 | 100 |
Silkeborg | 3 | 9 | 3 | 0 | 0 | 0 | 100 | 100 | 100 |
Horsens | 19 | 21 | 12 | 0 | 0 | 0 | 100 | 100 | 100 |
Herning | 14 | 13 | 19 | 0 | 0 | 0 | 100 | 100 | 100 |
Bgrn & Unge, ‘ 2 ‘ 0 ‘ 1 ‘ 0 ‘ 0 ‘ 0 ‘ 100 ‘ 100 ‘ 100 ‘
Herning
Holstebro | 15 | 16 | 23 | 0 | 0 | 0 | 100 | 100 | 100 |
Viborg | 15 | 30 | 30 | 1 | 0 | 1 | 93,7 | 100 | 96,7 |
Bgrn & Unge, ‘ ‘ ‘ ‘ 0 ‘ 0 ‘ ‘ 100 ‘ 100 ‘ ‘
Viborg
Ialt | 170 | 217 | 196 | 3 | 0 | 1 | 98,2 | 100 | 99,5 |

5b. Mgdedeltagelse for patienter

Mgdedeltagelse for patienter
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‘ Deltaget ‘ Ikke deltaget ‘ Deltagelsesprocent ‘
Hospital | 2007 | 2008 | 2009 | 2007 | 2008 | 2009 | 2007 | 2008 | 2009 |
Risskov | | 87 | | | 23 | 21 | 96,8 | 79 | 76,9 |
Bgrn & Unge, ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 66,6 ‘ ‘ ‘
Risskov
Randers | 9 | 9 | 10 | 6 | 3 | 2 | 60 | 75 | 83,3 |
Silkeborg | 3 | 7 | 3 | 0 | 2 | 0 | 100 | 77,7 | |
Horsens | 11 | 16 | 7 | 8 | 5 | 5 | 57,9 | 76,2 | 58, |
Herning | 12 | 12 | 11 | 2 | 1 | 8 | 85,7 | 92,3 | |
Bgrn & Unge, ‘ 2 ‘ 0 ‘ 1 ‘ 0 ‘ 0 ‘ 0 ‘ 100 ‘ ‘ ‘
Herning
Holstebro | 13 | 13 | 12 | 2 | 3 | 11 | 86,6 | 81,2 | 52 |
Viborg | 16 | 29 | 28 | 0 | 1 | 3 | 100 | 96,6 | 90 |
Born & Unge, ‘ ‘ ‘ ‘ 0 ‘ 0 ‘ ‘ 100 ‘ 100 ‘ ‘
Viborg
Ialt | 134 | 178 | 146 | | 39 | 51 | 77,4 | 82 | 74 |

Alle patienter far en skriftlig indkaldelse til at deltage i mgdet.

10



5c. Mgdedeltagelse for patientradgivere/bistandsveerger

‘ Deltaget ‘ Ikke deltaget ‘ Deltagelsesprocent ‘
Hospitaler | 2007 | 2008 | 2009 | 2007 | 2008 | 2009 | 2007 | 2008 | 2009 |
Risskov | 61 | 79 | 67 | 21 | 31 | 24 | 74,4 | 71,8 | 73,6 |
Bgrn & Unge, ‘ 3 ‘ 5 ‘ 3 ‘ 0 ‘ 0 ‘ 2 ‘ 100 ‘ 100 ‘ 60 ‘
Risskov
Randers | 8 | 9 | 5 | 7 | 3 | 7 | 53,3 | 75 | 41,6 |
Silkeborg | 3 | 9 | 3 | 0 | 0 | 0 | 100 | 100 | 100 |
Horsens | 17 | 14 | 9 | 2 | 7 | 3 | 89,5 | 66,6 | 75 |
Herning | 14 | 12 | 18 | 0 | 1 | 1 | 100 | 92,3 | 95 |
Bgrn & Unge, ‘ 2 ‘ 0 ‘ 1 ‘ 0 ‘ 0 ‘ 0 ‘ 100 ‘ - ‘ 100 ‘
Herning
Holstebro | 12 | 9 | 11 | 3 | 7 | 12 | 80 | 56,2 | 47,8 |
Viborg | 13 | 26 | 22 | 3 | 4 | 9 | 81,2 | 86,6 | 71 |
Bogrn & Unge, ‘ 1 ‘ 1 ‘ = ‘ 3 ‘ 0 ‘ = ‘ 25 ‘ 100 ‘ = ‘
Viborg
Ialt | 134 | 164 | 139 | 39 | 53 | 58 | 77,4 | 75,5 | 70,5 |

Det ma desvaerre konstateres, at den samlede deltagelsesprocent er faldet, hvilket ikke er
tilfredsstillende.

Der vil derfor fremover vaere szrligt fokus pa den samlede fremmgdeprocent hos patient-
radgivere og bistandsvaerger.

Statsforvaltningen er opmaerksom pa, at lovgivningens krav om korte sagsbehandlingsti-
der og indkaldelse til mgder med kort varsel bevirker, at det kan vaere forbundet med
praktiske vanskeligheder for patientradgiverne og bistandsvaergerne at komme til samtli-
ge mgder.

ARSBERETNING 200 11



6. Afggrelsernes udfald og omggrelsesprocenten

Samtlige afggrelser har veaeret truffet af et enigt naevn.

6a. Antal afggrelser og godkendelser

Afggrelser og godkendelser

Antal afggrelser Godkendelser

| 2007 | 2008 | 2009 | 2007 | 2008 | 2009 |
Tvangsindlaeggelse | 37 | 68 | 39 | 36 | 63 | 35 |
Tvangstilbageholdelse | 82 | 112 | 88 | 73 | 101 | 81 |
Tilbagefgrsel | 0 | 0 | 1 | 0 | 0 | 1 |
Tvangsfiksering | 75 | 70 | 59 | 50 | 52 | 35 |
Beskyttelsesfiksering | 2 | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 |
Afl3sning af dgre i afdelingen | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 |
Tvangsbehandling, medicinsk | 62 | 75 | 66 | 49 | 67 | 56 |
Tvangsbehandling, ECT | 0 | 8 | 1 | 0 | 6 | 1 |
Tvangsbehandling, legemlig | 0 | 7 | 3 | 0 | 6 | 1 |
Fysisk magtanvendelse | 5 | 5 | 5 | 5 | 5 | 5 |
Beroligende medicin | 27 | 52 | 38 | 22 | 49 | 36 |
Personlig skaermning | 0 | 2 | 0 | 0 | 2 | 0 |
Andet (tvangsernaering) | 1 | 0 | 4 | 1 | 0 | 2 |
Ialt | 292 | 400 | 305 | 237 | 352 | 254 |

RRSBERETNING 200 12



6b. Antal tilsidesaettelser og omggrelsesprocenten

Skema 11 Antal tilsideszettelser og omggrelsesprocenten

| Tilsidesaettel | Omggrelsesprocent |

| 2007 | 2008 | 2009 | 2007 | 2008 | 2009 |
Tvangsindlaggelse | 1 | 5 | 4 | 2,7 | 7,3 | 10 |
Tvangstilbageholdelse | 9 | 11 | 7 | 10,9 | 9,8 | 8 |
Tilbagefgrsel | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 |
Tvangsfiksering | 25 | 18 | 24 | 33,3 | 25,7 | 40,6 |
Beskyttelsesfiksering | 2 | 0 | 0 | 100 | 0 | 0 |
Afldsning af dgre i afdelingen | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 |
Tvangsbehandling, medicinsk | 13 | 8 | 10 | 20,9 | 10,6 | 15 |
Tvangsbehandling, ECT | 0 | 2 | 0 | 0 | 25 | 0 |
Tvangsbehandling, legemlig | 0 | 1 | 2 | 0 | 14,2 | 66,6 |
Fysisk magtanvendelse | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 |
Beroligende medicin | 5 | 3 | 2 | 18,5 | 5,7 | 5,2 |
Personlig skeermning | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 |
Andet o | o ] 2 ] o | o | s |
Ialt | 55 | 48 | 51 | 18,8 | 12 | 16,7 |

