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ARSBERETNING 2007

Forord

Hermed afgiver Det Psykiatriske Patientklagensevn ved Statsforvaltningen Midtjylland sin
farste beretning om naevnets virksomhed, jfr. § 39 i lov om frihedsbergvelse og anden
tvang i psykiatrien (lovbekendtggrelse nr. 1111 af 1. november 2006).

Beretningen vedrgrer 2007, og den er udarbejdet i samarbejde med Region Midtjylland.

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

De nzevnte retningslinier fremgar af bilag 1 til arsberetningen.

| det omfang, der i arsberetningen skal medtages andre oplysninger end dem, der falger
af retningslinierne, er der enighed om, at disse skal medtages under et selvstaendigt af-
snit 4.

Statsforvaltningen har fundet det relevant i det afsnit at beskrive sygehusstrukturen i Re-
gion Midtjylland.

Som et resultat af strukturreformen blev patientklagenaevnene i Statsamterne Ringkg-
bing, Vejle, Viborg og Arhus nedlagt med udgangen af 2006.

Sekretariaterne for patientklagensevnene i disse statsamter blev pr. 1. januar 2007 lagt
sammen til ét sekretariat, som betjener Det Psykiatriske Patientklagenaevn ved Statsfor-
valtningen Midtjylland.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn ved Statsforvaltningen Midtjylland dsekker geografisk
sygehusene i de nu nedlagte amter Vejle, Viborg, Ringkebing og Arhus, men dog séledes,
at Kolding Sygehus og Vejle Sygehus (i det tidligere Vejle Amt) nu ligger i Region Syd-
danmark.

Visse statistiske oplysninger fra 2005 og 2006 er pa baggrund af den nye struktur helt
udeladt i arsberetningen.

PA grund af de store geografiske afstande mellem Statsforvaltningens hovedkontor i
Ringkgbing og de mange psykiatriske afdelinger i gst har Statsforvaltningen valgt at or-

ganisere sig i en gstafdeling og en vestafdeling under ledelse af én kontorchef.

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

Regionspsykiatrien Herning
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Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Regionscenter, Herning
Regionspsykiatrien Holstebro

Regionspsykiatrien Viborg

Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Regionscenter, Viborg

@stafdelingen har sekretariatsbetjening fra afdelingskontoret i Arhus og behandler sager
fra

Arhus Universitetshospital, Risskov

Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Regionscenter, Risskov
Regionspsykiatrien Horsens

Regionspsykiatrien Randers

Regionspsykiatrien Silkeborg

Det er indtrykket fra arets arbejde, at dette har fundet en god form, og at tilretteleeggel-
sen med en vestafdeling og en gstafdeling har fungeret tilfredsstillende for alle samar-
bejdspartnere.

Et stort bidrag hertil er naturligvis de omfattende erfaringer fra arbejdet i de nu nedlagte
patientklagenasevn.

Sekretariaterne fra de fire nedlagte statsamter har fra begyndelsen preesteret et fint
samarbejde og har en gennemsnitlig sagsbehandlingstid pa 9 dage.

Denne arsberetning er udarbejdet af specialkonsulent Mikael Kunst og fuldmeegtig Lena
Bodum.

Arsberetningen er sendt til Tilsynet i henhold til Grundlovens § 71, Folketingets Ombuds-
mand, Sundhedsveaesenets Patientklagenaevn, Sundhedsstyrelsen, Velfeerdsministeriet,
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, de gvrige statsforvaltninger, den lokale presse
samt til gvrige samarbejdspartnere.

Arsberetningen kan findes pd Statsforvaltningernes hjemmeside www.statsforvaltning.dk

under publikationer. Endvidere kan de tidligere arsberetninger for de nedlagte nsevn ogsa
findes pa hjemmesiden.

Torben Sgrensen
direktar
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Afsnit 1

la. Patientklageneevnets sammenseetning i 2007

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.

Ministeren for Sundhed og Forebyggelse beskikker et antal medlemmer efter indstilling fra
henholdsvis Leegeforeningen og fra De Samvirkende Invalideorganisationer. Der beskik-
kes endvidere stedfortreeder for medlemmerne.

Naevnets formad er direktgr Torben Sgrensen

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

Stedfortreeder for formanden er kontorchef Elise Vagner, specialkonsulent Mikael Kunst,
specialkonsulent Mogens Andersen, specialkonsulent Finn Hansen og fuldmeegtig Lena
Bodum.