Der er tale om en markant stigning i antallet af tilsidesatte beslutninger vedrgrende
tvangsfiksering. Der henvises til afsnit 3, hvor dette er naermere uddybet.
i
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7. Klager over Patientklagenaevnets afggrelser

7a. Antal klager

Skema 12 Antal klager

ARSBERETNING 200

2007 2008 2009

Antal Antal Klage Antal Antal Klage Antal Antal Klage

afg. klager % afg klager % afg klager %
Tvangsindleaeggelse | 37 | 5 | 13,5 | 68 | 15 | 22 | 39 | 13 | 33,3 |
Tvangstilbageholdelse | 82 | 5 | 6 | 112 | 28 | 25 | 88 | 20 | 22,7 |
Tilbagefgrsel | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | 1 | 0 | 0 |
Tvangsfiksering | 75 | 4 | 5,3 | 70 | 7 | 10 | 59 | 4 | 6,7 |
Beskyttelsesfiksering | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 |
Afldsning af dgre i afdelin- 0 0 0 1 0 0 ) 0 0
gen
:i\ll—]asrllgsbehandling, medi- 62 3 4,8 75 10 13,3 i 5 "
Tvangsbehandling, ECT | 0 | 0 | 0 | 8 | 1 | 12,5 | 1 | 0 | 0 |
;Ii';/angsbehandling, legem- 0 0 0 7 0 0 - Q Q
Fysisk magtanvendelse | 5 | 0 | 0 | 5 | 4 | 80 | 5 | 0 | 0 |
Beroligende medicin | 27 | 2 | 7,4 | 52 | 1 | 2 | 38 | 12 | 31,5 |
Personlig skeermning | 1 | 0 | 0 | 2 | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 |
Andet | 3 | o] o] o] o] o] al o] o]
Ialt | 292 | 19 | 6,5 | 400 | 66 | 16,5 | 305 | 61 | 20 |

7b. Indbringelse for domstolene

m Indbringelse for domstolene

| 2007 | 2008 | 2009 |
Stadfeestet | 9 | 24 | 21%* |
Tilsidesat/hjemvist | 0 | 0 | 1 |
Frafaldet af patient | 5) | 20 | 13 |
Ialt | 14 | 44* | Boik |

* . 2 af afggrelserne er anket til og stadfeestet af Landsretten.
** . 2 sager afventer dom.
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7c. Klage til Sundhedsvaesenets Patientklagenasvn

| 2007 | 2008 | 2009 |
Stadfeestet | 4 | 6 | 16 |
Tilsidesat/hjemvist | 1 | 6 | 3 |
Frafaldet | 0 | 0 | 0 |
Ialt | 5 | 12% | 19% |

*. 5 sager afventer afggrelse.
2 af omggrelserne vedrgrer den samme sag:

Patienten klagede over, at hun i forbindelse med indgivelse af 3 beroligende injektioner
hhv. den 4., 18. og 23. marts 2009 havde veeret udsat for tvang.

Naevnet godkendte den 2. april 2009 den anvendte tvang i forbindelse med indgivelsen af
de 3 injektioner.

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn tiltrddte naevnets afggrelse for sa vidt angar indgi-
velse af den beroligende injektion den 4. marts 2009, idet Sundhedsvaesenets Patientkla-
genaevn fandt, at betingelserne herfor var opfyldt, idet det var ngdvendigt at bringe pati-
enten til ro med henblik pa bedring af hendes tilstand. Sundhedsvaesenets Patientklage-
naevn lagde vaegt pa, at patienten ifglge journalen var voldsomt ophidset og udskaelden-
de.

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn fandt endvidere, at indgivelse af beroligende medi-
cin opfyldte kravet om mindst indgribende foranstaltning. Sundhedsvaesenets Patientkla-
genaevn lagde vaegt pa, at man forinden havde forsggt at begraense og korrigere patien-

tens aktiviteter, samt havde forsggt at tale hende til ro, skeerme hende pa stuen og tilby-
de hende beroligende medicin.

For sd vidt angar indgivelse af beroligende medicin den 18. og 23. marts 2009 fandt
Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn, at betingelserne herfor var opfyldt, idet det var
ngdvendigt at bringe patienten til ro med henblik pa bedring af hendes tilstand. Sund-
hedsvaesenets Patientklagenaevn lagde vaegt pa, at patienten den 18. marts 2009 ifslge
journalen rabte og virkede truende i sin adfzerd og den 23. marts 2009 ifglge journalen
var tiltagende urolig, truende og havde r@bende stemmefgring, ligesom det blev vurderet,
at hun var til fare for sig selv og sine omgivelser.

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn fandt imidlertid ikke, at indgivelse af beroligende
medicin den 18. og 23. marts 2009 opfyldte kravet om mindst indgribende foranstaltning.
Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn lagde veaegt pd, at det ikke fremgik af journalen el-
ler af sagen i gvrigt, at man forinden havde forsggt at begraense og korrigere patientens
aktiviteter, at tale hende til ro eller at tilbyde hende beroligende medicin til frivillig indta-
gelse.
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P& den baggrund tilsidesatte Sundhedsvaesenets patientklagenaevn naevnets afggrelse for
sa vidt angdr indgivelse af beroligende medicin den 18. og 23. marts 2009.

Den sidste omggrelse omhandler en sag, hvor Neaevnet den 29. april 2009 stadfaestede
overlaegens beslutning om tvangsbehandling med Risperdal 2 mg x 2, alternativt Trilafon
8 mg x 3.

Patienten var blevet tvangsbehandlet med Zyprexa. Da patienten fik kraftig hududslaet,
og da det blev vurderet, at dette skyldtes behandlingen med Zyprexa, blev det besluttet
at behandle patienten med Risperdal.

Sundhedsvaesenets Patientklagenzevn fandt efter en samlet vurdering, at patienten var
sindssyg, og at ville veere uforsvarligt ikke at tvangsbehandle patienten, da udsigten til
helbredelse eller en betydelig og afggrende bedring i tilstanden ellers ville blive vaesentligt
forringet. Naevnet lagde herved vaegt pa, at patienten befandt sig i en psykotisk tilstand,
praeget af paranoia, og at hun var blevet tiltagende vred og udskzldende efter at vaere
ophgrt med Zyprexa-behandlingen.

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn fandt imidlertid ikke, at tvangsbehandlingen opfyld-
te kravet om mindst indgribende foranstaltning.

Naevnet lagde herved veaegt p3, at patienten alene var motiveret for behandling med
Risperdal 2 mg, medens tvangsbehandlingen vedrgrte Risperdal 2 x 2 mg. Der var sale-
des ikke truffet beslutning om tvangsbehandling med den dosis, der var motiveret for.

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn fandt i denne forbindelse - efter en konkret vurde-
ring - at det var tilstraekkeligt at motivere patienten i 5 dage, idet beslutningen om
tvangsmedicinering med Risperdal alene blev truffet, da patienten havde behov for et nyt
praeparat pa grund af hududslaet, og da patienten havde haft god effekt af den antipsyko-
tiske medicin.
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Afsnit 2
Principielle problemstillinger m.v.
Angivelse af maksimum-dosis i forbindelse med tvangsbehandling

Oprindeligt stod der i naevnets koncept til brug for sager om godkendelse af tvangsbe-
handling fglgende passus: "Dosis kan justeres inden for almindeligt anvendt doseringsin-
terval efter effekt og bivirkninger.”

I beretningen for 2008 er anfgrt, at dette afsnit er slettet. /3\rsagen hertil var, at naevnet
havde konstateret, at der havde vaeret sager, hvor det efterfalgende havde veeret uklart,
hvad nzevnet praecist havde godkendt.

Det var naevnets opfattelse, at det var op til overlaegen at formulere sin beslutning klart
og preecist eventuelt med angivelse af slutdosis.

Ovennaevnte passus er imidlertid genindfgrt i naevnets koncept, idet der kan veere tvivl
om, hvorvidt naevnet har haft hjemmel til at kraeve anfgrt en slutdosis som udmeldt i
naevnets beretning for 2008.

Naevnet vender sdledes tilbage til tidligere praksis, hvorefter doseringer inden for ssed-
vanligt doseringsomrade (som anbefalet af Sundhedsstyrelsen) vil blive godkendt. Naev-
net finder dog fortsat at kunne stgtte en praksis, hvorefter en maksimum-dosis er angivet
i beslutningen, idet det i s fald for patienten vil vaere muligt at forholde sig til, hvilken
dosis pageaeldende maksimalt vil blive behandlet med. Doseringer udover saedvanligt do-
seringsomrade vil vaere undtagelsen og forudsaetter en saerlig begrundelse.

N&r det i medicinhdndbogen er anfgrt, at den saedvanlige dosis kan overskrides, hvis det
er ngdvendigt og forsvarligt, er det en tilkendegivelse af, at der skal foreligge saerlige for-
hold for, at en sddan overskridelse kan godkendes. Dertil kommer, at disse seerlige for-
hold skal dokumenteres i journalen og forklares patienten. Alt sammen forhold der taler
for, at en dosis@gning ud over den sadvanlige dosis forudsaetter en ny ordinationsbeslut-
ning og begrundelse, fx en oplysning om at den saedvanlige dosis ikke har haft den gn-
skede effekt. I konsekvens heraf forudsaettes at en fgrstegangsordination skal holde sig
inden for den ramme som medicinhdndbogen angiver som saedvanlig dosis.

Nzevnet understreger, at det alene kan godkende eller tilsideszette, hvad der konkret er
besluttet. Er der fx truffet beslutning om en dosis, der ligger udover saedvanlig doserings-
omrade, og som naevnet ikke kan godkende, da der ikke foreligger en saerlig begrundelse,
vil naevnet saledes ikke kunne godkende en mindre dosis, hvorfor beslutningen i sin hel-
hed vil blive tilsidesat.

Klagesagernes oplysning, primaert vedr. tvangsbehandling og tvangsfiksering

Det forekommer, at neevnet ma underkende beslutninger om tvangsmaessige foranstalt-
ninger helt eller delvist pa grund af utilstraekkelig dokumentation for, at de ngdvendige
materielle og/eller formelle betingelser har veeret opfyldt.

Ved tvangsmedicinering skal der bl.a. foreligge en behgrig og utvetydig dokumentation
(f.eks. i epj) for motivationsfasens tilstraekkelighed (motiveret dagligt eller naesten dag-
ligt), det konkret besluttede preeparat og doseringen ved start (som motiveret for). Dose-
ringer udover det saedvanlige forudsaetter - som ovenfor anfgrt - en seerlig begrundelse.
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Tvangsfiksering kan vaere begrundet i farlighed, forulempelse eller haervaerk. Ved tvangs-
fiksering begrundet i farlighed skal det veere beskrevet i journalen, hvorledes der i den
givne situation var tale om en neerliggende fare. Det er sdledes ikke tilstraekkeligt, at det
stdr anfgrt, at patienten var farlig. Med hensyn til opretholdelse af fikseringen skal det
vaere beskrevet, hvorledes patienten fortsat vurderes at veere til fare for sig selv eller sine
omgivelser, s&fremt han/hun bliver Igsnet.

Domstolene har i en sag vedrgrende fiksering sendret naevnets afggrelse. Afggrelsen er
refereret under principielle afggrelser.

Politiets medvirken ved tvangsindlaeggelser

Det har veeret omdiskuteret, hvorvidt politiets medvirken efter psykiatrilovens § 7 er pa-
kraevet i den situation, hvor en patient er indlagt pa somatisk afdeling og har veeret un-
derlagt behandling efter psykiatrilovens § 13 og herefter skal overfgres til psykiatrisk ho-
spital.

Daveerende Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har vejledende udtalt fglgende ved-
rgrende anvendelse af psykiatrilovens § 13:

"Psykiatrilovens § 13 anvendes i de tilfeelde, hvor en person, der i forvejen er indlagt pd
somatisk eller psykiatrisk afdeling, skal tvangsbehandles for en legemlig lidelse. I s&dan-
ne tilfaelde skal den somatiske laege, forinden tvangsbehandlingen gennemfgres, udar-
bejde en erklaering om tvangsindlaeggelse, og overlaegen pa den psykiatriske afdeling skal
treeffe afggrelse om, at betingelserne for tvangsindlaeggelse er opfyldt, jf. § 13, stk. 1, 2.
pkt. Nar den psykiatriske overlaage har truffet beslutning om tvangsindlaeggelse, har pati-
enten status som tvangsindlagt p& psykiatrisk afdeling (selv om den pageeldende eventu-
elt allerede befinder sig pa somatisk afdeling).

Psykiatrilovens § 13, stk. 1, 2. pkt., jf. § 6, stk. 3, henviser ikke til § 7, stk. 1 om, at poli-
tiet traeffer bestemmelse om tvangsindlaeggelsens ivaerksaettelse og yder bistand hertil.
Der skal sdledes ikke foreligge en anmodning fra politiet til den psykiatriske afdeling om
tvangsindlaeggelse.

I de tilfeelde, hvor en patient, der er indlagt p& somatisk afdeling, bliver sindssyg og op-
fylder kriterierne for tvangsindlaeggelse, skal psykiatrilovens § 5 iagttages. Vurderer lze-
gen, at patienten skal tvangsindlaegges og overflyttes til psykiatrisk afdeling med henblik
pa behandling for sin psykiatriske lidelse, er der i psykiatriloven ikke hjemmel til at fravi-
ge den saedvanlige fremgangsmade for tvangsindleeggelse pa psykiatrisk afdeling, jf. psy-
kiatrilovens kap. 3. I sadanne tilfaelde skal der sdledes udfyldes rgde eller gule indlaeggel-
sespapirer, og politiet skal traeffe bestemmmelse om tvangsindlaeggelsens iveerksaettelse og
yde bistand hertil, jf. psykiatrilovens § 7. Det kan endvidere oplyses, at det i sddanne til-
feelde alene er politiet, der har befgjelse til med magt at fgre patienten fra den somatiske
til den psykiatriske afdeling.”

Der skal sdledes skelnes imellem om patienten pa den somatiske afdeling har vaeret eller
ikke har vaeret tvangsbehandlet efter psykiatrilovens § 13.

Safremt patienten har vaeret tvangsbehandlet efter § 13 (og betingelserne herfor har vee-
ret opfyldt), sa er patienten allerede indlagt i henhold til psykiatriloven, men med ophold
pa en somatisk afdeling, og § 7 om politiets medvirken skal sdledes ikke iagttages, sa-
fremt patienten skal overfgres til psykiatrisk hospital.
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S&fremt patienten ikke har veeret tvangsbehandlet efter § 13, og patienten under indlaeg-
gelsen pa den somatiske afdeling viser sig at veere sindssyg, og der derfor - efter ophold
pa den somatiske afdeling - er behov for indlaeggelse pa den psykiatriske afdeling, skal §
7 iagttages, dvs. der skal udfyldes gule/rgde papirer pd saedvanlig vis, og politiet skal
medvirke ved indlaeggelsen pa psykiatrisk hospital.

Indlaeggende laeges habilitet med hensyn til ansaettelsessted

Det fglger af psykiatrilovens § 7, stk. 2, at udfzerdigelse af laegeerklaering med henblik pd
tvangsindlaeggelse ikke ma ske ved en laege, der er ansat pa det psykiatriske hospital el-
ler den psykiatriske afdeling, hvor tvangsindlaeggelse skal finde sted.

I lyset af den aktuelle organisation og ledelsesstruktur i Region Midtjylland er der rejst
spgrgsmal om, hvorvidt naevnte bestemmelse er til hinder for, at regionspsykiatriens lae-
ger kan tvangsindlaegge pa tveers af regionspsykiatriens overordnede enheder (ledelses-
omrader), fx saledes at en laege ansat i Regionspsykiatrien i Horsens kan udfzerdige lee-
geerklaering med henblik pd indlaeggelse pa en afdeling p& Arhus Universitetshospital i
Risskov.