I 2007 har naevnets sammensaetning veeret saledes:

Neevnsmedlemmerne ved Arhus Universitetshospital, Risskov, Bgrne- og Ung-
domspsykiatrisk Regionscenter, Risskov, og Regionspsykiatrien Randers.

Som formand har fungeret specialkonsulent Mikael Kunst, specialkonsulent Mogens An-
dersen og fuldmeegtig Lena Bodum.

Neevnets 2 andre medlemmer har veeret Peer Liisberg, beskikket efter indstilling fra Lee-
geforeningen, og Lise Rahm beskikket efter indstilling fra De Samvirkende Invalideorgani-
sationer.

Stedfortreeder for Peer Liisberg har veeret Jakob Greesbgll Svaneborg.

Stedfortreeder for Lise Rahm har veeret Kim Rattenborg og Gry Trust Merz.

Neevnsmedlemmerne ved Regionspsykiatrien Horsens og Regionspsykiatrien Sil-
keborg:

Som formand har fungeret specialkonsulent Mikael Kunst, specialkonsulent Mogens An-
dersen og fuldmeegtig Lena Bodum.

Neevnets 2 andre medlemmer har veeret afdelingsleege Ulla Jacobsen, beskikket efter ind-
stilling fra Leegeforeningen og Lilly Tobiasen, beskikket efter indstilling fra De Samvirken-
de Invalideorganisationer.
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Stedfortreeder for afdelingsleege Ulla Jacobsen har veeret ledende overleege Lisbeth Uhr-
skov Sgrensen.

Stedfortreaeder for Lilly Tobiasen har veeret Tove Tolstrup.

Naevnsmedlemmerne ved Regionspsykiatrien, Herning, Bgrne- og Ungdomspsy-
kiatrisk Regionscenter, Herning, og Regionspsykiatrien Holstebro:

Som formand har fungeret specialkonsulent Mogens Andersen og specialkonsulent Finn
Hansen.

Neevnets 2 andre medlemmer har veeret leege Asger Thomsen, beskikket efter indstilling
fra Leegeforeningen, og Birthe Christiansen, beskikket efter indstilling fra De Samvirkende
Invalideorganisationer.

Stedfortraeder for lsege Asger Thomsen har veeret lsege Ole Carstensen, leege Bodil Niel-
sen og Jakob Greesbgll Svaneborg.

Stedfortreeder for Birthe Christiansen har veeret Tove Jensen, Karin Marie Baerendtsen og
Frede Budolfsen.

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

Som formand har fungeret specialkonsulent Mogens Andersen og specialkonsulent Finn
Hansen.

Neevnets 2 andre medlemmer har veeret lsege Michael Christiansen, beskikket efter ind-
stilling fra Leegeforeningen, og Bente Frost Mikkelsen, beskikket efter indstilling fra De
Samvirkende Invalideorganisationer.

Stedfortreeder for lsege Michael Christiansen har veeret leege Bodil Bach.

Stedfortreeder for Bente Frost Mikkelsen har veeret Hanne Madsen og Ib Hansen.

Neevnets sekretariat er Statsforvaltningen Midtjylland.

Sekreteer for neevnet har i 2007 veeret specialkonsulent Finn Hansen, fuldmeegtig Connie
Bulow, fuldmeegtig Ulla Jacobsen, fuldmeegtig Lena Bodum, fuldmeegtig Birte Brynning,

fuldmaegtig Jens Sgndergard Poulsen, fuldmeegtig Helle B. Sgrensen og fuldmeegtig Su-
sanne Eldrup.
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1.b. Patientklagensevnets 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 seerlige dgrlase, person-
lig skeermning, der uafbrudt varer mere end 24 timer, samt aflasning af dgre i afdelingen.

Klagerne sendes seedvanligvis af patienten eller patientradgiveren til den enkelte psykia-
triske afdeling, som sa videresender klagen til nsevnet bilagt laegeerkleering og andre re-
levante bilag. | enkelte tilfeelde er det patienten selv, som retter henvendelse til naevnet.

Neevnets mgder holdes pa den afdeling, som klagen relaterer sig til. Til mgdet indkaldes
overlaegen, patienten og patientradgiveren. Naevnet treeffer afgerelse i umiddelbar for-
leengelse af mgdet og det tilstraebes at sende afggrelsen samme dag til sagens parter.