Det er naevnets opfattelse, at § 7 stk. 2 ikke er til hinder for en praksis svarende til det
givne eksempel.
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Afsnit 3

Principielle afggrelser

Dette afsnit indeholder anonymiserede resumeer af de afggrelser, som naevnet anser for
principielle. En afggrelse, der tilsidesaetter sygehusets beslutning, er ikke i sig selv princi-
piel. En afggrelse, der godkender sygehusets beslutning, kan vaere principiel. Afggrelser,
der tilsidesaettes af domstolene og Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn, er som ud-
gangspunkt principielle.

Nedenfor er ganske kort naevnt et antal afggrelser, som naevnet anser for principielle,

samt et antal afggrelser, hvor naevnet finder behov for at preecisere gaeldende ret pa om-
o

radet.

Tvangsbehandling
Motivering for bestemt dosis: Fra den 31. juli til den 11. august 2008 blev patienten
dagligt forsggt motiveret for behandling med Risperdal, hvilket patienten vedvarende af-
viste.
Den 11. august 2008 blev der truffet beslutning om tvangsbehandling med tablet Risper-
dal 6 mg, optrapning efter vanligt skema, alternativt oral oplgsning 6 mg. Alternativt in-
jektion Zeldox 20 mg i max 3 pa hinanden fglgende dage, alternativt injektion Abilify 10
mg. Justeres efter virkning, bivirkning og serumveerdi.
Nzevnet godkendte afggrelsen
Afggrelsen blev a&ndret af Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn

Folgende fremgar af Sundhedsvaesenets Patientklagenaevns afggrelse:

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn finder det imidlertid ikke godtgjort, at tvangsbe-
handlingen i gvrigt opfyldte kravet om mindst indgribende foranstaltning.

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn kan oplyse, at det fremgar af psykiatrilovens § 4,
at tvang ikke ma benyttes, fgr der er gjort, hvad der er muligt for at opna patientens fri-
villige medvirken.

Det er Sundhedsvaesenets Patientklagenaevns opfattelse, at patienten ved et konkret be-
handlingstilbud skal kunne forholde sig til eksempelvis hvilken dosis, som vil finde anven-

delse ved en eventuel beslutning om tvangsbehandling.

Det fremgar ikke af sagen, at patienten har haft mulighed for at forholde sig til behand-
ling med Risperdal i en bestemt dosis, fgr beslutning om tvangsbehandling blev truffet.

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevns aendrer pa den baggrund den afggrelse, der er
truffet af Neevnet.

Det kan udledes heraf, at det skal fremga af hospitalets beslutning, hvilken dosis patien-
ten er motiveret for.
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Det psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse er truffet i 2008, men under hensyn til, at
afggrelse fra Sundhedsvaesenets Patientklagenzevn farst er truffet i 2009, medtages sa-
gen i denne beretning.

Motiveringsperiodens laengde: Fra den 25. januar 2008 blev patienten tilbudt behand-
ling med antipsykotisk medicin. Fgrst med tablet Risperdal 1 mg to gange dagligt og fra
den 31. januar 2008 med tablet Zeldox op til 80 mg to gange dagligt.

Den 27. februar 2008 blev der truffet beslutning om tvangsbehandling med tablet Zeldox
80 mg to gange dagligt, alternativt injektion med Zeldox 20 mg dagligt i tre dage, afhaen-
gig af serumveerdi og reguleret efter bivirkning.

Naevnet godkendte afggrelsen.
Afggrelsen blev aendret af Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn.
Folgende fremgar af Sundhedsvaesenets Patientklagenaevns afggrelse:

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn kan oplyse, at det fremgar af psykiatrilovens § 4,
at tvang ikke ma benyttes, fgr der er gjort, hvad der er muligt for at opnd patientens fri-
villige medvirken. N&r forholdene tillader det, skal patienten gives en passende betaenk-
ningstid.

Det er Sundhedsvaesenets Patientklagenaevns opfattelse, at betaenkningstiden ved
tvangsbehandling regnes fra det tidspunkt, hvor en patient er blevet gjort bekendt med,
at lzegerne anbefaler et konkret behandlingstilbud, og at en patient som udgangspunkt
bar motiveres 1-2 uger fgr en tvangsbehandling kan iveerkseettes. Motivationstiden kan
veere under en uge i tilfeelde, hvor patienten enten har veeret vaesentlig aggressiv, der har
veeret naerliggende fare for, at patienten ville skade sig selv eller andre eller i tilfzelde,
hvor patienten er vaesentlig forpint af sin tilstand. Hvis en patient fgrst har modtaget sin
medicin frivilligt, men senere modsazetter sig behandlingen, medregnes “den frivillige peri-
ode” ikke i motivationstiden

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn finder det imidlertid ikke godtgjort, at tvangsbe-
handlingen opfyldte kravet om mindst indgribende foranstaltning. Sundhedsvaesenets Pa-
tientklagenaevn har lagt vaegt pa, at patienten tog den tilbudte medicin naesten dagligt fra
den 1. februar 2008 med enkelte undtagelser og fgrst fra den 25. februar 2008 fuldstaen-
dig modsatte sig at tage den tilbudte medicin. Patienten er derfor kun gennem 3 dage
forsggt motiveret for frivillig behandling, fgr beslutning om tvangsmedicinering blev truf-
fet den 27. februar 2008.

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn lagde endvidere vaegt p&, at der op til beslutningen
om tvangsmedicinering ikke havde vaeret episoder med vaesentlig udadreagerende, ag-
gressiv eller truende adfaerd, at patienten ikke fremstod forpint, samt at der kun i et en-
kelt tilfaelde havde veeret ngdvendigt at ordinere beroligende injektion med tvang.

Det psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse er truffet i 2008, men under hensyn til, at
afggrelse fra Sundhedsvaesenets Patientklagenzevn farst er truffet i 2009, medtages sa-
gen i denne beretning.

Motivering for praeparat og dosis: Fra den 15. september 2008 havde patienten to
gange modtaget frivillig behandling med Risperdal depot 37,5 mg hver 14. dag. Den
27.oktober 2008 gnskede patienten imidlertid kun at modtage 25 mg Risperdal depot.
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Den 12. november 2008 blev der truffet beslutning om tvangsbehandling med 50 mg
Risperdal depot.

Naevnet godkendte afggrelsen.
Afggrelsen blev aendret af Sundhedsvaesenets Patientklagenaesvn.
Folgende fremgar af Sundhedsvaesenets Patientklagenaevns afggrelse:

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn lagde veegt p3, at det ikke af journalen fremgar, at
patienten var sggt motiveret for behandling med Risperdal depot 50 mg, inden der blev
truffet beslutning om tvangsbehandling.

Det kan oplyses, at overleegen pa naevnets mgde forklarede, at patienten siden slutningen
af oktober 2008 havde veaeret motiveret for 50 mg Risperdal depot, hvilket naevnet lagde
vaegt pd, uanset at dette ikke fremgik af journalen.

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevns afggrelse medfgrer sdledes, at naevnene ikke kan
laegge vaegt pa oplysninger givet af en overlaege pa et naavnsmgde vedrgrende oven-
naevnte problemstilling, medmindre det oplyste tillige fremgar af journal, cardex eller epj.

Det psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse er truffet i 2008, men under hensyn til, at
afggrelse fra Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn fgrst er truffet i 2010, medtages sa-
gen i denne beretning.

Tvangsfiksering
Fikseringens laengde og anvendelse af hdnd- og fodremme:

Ved dom af 23. marts 2010 har retten sndret naevnets afggrelse af 19. september 2008
om fiksering.

Patienten var fikseret fra den 26. maj 2007 kl. 22.50 til den 27. maj 2007 kl. 12.15.

Nzevnet godkendte fikseringen med beelte til om morgenen den 27. maj 2007 og tilside-
satte saledes fikseringen fra om morgenen den 27. maj 2007 til samme dag kl. 12.15.
Naevnet tilsidesatte tillige anvendelse af hdnd- og fodremme under hele fikseringen.
Naevnet lagde veaegt pd, at patienten ifslge de foreliggende oplysninger var faldet til ro
den 27. maj 2007 om morgenen, hvilket fremgik af notat fra tilsyn, samt at der ikke fore-
I8 oplysninger om, at patienten efter anlaaggelse af bzelte var udadreagerende og til fare
for sine omgivelser, ligesom der ikke foreld konkrete oplysninger om, at det var ngdven-
digt at anleegge én fodrem for at hindre, at patienten skulle krybe ud af beeltet.

Patienten har afgivet forklaring i to retsmgder, og sagen har af retten vaeret forelagt for
Retslaageradet.

Retten godkendte pa baggrund af Retslaegeradets udtalelse fikseringen, herunder anven-
delse af hand- og fodremme, og aendrede naevnets afggrelse sdledes, at fikseringen i det

hele godkendtes.

Denne sag er et eksempel p3, at naevnets afggrelser i et vist omfang kan blive tilsidesat
pa baggrund af en ankeinstans bedre muligheder for at undersgge en sag til bunds.
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Hgj omggrelsesprocent i fikseringssager:.
Nezevnet har i 2009 haft en hgj omggrelsesprocent i fikseringssager

I omggrelser medregnes ogsa de sager, hvor anvendelse af remme tilsidesaettes helt eller
delvist, men anvendelse af baelte godkendes, samt sager hvor varigheden af fikseringen
kun godkendes delvist.

Der tegner sig et billede af, at der er en del gengangere blandt de patienter der fikseres,
og hvor fikseringerne helt eller delvist tilsidesaettes. En del fikseringer tilsidesaettes, fordi
hospitalet ikke i tilstraekkelig grad har dokumenteret, at fikseringen var ngdvendig bl.a.
for at afveerge, at patienten udsatte sig selv eller andre for at lide skade pa legeme eller
helbred, men at der mere er tale om, at hospitalet har erfaringer med patienten fra tidli-
gere indlaeggelser.

I en konkret sag har naevnet tilsidesat en fiksering med fglgende begrundelse:
"Patientklagenaevnet har herved lagt til grund, at sygehuset ikke i tilstraekkeligt omfang
har dokumenteret, at fikseringen var ngdvendig for at afvaerge, at De udsatte Dem selv
for naerliggende fare for at lide skade pa legeme eller helbred.

Naevnet har ved vurderingen heraf lagt veegt pd, at beslutningen om tvangsfiksering sy-
nes at vaere truffet primaert pd baggrund af tidligere erfaringer med Deres adfeerd i for-
bindelse med uenigheder mellem Dem og personalet og ikke p& grundlag af Deres adfzerd
i den konkrete situation.

Fikseringen findes at have karakter af en fiksering i behandlings- og opdragelsesgjemed.

P& baggrund af patientrddgiver NN “s brev, hvori han skriver, at der er truffet beslutning
om, at afdelingen har lov til at fiksere Dem i op til 5 timer, hvis De er voldsomt udadrea-
gerende, oplyses, at det er i strid med reglerne i psykiatriloven, hvis man pa forhdnd har
truffet beslutning om laengden af en fiksering. En fiksering skal bringes til ophgr, nar der
konkret ikke laengere er behov for at opretholde den.”

Afggrelsen skal ikke tages til indtaegt for, at tidligere erfaringer med en patient ikke kan
indga i vurderingen af, hvorvidt det er ngdvendigt at fiksere, men alene at dokumentati-
onskravet skal vaere opfyldt, og farekriteriet skal i den konkrete situation vaere opfyldt.
Tidligere erfaringer med en patient kan indga i vurderingen af, hvorndr det er ngdvendigt
at fiksere en patient, og ligeledes hvornar det er forsvarligt, at fikseringen ophgrer.

Med henblik p& nedbringelse af afggrelser, hvor naevnet tilsidessetter hospitalernes be-
slutninger om at tvangsfiksere, har der veeret drgftelser af dokumentationskravet pa
Symposium i Ebeltoft, som blev afholdt af Retspsykiatrisk Interessegruppe den 14. og 15.
januar 2010, og p& mgde med Region Midtjylland den 9. marts 2010.

Ved begge lejligheder blev det tilkendegivet, at omstaendighederne op til og under fikse-
ringen skal fremga af journalen eller cardex. Hvis dette ikke er tilfeeldet, skal den mgden-
de lzge eller andet personale kunne redeggre herfor.

Tvangsindlaggelse

Overlaegegodkendelse af tvangsindlaaggelse:
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Nzevnet har i to sager fundet, at tvangsindlaeggelserne har veeret ulovlige, idet reglerne
om fremgangsmaden ved gennemfgrelse af tvangsindlaeggelser ikke er fulgt.

Af lovbekendtggrelse nr. 1111 af 1. november 2006, § 9, stk. 2, fremgar, at overleegen
treeffer afggrelse om, hvorvidt betingelserne for indlaeggelse er opfyldt.

I henhold til lovens § 4 a er bestemmelsen om overlaegens kompetence til at treeffe be-
slutning om tvangsindlaeggelse ikke til hinder for, at en beslutning i overlaegens fraveer
treeffes af en anden laege. I sddanne tilfeelde skal overlaegen efterfglgende snarest tage
stilling til beslutningen.

Nzevnet finder imidlertid, at lovens § 4 a skal fortolkes indskraenkende og kun skal tages i
anvendelse i situationer, der er uopsaettelige, eksempelvis fordi patienten bliver bragt til
sygehuset om natten med henblik pa tvangsindlaeggelse, og der ikke er mulighed for at
forelaegge spgrgsmalet telefonisk for overlaegen.

Sag nr. 1:

Nzevnet finder ikke, at lovens krav, om at overlaegen “snarest” skal godkende indlaeggel-
sen, er opfyldt, idet en overlaege pa dagen for indlaeggelsen den 22. juli 2009 burde have
godkendt indlaeggelsen, henset til at patienten kom til hospitalet omkring kl. 12. Naevnet
har herved lagt vaegt pa, at det var inden for almindelig arbejdstid, og at der ikke er op-

lyst om forhold, der kan begrunde, at en overleege ikke har kunnet godkende indlaeggel-

sen den 22. juli 2009, men fgrst den 23. juli 2009.

Sag nr. 2:

Naevnet har ved afggrelsen lagt veegt pd, at betingelserne for tvangsindleeggelsen ikke
blev vurderet af en overlaege umiddelbart efter indlaeggelsen den 16. juni 2009, men fgrst
den 17. juni 2009.

Nezevnet finder det ikke godtgjort, at overlaagen som foreskrevet “snarest” har taget stil-
ling til indlaeggelsen.

Naevnet har herved lagt vaegt pd, at der ikke har kunnet redeggres for, pa hvilket tids-
punkt 1. reservelaegens beslutning om tvangsindlaeggelsen er sket. Safremt tvangsind-
laeggelsen matte vaere sket inden for almindelig arbejdstid, mangler der oplysning om,
hvorfor en overlaege ikke er kontaktet, eller s3fremt tvangsindlaeggelsen er sket efter al-
mindelig arbejdstids ophgr, mangler der oplysning om, hvorfor den overlaege, som har
bagvagt, ikke er kontaktet. Endvidere er der lagt vaegt pa, at det ikke har kunnet oplyses,
hvorvidt situationen var uopseettelig.

Andet

Det psykiatriske sygdomskriterium : Naevnet fandt, at patienten befandt sig i en til-
stand, der ganske ma ligestilles med sindssygdom.

Nzevnet oplyste i sin afggrelse, at det psykiatriske sygdomskriterium, der skal vaere op-
fyldt som betingelse for frihedsbergvelse, ikke er begraenset til sindssygdom, selv om det-
te vil vaere den praktiske hovedregel. Sygdomskriteriet omfatter ogsa tilstande, der gan-
ske ma ligestilles med sindssygdom.