2. Antal sager og sagsfordeling

2005 2006 2007
Antal indkomne sager i kalenderaret 283 253 204
+ Antal sager, modtaget ej behandlet 1 1 4
i foregdende kalenderar
- antal tilbagekaldte sager 31 36 23
- antal afviste sager 13 9 11
- antal sager modtaget men ej behand- 3 5 2
let i kalenderaret
= antal sager med realitetsafggrelse 237 204 173

Note: | tallene for 2005 og 2006 indgar sager fra Kolding Sygehus og Vejle Sygehus. Disse 2 syge-
huse ligger nu i Region Syddanmark.
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Sagernes fordeling i 2007 pa hospitalerne er fglgende:

Sager i alt Tilbagekaldte/afviste Realitetsbehandlede

2005 | 2006 | 2007 2005 | 2006 | 2007 2005 | 2006 | 2007

Arhus Universitetsho- 103 21 82
spital Risskov
Bgrne- og Ungdoms- 4 1 3

psykiatrisk Regions-
center, Risskov

Regionshospitalet 16 1 15
Randers

Regionshospitalet 3 0] 3
Silkeborg

Regionshospitalet 21 2 19
Horsens

Regionshospitalet 15 1 14
Herning

Bgrne- og Ungdoms- 2 0] 2

psykiatrisk Regions-
center, Herning

Regionshospitalet 18 3 15
Holstebro

Regionshospitalet 20 5 16
Viborg

Bgrne- og Ungdoms- 4 (0] 4

psykiatrisk Regions-
center, Viborg
I alt 206 34 173

Note: For arene 2005 og 2006 foreligger der ikke en statistisk opggrelse over sagernes fordeling pa
de enkelte sygehuse.
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Antallet af afggrelser i naevnet i de seneste ar:

2005 2006 2007

433 312 292

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

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

Hvis en naevnsafggrelse indeholder bade en godkendelse og en tilsidesaettelse af et
tvangsindgreb, fx. at iveerkseettelsen af en tvangstilbageholdelse godkendes, men at den

aktuelle opretholdelse tilsideseaettes, teeller naevnsafggrelsen statistisk som 2 afggrelser.

Note: Tallene for 2005 og 2006 omfatter det samlede antal afggrelser fra de tidligere Psykiatriske Pa-

tientklagenzevn Vejle, Viborg, Ringkebing og Arhus.
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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 lgrdage, sgndage og helligdage.
I klagesager om tvangsbehandling, der er tillagt opseettende virkning, skal der treeffes af-

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

Patientklagenaevnets gennemsnitlige sagsbehandlingstid i de seneste ar:

2005 2006 2007

8* 6** 9
Antal dage (helt tal)

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

Note*: Sagsbehandlingstiden er et beregnet gennemsnit af sagsbehandlingstiden i 2005, hvor den
for neevnet i Ringkgbing Amt var 11,8, i Viborg Amt 8,42, i Vejle Amt 5,6 og i Arhus Amt 7,4 dage.

Note**: Sagsbehandlingstiden er et beregnet gennemsnit af sagsbehandlingstiden i 2006, hvor den
for neevnet i Ringkgbing Amt var 3,6, Viborg Amt 7,0, Vejle Amt 5,0 og Arhus Amt 6,4 dage.




4. Antallet af mgder, magdested m.v.

Samlet antal mgder:

2005 2006 2007

125* 120* 113
Antal mgder

Alle mgderne i 2007 har vaeret afholdt pa sygehusene.

Mgdernes fordeling mellem de enkelte Regionshospitaler i 2007:

Mgder
Arhus Universitetshospital, Risskov 29
Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Regionscenter, Risskov 3
Regionshospitalet Randers 15
Regionshospitalet Silkeborg 3
Regionshospitalet Horsens 19
Regionshospitalet Herning 12
Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Regionscenter, Herning 2
Regionshospitalet Holstebro 13
Regionshospitalet Viborg 14
Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Regionscenter, Viborg 3
Mgder i alt 113

Note*: Udger samlet antal mgder i neevnene i det daveerende Ringkgbing Amt, Viborg Amt, Vejle
Amt og Arhus Amt. Under Vejle Amt henhgrte tillige mgder p& psykiatriske afdelinger pa Kolding Sy-
gehus og Vejle Sygehus. Disse 2 sygehuse ligger nu i Region Syddanmark.
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5. Deltagelse i patientklagenaevnets mgder af laege, patient og patientradgi-
ver/bistandsveaerge

Mgdedeltagelse for leeger.

Deltaget Ikke deltaget Deltagelsesprocent

2005 | 2006 | 2007 2005 | 2006 | 2007 2005 2006 | 2007

Arhus Universitetsho-
spital Risskov 81 1 1) 1) 98,7

Bgrne- og Ungdoms-
psykiatrisk Regions- 2 1 1) 1) 66,6
center, Risskov

Regionshospitalet

Randers 15 [0) 1) 1) 100
Regionshospitalet
Silkeborg 3 [0) 1) 1) 100
Regionshospitalet
Horsens 19 0 2) 100 100
Regionshospitalet
Herning 14 0 1003) 1003) 100

Bgrne- og Ungdoms-
psykiatrisk Regions- 2 (0] 3) 3) 100
center, Herning

Regionshospitalet

Holstebro 15 [0) 3) 3) 100

Regionshospitalet

Viborg 15 1 94,04) | 95,84) | 93,7
5

Bgrne- og Ungdoms-

psykiatrisk Regions- 4 0] 4) 4) 100

center, Viborg

I alt

170 3 98,2

6

1) Er ikke tidligere registreret selvsteendigt.

2) Er ej opgjort selvsteendigt for Horsens Sygehus.

3) Samlet deltagelsesprocent for Regionshospitalet Herning, Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Regions-
center, Herning, og Regionshospitalet Holstebro.

4) Samlet deltagelsesprocent for Regionshospitalet Viborg og Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Regi-
onscenter, Viborg.
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Mgdedeltagelse for patienter:

Deltaget Ikke deltaget Deltagelsesprocent
2005 | 2007 | 2005 | 2007 | 2005 2006 | 2007
2006 2006
Arhus Universitetsho-
spital Risskov 62 20 801) 83,22) 96,8
Bgrne- og Ungdoms-
psykiatrisk Regions- 2 1 1) 2) 66,6
center, Risskov
Regionshospitalet
Randers 9 6 1) 2) 60,0
Regionshospitalet
Silkeborg 3 0 1) 2) 100,0
Regionshospitalet
Horsens 11 8 3) 66,6 57,9
Regionshospitalet
Herning 12 2 87,54) | 89,64) 85,7
Bgrne- og Ungdoms-
psykiatrisk Regions- 2 (0] 4) 4) 100
center, Herning
Regionshospitalet
Holstebro 13 2 4) 4) 86,6
Regionshospitalet
Viborg 16 0 75,85) | 75,05) 100
Bgrne- og Ungdoms-
psykiatrisk Regions- 4 0] 5) 5) 100
center, Viborg
I alt
134 39 77,4

1) Samlet deltagelsesprocent for Arhus Universitetshospital Risskov, Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk
Regionscenter, Risskov, Randers Centralsygehus og Silkeborg Centralsygehus.

2) Samlet deltagelsesprocent for Arhus Universitetshospital Risskov, Berne- og Ungdomspsykiatrisk
Regionscenter, Risskov, Randers Centralsygehus og Silkeborg Centralsygehus.

3) Er ej opgjort selvsteendigt for Horsens Sygehus.

4) Samlet deltagelsesprocent for Regionshospitalet Herning, Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Regions-
center, Herning, og Regionshospitalet Holstebro.

5) Samlet deltagelsesprocent for Regionshospitalet Viborg og Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Regi-
onscenter, Viborg
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Mgdedeltagelse patientradgivere/bistandsveerger:

Deltaget Ikke deltaget Deltagelsesprocent
2005 2007 2005 2007 2005 2006 | 2007
2006 2006
Arhus Universitetshospital
Risskov 61 21 781) | 852) | 74,4
Bgrne- og Ungdomspsykia-
trisk Regionscenter, Risskov 3 o] 1) 2) 100
Regionshospitalet Randers
8 7 50 71 53,3
Regionshospitalet
Silkeborg 3 (0] 83 90 100
Regionshospitalet
Horsens 17 2 3) 38,5 89,5
Regionshospitalet
Herning 14 o 834) |93,24)| 100
Bgrne- og Ungdomspsykia-
trisk Regionscenter, Herning 2 0 4) 4) 100
Regionshospitalet
Holstebro 12 3 4) 4) 80,0
Regionshospitalet
Viborg 13 3 66,65) | 87,55) | 81,2
Bgrne- og Ungdomspsykia-
trisk Regionscenter, Viborg 1 3 5) 5) 25
I alt
134 39 77,4

1) Samlet deltagelsesprocent for Arhus Universitetshospital Risskov og Bgrne- og Ungdomspsykia-

trisk Regionscenter, Risskov

2) Samlet deltagelsesprocent for Arhus Universitetshospital Risskov og Bgrne- og Ungdomspsykia-

trisk Regionscenter, Risskov

3) Er ej opgjort selvsteendigt for Horsens Sygehus.