Det fremgar af bemaerkningerne, at udvidelsen af tilstande, der ganske ma ligestilles med
sindssygdom, navnlig skal ses pd baggrund af de praktiske vanskeligheder, der kan vaere
forbundet med at stille en sikker psykiatrisk diagnose i forbindelse med tvangsindlaeggel-
se.
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Tilstande, der ganske ma ligestilles med sindssygdom, undergives dog en restriktiv for-
tolkning. Der er tale om en meget snaever udvidelse, hvor betingelserne for at slutte ana-
logt fra den foreliggende tilstand til sindssygdom skal opfylde kravene til en fuldsteendig
analogi.

Efter bemaerkningerne til lovforslaget m& anvendelsesomradet for begrebet “tilstande, der
ganske ma sidestilles med sindssygdom” fastlaegges under hensyn til de overvejende be-
handlingsmaessige formal, som loven forfglger.

Som eksempler pa tilstande, der ganske kan ligestilles med sindssygdom i psykiatrilovens
forstand, neaevnes i bemaerkningen visse affekteksplosive tilstande og abnorme enkeltre-
aktioner, som er ledsaget af bevidsthedsaendringer, patologiske reaktioner pa alkohol
og/eller psykofarmaka samt visse biologisk betingede tilstande og spisevaegring - med
sveer afkraeftelse og livsfare til falge.

I en konkret sag havde patienten faet foretaget et operativt indgreb i ryggen og havde et
post-operativt udviklet nyresvigt, hvorfor patienten blev overflyttet til nyremedicinsk af-
deling.

Som fglge af operationen og det efterfglgende nyresvigt udviklede patienten en sveer deli-
r@s tilstand, hvor patienten ikke var orienteret i tid eller sted, var rastlgs, urolig, vred,
forpint, paranoidt tolkende og synshallucineret.

P& baggrund heraf blev patienten tvangsindlagt pa psykiatrisk afdeling, men med fortsat
ophold pa nyremedicinsk afdeling. Naeste morgen var patienten fuldstaendig naturlig, og

tvangsforanstaltningen blev ophaevet.

Nzevnet godkendte tvangsindlaeggelsen.
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Afsnit 4

4.a. Ny organisering af psykiatrien i Region Midtjylland
/Endring i ledelse og administration

1. januar 2009 trddte en ny organisering i kraft for psykiatri- og socialomradet i Region
Midtjylland. Tidligere var voksenpsykiatrien opdelt i tre distrikter med hver sin ledelse og
administration. Omradet er nu samlet under en fzelles ledelse og administration.

Som gverste ledelse for regionens psykiatriorganisation er en direktgr, som ogsa er en del
af direktionen i Region Midtjylland. Dernaest fglger en ny firhovedet psykiatri- og socialle-
delse, bestdende af en driftsdirektgr, en cheflaege, en chefsygeplejerske og en socialchef.

Den daglige ledelse p& afdelingerne og enhederne i psykiatrien refererer herefter direkte
til den ny ledelse. Under ledelsen hgrer ogsa en ny samlet administration. Ledelsen og
stgrstedelen af administrationen er placeret i Viborg.

Baggrund for aendringen

Baggrunden for organisationsaendringen er, at Region Midtjylland gnsker at skabe en syn-
lig og entydig ledelse, der kan matche og imgdekomme de udfordringer, som omradet
star overfor. Bl.a. venter der et stort arbejde med at implementere regionens psykiatri-
plan. Dernaest er regionens socialomrade blevet vaesentligt mindre, fordi kommunerne
har valgt selv at drive flere af de sociale tilbud.

Arbejdsomrader

Udover behandlingspsykiatrien for voksne omfatter psykiatri- og socialomradet tre centre:
Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center (BUC), Center for Voksensocial og Center for Bgrn,
Unge og Specialradgivning(CBUS). Ledelserne pa de tre centre refererer direkte til den ny
ledelse pa samme made som afdelingerne i behandlingspsykiatrien.

Behandlingspsykiatrien

Behandlingspsykiatrien daekker den hospitalsbaserede indsats for bade bgrn, unge og
voksne med psykiatriske problemer. Samtidig med organisationsandringen er der indfgrt
ens aldersgraenser i regionen for behandling i henholdsvis voksen- og bgrne- og ung-
domspsykiatrisk regi. Patienter, som pad henvisningstidspunktet er fyldt 18 ar, behandles
nu som hovedregel i voksenpsykiatrien.

Nedenstaende kort viser placeringen af behandlingsafdelingerne i psykiatrien i Region
Midtjylland.

26



midt

regionmidtjylland

Behandlingspsykiatri for bgrn, unge og voksne
i Region Midtjylland

@ Voksne @ BgrnogUnge

Skive Tﬂ\ﬁw
Regionspsykiattien
® Sive P
T

Viborg
@ Regionspsykiatrien
iborg

Borne- og Ungdomspsykiatrisk
Regionscenter i Viborg

Holstebro

Regionspsykiatrien @
Holstebro

Herning

Silkeborg
Silkeborg

/ @Regionspsykiatriep

| Herning
»Barne- og Ungdomspsykiatrisk
Regionscenter | Hgrning

| Ringkebing-

‘} ?\ Skjern

[

| Ikast-

\\& Brande
I\

@ Regjonspsykiatrié

Regiogspsykiatrien Hp

V/Z\,W Hedensted C/\A)

/;?anders
-
Regionspsykiatrien Rande(s e
R/ Norddjurs

7

.- Syddjurs

Arhus j
@ Arhus Univeréitets spital,(wss ov
® Barne- og Ungdofnspykiatris
gionscenter i Risskby

@ Regionspsykiatriens>
Odder

Skanderborg
@ Regionspsykiatriel

Horsens Odder

n® 0§

e ?

—w
o
=i
I}

—

<

=

i
]

ARSBERETNING 200

Socialpsykiatri

Udover behandlingspsykiatrien driver regionen i dag syv socialpsykiatriske institutioner,
der organisatorisk hgrer under Center for Voksensocial.

Socialpsykiatrien daekker efter aftale med kommunerne den sociale indsats i forhold til
sindslidende med behov for et laengerevarende saerligt botilbud.

k%

I de foregdende ars beretninger har der veeret et afsnit med opggrelse af anvendt tvang
pa de psykiatriske afsnit i regionen, hentet fra Region Midtjylland.

Idet Region Midtjylland er ved at revidere

deres opggrelsesform pa tvangsomradet, er der

ikke pd nuveerende tidspunkt udarbejdet statistik for anvendt tvang i 2009, og denne op-

gorelse udgdr derfor af beretningen.
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Samtlige psykiatriske patientklagenaevn
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Dato: 7. januar 2004
Kontor: 3.s.kt.

J.nr.: 2003-12140-14
Sagsbeh.: LCH

Fil-navn: Retningslinier til psyk

klagenaevn.doc

Retningslinier for udarbejdelse af drsberetninger for det psykiatriske patientkla-
genaavn

Patientklagenaevnet skal hvert ar offentligggre en beretning om sin virksomhed, if. § 39,
stk. 1, i lov om frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien, jf. lovbekendtggrelse nr.
849 af 2. december 1998, som andret ved lov nr. 377 af 6. juni 2002.

Bestemmelsen tradte i kraft den 1. januar 1999, og Sundhedsministeriet meddelte i brev
af 22. december 1998 til de psykiatriske patientklagenaevn, at arsberetningen, hvor den
fgrste skulle afgives vedrgrende 1999, skulle indeholde statistiske oplysninger om 1) An-
tal sager behandlet i naevnet, 2) Fordeling af sager pa sagstyper, 3) Sagsbehandlingstid,
4) Sagernes udfald, 5) Antal mg@der i naevnet, 6) Mgdested, 7) Deltagelse i naevnets mg-
der af patient, patientradgiver og laege, samt 8) Antal afggrelser der er anket og - om
muligt — angivelse af ankeresultatet og sagsbehandlingstid ved ankeinstansen. Endvidere
skulle &rsberetningerne indeholde resumé af de afggrelser, som naevnet anser for princi-
pielle.

Da der har vist sig at veere betydelige forskelle i arsberetningerne, som de enkelte pati-
entklagenaevn har afgivet, har Indenrigs- og Sundhedsministeriet fundet det pakraevet, at
der opnas en stgrre ensartethed i bearbejdelsen og beskrivelsen af iseer de statistiske op-
lysninger, sdledes at det bl.a. er muligt at foretage sammenligninger mellem de enkelte
naevn. Dette hensyn er, som det er de lokale psykiatriske patientklagenaevn bekendt, tilli-
ge papeget i Folketingets Ombudsmands brev af 17. september 2003 til Indenrigs- og
Sundhedsministeriet.

Formalet med arsberetningerne er, at der herigennem skal opnas en generel viden om
anvendelsen af psykiatriloven i praksis. Det er derfor ogsa i § 15 i bekendtggrelse nr. 938
af 15. december 1998 fastsat, at arsberetningerne skal udarbejdes i samarbejde med de
psykiatriske afdelinger. Det betyder som minimum, at vedkommende psykiatriske afde-
linger skal have lejlighed til at udtale sig om naevnets udkast til arsberetning.
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Arsberetningen skal sdledes tjene som vejledning til de psykiatriske afdelinger om tvangs-
indgreb efter psykiatriloven. Herudover skal arsberetningerne ogsa kunne give informati-
on og inspiration til andre patientklagenaevn, bl.a. med henblik pa at sikre en ensartet
praksis ved administration af psykiatriloven.

Endvidere skal &rsberetningerne kunne tjene som informations- og oplysningsgrundlag for
andre offentlige myndigheder - fgrst og fremmest Tilsynet i henhold til Grundlovens § 71,
Folketingets Ombudsmand, Sundhedsstyrelsen og Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn
samt Indenrigs- og Sundhedsministeriet som ressortministerium for psykiatriloven.

Arsberetningerne skal sdledes tjene en flerhed af formal.

P& denne baggrund og ogsa under hensyn til, at der i de seneste ar har vaeret gget foku-
sering pa anvendelsen af tvangsindgreb efter psykiatriloven, har Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet fundet det ngdvendigt at fastlaegge naermere retningslinier for udformnin-
gen af arsberetninger. Generelt er retningslinierne ikke udtryk for en vaesentlig sendring
af det koncept, der blev fastlagt i ministeriets ovenfor omtalte brev af 22. december
1998. Retningslinierne skal bl.a. sikre, at der sker statistikfgring og angivelse af bestemte
oplysninger efter ensartede begreber og kriterier.

I denne forbindelse er det vaesentligste at fa fastlagt et ensartet “sagsbegreb” og "afgg-
relsesbegreb”.

A. Sagsbegrebet - en “sag”

En “sag” skal i denne sammenhaeng defineres som patientens klage (eller klager) til naev-
net, som skal optages som et punkt pd naevnets dagsorden pa et bestemt mgde. Det
geelder, uanset om klagen omfatter et eller flere klagepunkter. Hvis patienten fgr (eller
under) naevnsmgdet tilbagekalder sin klage, opggres dette for sig. Endvidere fratraekkes
antallet af afviste sager. Endelig fratreekkes antallet af sager, som er modtaget i naevnet,
men ikke kommer pa dagsorden i samme kalenderar. Herefter har man antallet af sager,
hvori der er truffet realitetsafggrelse, som normalt vil svare til antallet af dagsordens-
punkter pd naevnets mgder (dog med fradrag af eventuelle sager, der er tilbagekaldt
umiddelbart fgr eller under naevnsmgdet, og sager der afvises efter naevnsbehandling).

Det ovenfor beskrevne kan i skemaform opstilles saledes:

Antal indkomne sager i kalenderaret XX
+ Antal sager, som blev modtaget i naevnet,

men ikke sat pa dagsorden i foregdende kalenderar XX

- Antal tilbagekaldte sager XX

- Antal afviste sager XX

- Antal sager, som er modtaget i naevnet,

men ikke sat pd dagsorden i samme kalenderar XX

Antal sager med realitetsafggrelse XX

En sag (patientens klage) vil ofte indeholde flere klagepunkter, f.eks. en klage over
tvangstilbageholdelse og samtidig en klage over baeltefiksering. Men der er i sddanne til-
feelde kun tale om én sag. Det geelder ogsa i tilfaelde, hvor patienten har klaget i to eller
flere breve, men hvor klagerne behandles under ét pa naevnsmgdet.
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Hvis patienten senere klager over f. eks. anvendelse af beroligende medicin, og denne
klage behandles pd et nyt naevnsmgde, er dette en ny sag - ogsa selvom det drejer sig
om anvendelse af beroligende medicin i forbindelse med en tidligere paklaget tvangsfikse-
ring.

B. Afggrelsesbegrebet - en "afggrelse”
En afggrelse er en godkendelse eller en tilsidesaettelse af et tvangsindgreb.

Denne definition betyder, at stillingtagen fra naevnets side til en sag ofte vil indeholde fle-
re afggrelser. Der teelles sdledes mindst &n afggrelse for hvert paklaget tvangsindgreb,
f.eks. tvangsindlaeggelse og tvangstilbageholdelse. Treeffer naevnet afggrelse vedrgrende
flere ensartede tvangsindgreb, f.eks. 5 tvangsfikseringer, teeller naevnsafggrelsen sdledes
0gsa statistisk som 5 afggrelser, uanset udfaldet af afggrelserne.

To afggrelser vedrgrende et tvangsindgreb, der bade indeholder en godkendelse og
en tilsidesaettelse.

Hvis naevnsafggrelsen indeholder bade en godkendelse og en tilsideszettelse af et tvangs-
indgreb, f. eks. en tvangstilbageholdelse (iveerkseettelsen godkendes og opretholdelsen
tilsideseettes), teeller naevnsafggrelsen statistisk som 2 afggrelser, fordi der treeffes afgg-
relser dels om godkendelse, dels om tilsidesaettelse. (Der ggres hermed op med begrebet
"delafggrelser”, dvs. en delvis godkendelse og en delvis tilsidesaettelse).

Som typiske - men ikke udtsmmende - eksempler herpd kan naevnes

- godkendelse af (ivaerkszettelse af) en tvangstilbageholdelse men tilsideseettelse af
den fortsatte tvangstilbageholdelse

- godkendelse af (iveerkseettelse af) en tvangsfiksering men tilsidesaettelse af dens
tidsmaessige udstraekning

- godkendelse af tvangsbehandling, men tilsidesaettelse af &t eller flere preeparater
(f. eks. depotmedicin)

- godkendelse af almindelig tvangsbehandling, men tilsideseettelse af ECT-
behandling

- godkendelse af tvangsbehandling, men tilsideszettelse af, at klagen ikke er tillagt
opseettende virkning

- godkendelse af en tvangsfiksering, men tilsidesaettelse af anvendelsen af en eller
flere hdnd/fodremme

- godkendelse af anvendelse af fysisk magt, men tilsideseettelse af dens tidsmaessi-
ge udstraekning

En afggrelse vedrgrende et tvangsindgreb, der kun indeholder godkendelse eller
kun tilsidesaettelse

I fglgende typiske, men ikke udtgmmende, eksempler, hvor der alene traeffes afggrelse
om godkendelse eller tilsidesaettelse af et tvangsindgreb, treeffes der herefter kun én af-
ggrelse:

- godkendelse af tvangstilbageholdelse (og dens opretholdelse)
- godkendelse af tvangsbehandling og godkendelse af depotmedicin
- godkendelse af tvangsbehandling og godkendelse af, at klagen ikke er tillagt op-
seettende virkning
- godkendelse af almindelig tvangsbehandling og godkendelse af ECT-behandling
- godkendelse af tvangsfiksering og godkendelse af anvendelse af en eller flere
hand/fodremme
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- tilsideseettelse af tvangsbehandling (og tilsidesaettelse af, at klagen ikke er tillagt
opseettende virkning)

Ligeledes er der kun tale om én afggrelse, selv om afggrelsen indeholder bemeerkninger

vedrgrende fglgende typiske, men ikke udtgmmende eksempler,

- tvangsindgrebets gennemfgrelse

- manglende fast vagt ved tvangsfiksering

- manglende eller ikke rettidig efterprgvelse af frihedsbergvelsen

- tvangsprotokollens fgrelse (fejl eller mangler)

- laegeerklzeringens indhold/udformning (fejl eller mangler)

- manglende eller for sen udlevering af sagsmateriale til patienten

- andre forhold, f. eks. om klagepunkter, der falder uden for naevnets kompetence
(aktindsigt, personalets optraeden generelt, terraenfrihed, udgangstilladelse mv.).