4) Samlet deltagelsesprocent for Regionshospitalet Herning, Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Regions-
center, Herning, og Regionshospitalet Holstebro.

5) Samlet deltagelsesprocent for Regionshospitalet Viborg og Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Regi-
onscenter, Viborg

ARSBERETNING 2007 13
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6. Afggrelsernes udfald og omggrelsesprocenten

Antal afggrelser

Godkendelser

2005 2006 2007 2005 2006 2007
37 36
Tvangsindlaeggelse
Tvangstilbageholdelse 82 73
Tilbagefgrsel 0 0]
Tvangsfiksering 75 50
Beskyttelsesfiksering 2 0
Aflasning af dgre i afdelingen 1 1
Tvangsbehandling, medicinsk 62 49
Tvangsbehandling, ECT [0) [0)
Tvangsbehandling, legemlig 0] 0]
Fysisk magtanvendelse 5 5
Beroligende medicin 27 22
Andet 1 1
lalt 292 237

14




Tilsideseettelser Omggrelsesprocent

2005 2006 2007 2005 2006 2007
1 2,7

Tvangsindlaeggelse
Tvangstilbageholdelse 9 10,9
Tilbagefarsel 0 0]
Tvangsfiksering 25 33,3
Beskyttelsesfiksering 2 100
Aflasning af dgre i afdelingen 0 o
Tvangsbehandling, medicinsk 13 20,9
Tvangsbehandling, ECT [0) [0)
Tvangsbehandling, legemlig 0] 0]
Fysisk magtanvendelse 0 o)
Beroligende medicin 5 18,5
Andet 0] 0]
I alt 55 18,8

Samtlige afggrelser i naevnet i 2007 har veeret har veeret truffet af et enigt naevn.
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Afggrelsernes udfald og omggrelsesprocenten for det daveerende Psykiatriske
Patientklagensevn for Arhus Amt:

Tvangsindgrebets ka- | Antal Antal Antal Omggrelsesprocent
rakter afgg | tilsideseettelser | godkendelser
rel-
ser
i alt
2004 | 2004 2005 2006 |2004 2005 2006 | 2004 2005 2006
2005
2006
Tvangsindleeggelse 33 5 2 4 28 35 32 |15,2 5,4 11
37
36
Tvangstilbageholdelse | 72 8 6 2 64 61 45 |11,1 8,9 4
67
47
Tvangsbehandling 43 6 10 5 37 39 36 (14,2 20,4 12
49
41
Tvangsfiksering 42 12 18 6 30 31 23 (28,6 37,7 20,5
49
29
Anvendelse af fysisk |0 0 1 0 0 11 0o |o 8,3 0]
magt 12
(817, stk. 1) 0
Anvendelse af fys. 4 0 3 1 4 17 16 |0 15,0 5,8
magt 20
(8 17, stk. 2) 17
Tvangsindgreb, i alt 196 31 40 18 165 196 152 |15,8 17,0 10,5
237
170

**x*x
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Afggrelsernes udfald og omggrelsesprocenten for det daveerende Psykiatriske
Patientklagenasevn for Viborg Amt:

Afggrelsestype [ Antal afggrelser | Godkendt Tilsidesat Omggrelsesprocent
06 [05)04 03|06 |05{04|03|06|05[04[03]|06 |05 04 03
Indlaeggelse 5 [14]14 |5 |5 |1414 |5 [0 |0 |O |O |O 0 0 0
Tilbageholdelse 1826|2816 |17 |21 (21 |15|1 [5 |7 |1 |55 [19,2|25 6,2
Tilbagefarsel 0 [0 |J]O [0 |JO |O |O 0 [0 J]O |0 |[O 0 0 0
Depotmedicin 0O |0 |7 |4 |0 |O |2 0 |0 [5 |3 ]0 0 71,4 [ 75
Lgbende medici- |8 |18 |17 | 10 1111 4 (7 [6 |1 |50 |389]|353(10
nering
ETC 0O [0 |]O |[O |O |O |O |O [O |O |O |O ]O 0 0 0
Tvangserneering |0 |O |O |0 |O (O (O |O |[O |O |O |O |O 0 0 0
Tvangsfiksering 6 |6 |[11)10(f(6 |5 |11({10]0 |1 (O |O |O 16,6 | O 0
Magt§17,stk. 1 |O |2 |1 |11({0 |1 |1 |11)0 (2 |JO |O (O 50 0 0
Magt817,stk.2 |2 |5 |6 |8 |2 |5 |6 |8 |0 |0 |O |O |O 0 0 0
Fiksering 0O [0 |6 [0 |O |O |5 |0 [0 |O |1 |O ]O 0 166 | 0
Fagligt virke 0 |2 |2 |0 |O0O |]O |O |O |O |2 |2 |]O |O 100 {100 | O
Andet 2 |0 ]1 [0 ]O |O |2 |O |2 |O [0 |O |10O]|O 0 0
| alt 41173836434 |57]|62|59|7 |16[21|5 |17 |219]253|78
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Afggrelsernes udfald og omggrelsesprocenten for det daveerende Psykiatriske
Patientklagenasevn for Ringkgbing Amt:

Afggrelsestype [ Antal afggrelser | Godkendt Tilsidesat Omggrelsesprocent
06 05|04 (03|06 |05|{04]|]03[06|05[04|03]|]06 |05 |04 [03
Indlaeggelse 7 |[10]6 [8 |7 |10|6 |8 [0 |O [0 |O |O 0 0 0
Tilbageholdelse |21 (18 |16 (21|20 |18 (16|21 |1 (0 |0 |O |48]0 0 0
Tilbagefarsel 0O |0O |[O]|]O |O]|]O |O |O |O |O |O |JO |O 0 0 0
Depotmedicin 1 ]0 |0 |]O |1 |O |O |O |O |O |O |O |O 0 0 0
Lgbendemedi- |9 |6 |6 |8 (9 |6 [6 |8 |0 [0 |O (O (O 0 0 0
cinering
ETC 0O |0O |[O]|]O |O ]|]O |O |O |O |]O |O |JO |O 0 0 0
Tvangsernaring ([0 |0 |0 [0 |O [0 |O |O |O |O |O |O |O 0 0 0
Tvangsfiksering |2 |3 |4 |9 [2 |3 |4 [8 |0 |O [0 |1 |O 0 0 11,1
Magt §17,stk.1 |O |O |O |O |O |O |O |O |O |O |O |O |O 0 0 0
Magt§17,stk.2 |O |1 |2 |3 (0 |1 [2 |3 |O [0 |O |O (O 0 0 0
Fiksering 0O |0O |[O]|]O |O ]|]O |O |O |O |]O |O |JO |O 0 0 0
Fagligt virke 0O |0O |[O]|]O |O ]|]O |O |O |O |]O |O |JO |O 0 0 0
Andet 0O |0 |[0O|]O |O ]O |O |]O |O |]O |O |JO |O 0 0 0
| alt 40 |38 (3449|139 (38]34(48|1 |16|0 |1 |[25]0 0 2,0

*
*
*
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Afggrelsernes udfald og omggrelsesprocenten for det daveerende Psykiatriske
Patientklagensevn for Vejle Amt (der omfattede sygehusene Kolding, Vejle og

Horsens):
Tvangsindgrebets Antal Antal Antal Omggrelsesprocent
karakter afgg | tilsideseettelser | godkendelser
rel-
ser
i alt
2004 | 2004 2005 2006 |2004 2005 2006 | 2004 2005 2006
2005
2006
Tvangsindleeggelse 14 0 1 0 (14 14 710 6,6 0
15
7
Tvangstilbageholdelse | 21 1 3 3 |20 33 23 (4,7 8,3 11,5
36
26
Tvangsbehandling 13 2 5 0 |11 16 918 23,8 0
21
9
Tvangsfiksering 21 7 4 2114 9 16|33 30,7 11
13
18
Anvendelse af fysisk |0 0 0 0|0 2 0|0 0 0
magt (8 17, stk. 1) 2
0
Anvendelse af fys. 6 0 1 1(6 2 0|0 33 100
magt 3
(817, stk. 2) 1
Tvangsindgreb, i alt 75 10 14 6 |65 76 55 (13,3 15,5 9,8
90
61
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7. Klager over Det Psykiatriske Patientklagensevns afggrelser

Kolonnen “antal anker”, skal forstds som antal afgarelser der ankes. Hvis en sag med 5

tvangsfikseringer ankes, vil det teelle som 5 anker.