Det er kun realitetsafggrelser, der teelles med. Klager, der tilbagekaldes, skal selvsagt ik-
ke betragtes som afggrelser. Det samme geelder imidlertid ogsa afvisninger af klager, jf.
ovenfor under A om afviste sager samt umiddelbart ovenfor om klagepunkter, der falder
uden for naevnets kompetence.

Med de ovenfor anfgrte definitioner og preeciseringer af henholdsvis sags- og afggrelses-
begrebet skal arsberetningerne herefter for 2003 og fglgende ar udformes efter fglgende
model:

Afsnit I
1) Patientklagenaevnets sammensaetning

2) Sagsantal

Her indseettes det ovenfor under A naevnte skema (Antal indkomne sager, antal
sager, som blev modtaget i naavnet, men ikke sat p& dagsorden i foregdende kalenderar,
antal tilbagekaldte sager, antal afviste sager, antal sager, der er modtaget i neevnet, men
ikke sat p& dagsorden i samme kalenderar, antal sager med realitetsafggrelser).
3) Sagsbehandlingstid

Her anfgres naevnets (samlede) gennemsnitlige sagsbehandlingstid for alle sager
med realitetsafggrelse. I sagsbehandlingstiden skal medregnes lgrdage/-
sgndage/helligdage.

4) Mgder
Her anfgres antallet af naevnsmgder. Hvis naevnsmgder ikke har vaeret afholdt pad
hospitaler, angives antallet heraf.

5) Deltagelse i mgder

Her anfgres for henholdsvis patienter, laege og patientradgivere (bistandsvaerger)
den procentvise andel af sager med realitetsafggrelse (jf. ovenfor under B), hvori de har
deltaget. I den forbindelse oplyses, at deltagelsesprocenten er beregnet som antallet af
sager, hvori den pageeldende gruppe har deltaget, i forhold til det samlede antal sager.

Seerligt for sa vidt angar patientradgivere (bistandsvaerger) skal dette suppleres
med angivelse af deltagelsesprocent for de enkelte hospitaler (og eventuelt afdelinger).

6) Afggrelsernes udfald - omggrelsesprocent

Afsnittet indledes med den ovenfor under B naevnte definition. Herefter anfgres i
skemaform for hver type tvangsindgreb og totalt: Antallet af afggrelser, antallet af god-
kendelser, antallet af tilsidesaettelser og omggrelsesprocenten. I den forbindelse oplyses,
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at omggrelsesprocenten er beregnet som antallet af tilsidesaettelser i forhold til antallet af
realitetsafggrelser.

Endvidere anfgres antallet af flertalsafggrelser (d.v.s. afggrelser hvor der ikke i
naevnet har vaeret enstemminghed).

7) Klager over naevnsafggrelser

Her anfgres antallet af naevnsafggrelser, der er paklaget til Sundhedsvaesenets
Patientklagenaevn og antallet af naevnsafggrelser, der er tilsidesat af Sundhedsvaesenets
Patientklagenaevn. Tilsvarende anfgres antallet af naevnsafggrelser, der er indbragt for
domstolene, og udfaldet heraf.

Generelt om punkterne 2-7 bemaerkes, at fremstillingen (skemaerne) skal indeholde en
sammenligning med tidligere ar, idet det dog ikke for alle punkterne vil vaere muligt i be-
retningen for 2003 (p& grund af den aendrede statistikfgring). Endvidere forudsaettes det,
at vaesentlige sendringer i udviklingen kommenteres.

Afsnit II

Et afsnit, hvor principielle problemstillinger m.v. anfgres, safremt der har foreligget sa-
danne. Det kan vaere vanskelige fortolkningsspgrgsmal i lovgivningen, herunder spgrgs-
mal vedrgrende afgraensningen af naevnets kompetence, vaesentlige problemer vedrgren-
de sagsbehandling, neevnsmgader, klage- og ankeinstansbehandling m.v. Retssikkerheds-
maessige spgrgsmal kan ogsd omtales, hvorimod der ikke i arsberetningen bgr rejses
retspolitiske spgrgsmal.

Afsnit III

Dette afsnit indeholder anonymiserede resumeer af de afggrelser, som naevnet anser for
principielle. En afggrelse, der tilsideszetter hospitalets beslutning, er ikke i sig selv princi-
piel. En afggrelse, der godkender hospitalets beslutning, kan vaere principiel. Afggrelser,
der tilsidesaettes af Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn eller domstolene, er som ud-
gangspunkt principielle.

De ovenfor naevnte afsnit I og III er obligatoriske, mens afsnit II som naevnt ma bero p3,
om der har foreligget vaesentlige retlige tvivisspgrgsmal m.v.

I gvrigt kan det enkelte naevn naturligvis som hidtil medtage yderligere oplysninger og
statistikker i arsberetningen end det ovenfor angivne.

Arsberetningerne skal offentligggres pa statsamternes hjemmeside og p& det fzelles intra-
net.

/&rsberetningerne skal sendes til Tilsynet i henhold til Grundlovens § 71, Folketingets Om-
budsmand, Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn og Sundhedsstyrelsen. Endvidere skal
der indsendes 5 eksemplarer til Indenrigs- og Sundhedsministeriet og et eksemplar til de
gvrige psykiatriske patientklagenaevn. Endelig skal arsberetningen sendes til den lokale
presse.
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Hvis der er szerlige forhold, som naevnet gnsker en tilbagemelding pa fra Indenrigs- og
Sundhedsministeriet, skal det fremhaeves i fglgebrevet til ministeriet i forbindelse med
indsendelse af &rsberetningerne.

Med venlig hilsen

Steffen Egesborg Hansen
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Skemaoversigt

Skema 1.
Skema 2.
Skema 3.
Skema 4.
Skema 5.
Skema 6.
Skema 7.
Skema 8.
Skema 9.

Skema 10.
Skema 11.
Skema 12.
Skema 13.
Skema 14.

Antal sager......cciiiiiiiii i 6
Sagernes fordeling pa hospitaler ........coevireimirirrmirarirrsrrs s 6
Antal afggrelser i naevnet 2007, 2008 0g 2009.......cccccvimrvnmrnmrnnnnnnss 7
Patientklagenavnets gennemsnitlige sagsbehandlingstid.............. 8
Samlet antal mgder .........ciiiiiiisrn s 9
Mgdernes fordeling pd hospitaler.......ccicvciiiiiirirersiini e 9
Mgdedeltagelse for la@ger .....cuviiriirinarismnra s 10
Mgdedeltagelse for patienter .........ccveciiiiiiinisrnesnss s i s s e 10
Mgdedeltagelse for patientradgivere/bistandsvaerger.......c.cocuuuins 11
Afggrelser og godkendelser.........cvcivvriirinsianinnne i 12
Antal tilsidesaettelser og omggrelsesprocenten.........c.cccvvervemnannes 13
Antal Klager.....ocioiiiiiieisrirs i 14
Indbringelse for domstolene..........cvcverimnainnsnssnsrn s 14
Klage til Sundhedsvaesenets Patientklagenavn...........cocvviveiennnnns 15
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