Der henvises til den definition af afggrelsesbegrebet, som fremgar under ske-
maet antallet af afggrelser i de seneste ar, jf. side 10.

2005 2006 2007

Antal | Antal | Anke Antal | Antal | Anke Antal | Antal | Anke

afg. | anker | pct. afg. | anker | pct. afg. | anker | pct.
Tvangs-
indleeggelse 37 5 13,5
Tvangs-
tilbageholdelse 82 5 6,0
Tvangs-
fiksering 75 4 5,3
Tvangs-
behandling 62 3 4,8
Fysisk
magtanvendelse 5 0 0
Beroligende
medicin 27 2 7.4
Personlig
skeermning 1 0 0
Andet 3 0 0
I alt 292 19 6,5
Anke til domstolene

2005 2006 2007

Stadfeestet 9
Tilsidesat 0
Frafaldet af patient 5
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Klager til Sundhedsveesenets Patientklagensevn

2005 2006 2007
Stadfeestet 4
Tilsidesat 1*
Frafaldet 0

Note* Afggrelsen er neevnt under afsnittet principielle afggrelser.

Antal sager der har vaeret paklaget i 2005 og 2006 fra de tidligere Psykiatriske Patient-
klagenzevn Vejle, Viborg, Ringkebing og Arhus.

Klager over afggrelser fra det daveerende Psykiatriske Patientklagenasevn for Vej-
le Amt.

2006: Der har i 2006 ikke veeret sager, der har veeret indbragt for domstolene eller
Sundhedsveesenets Patientklagenaesvn.

2005: 3 sager om frihedsbergvelse har veeret indbragt for domstolene. | alle 3 sager er
naevnets afggrelser tiltradt af byretten.

3 sager om tvangsbehandling har veeret paklaget til Sundhedsveesenets Patientklage-
neevn. Sundhedsvaesenets Patientklagenesevn har tiltradt neevnets afggrelser, dog kunne
Sundhedsveaesenets Patientklagenaevn ikke godkende stgrrelsen af dosis af den medicin,
som patienten fik ved tvangsbehandlingen.

Klager over afggrelser fra det daveerende Psykiatriske Patientklagenaevn for Vi-
borg Amt.

2006: 3 sager om frihedsbergvelse har veeret indbragt for domstolene. 2 af sagerne af
tiltradt af byretten. 1 sag blev haevet af patienten.

2 sager har veeret paklaget til Sundhedsveaesenets Patientklagenzevn. 1 sag blev tilbage-
kaldt af patienten. Den anden sag var ikke afgjort, da arsberetningen blev udarbejdet.
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2005: 5 sager om frihedsbergvelse har veeret indbragt for domstolene. 4 af sagerne blev
tiltradt af domstolene. 1 sag blev tilbagekaldt af patienten.

2 sager har veeret paklaget til Sundhedsveesenets Patientklagenaevn. 1 sag blev delvis til-
tradt af Sundhedsvaesenets Patientklageneevn. Den anden sag var ikke afgjort, da arsbe-
retningen blev udarbejdet.

Klager over afggrelser fra det daveerende Psykiatriske Patientklagensevn for
Ringkgbing Amt.

2006: 1 sag har veeret indbragt for domstolene. Det fremgar ikke af arsberetningen,
hvad udfaldet blev.

1 sag blev paklaget til Sundhedsveesenets Patientklagenaevn. Afgarelsen blev tiltradt af
Sundhedsvaesenets patientklagenaevn.

2005: 5 sager blev indbragt for domstolene. 4 af sagerne var ikke afgjort, da arsberet-
ningen blev udarbejdet, og en sag blev haevet af patienten.

Klager over afggrelse for det daveerende Psykiatriske Patientklagenaevn for Ar-
hus Amt.

2006: 8 sager om frihedsbergvelse har veeret indbragt for domstolene. 7 sager blev til-
tradt af domstolene. 1 sag var ikke afgjort, da arsberetningen blev udarbejdet.

5 sager blev paklaget til Sundhedsveesenets Patientklagenaevn. 2 sager blev tiltradt, 1
sag blev aendret, og 2 sager var ikke afgjort, da arsberetningen blev udarbejdet.

2005: 26 sager har veeret indbragt for domstolene. 9 sager blev tiltrddt , 1 sag blev
aendret , 1 sag blev afvist, 11 sager blev haevet af patienten, og 4 sager var ikke afgjort,
da arsberetningen blev udarbejdet.

21 sager blev paklaget til Sundhedsveesenets Patientklageneevn. 12 sager blev tiltradt, 3

sager blev eendret, 1 sag blev tilbagekaldt, og 5 sager var ikke afgjort, da arsberetningen
blev udarbejdet.
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Afsnit 2

Principielle problemstillinger

Vedrgrende 48 timers reglen i psykiatrilovens § 21, stk. 5.

Med baggrund i, at neevnet var kommet med 2 forskellige tilkendegivelser om samme
spegrgsmal, fandt neevnets formand anledning til at komme med fglgende udtalelse om
spgrgsmalet:

“Der har pa nogle sygehuse veeret usikkerhed omkring afgreensningen af den person-
kreds, som efter psykiatrilovens § 21, stk. 5, kan foretage vurderingen af spgrgsmalet om
fortsat anvendelse af tvangsfiksering, herunder hvorvidt en ledende overleege kan foreta-
ge vurderingen pa de afdelinger/ afsnit, som vedkommende er chef for.

Da denne usikkerhed bl.a. kan veere forarsaget af modsatrettede tilkendegivelser i afga-
relser truffet af Det Psykiatriske Patientklagenaevn, vil jeg gerne herved som formand for
neevnet tilkendegive min retsopfattelse.

Psykiatrilovens § 21, stk. 5, (lovbekendtggrelse nr. 1111 af 1. november 2006 om anven-
delse af tvang i psykiatrien) har fglgende ordlyd:

”Hvis en tvangsfiksering udstraekkes i leengere tid end 48 timer, skal en
leege, der ikke er ansat pa det pageeldende psykiatriske afsnit, hvor indgre-
bet finder sted, som ikke har ansvaret for patientens behandling, og som
ikke star i et underordnelsesforhold til den behandlende leege, foretage en
vurdering af spgrgsmalet om fortsat anvendelse af tvangsfiksering. Denne
vurdering skal foretages af en lsege, der er specialleege i psykiatri eller i
bgrne- og ungdomspsykiatri. Ved uenighed mellem de to lasegers vurdering
af situationen er den behandlende lseges vurdering afggrende. Uenighed
mellem de to leegers vurdering af situationen skal dog mundtligt og skrift-
ligt oplyses over for patienten. Indenrigs og sundhedsministeren fastseetter
regler om den leegelige vurdering efter denne bestemmelse.”

Bestemmelsen er indsat ved seneste revision af psykiatriloven i 2006.

Ifglge bemeaerkningerne til lovforslaget skal bestemmelsen ses i forleengelse af reglen i 8
21, stk. 4, om, at patienten som minimum skal tilses 4 gange i dggnet. Efter bemaerknin-
gerne er der et ghske om at skabe yderligere fokus pa, om betingelserne for at oprethol-
de en tvangsfiksering er til stede, og give grundlag for en kvalitetsudvikling i form af en
faglig diskussion om indgrebets berettigelse. Det har veeret et mal med aendringerne i
psykiatrilovens 8§ 21 at begreense fikseringernes udstraekning, og det har veeret et gnske
at gge retssikkerheden for patienter, der bliver fikseret i et ikke helt kort tidsrum. Endvi-
dere fremgar det af bemaerkningerne, at der ved ekstern efterprgvelse skal sikres en
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uvildighed i relation til vurderingen af behovet for indgrebets eventuelle fortsatte opret-
holdelse.

En ledende overleege vil typisk have det overordnede ansvar for flere afdelinger/afsnit.
Den ledende overleege har det overordnende leegefaglige ansvar for de patienter, der be-
handles pa de pageeldende afdelinger/afsnit.

Det leegges til grund, at en ledende overlaege i kraft af sit faglige og administrative ledel-
sesansvar fglger arbejdet pa de under den pageseldende hgrende afdelinger/afsnit og, hvor
der er anledning til det, giver konkrete anvisninger vedrgrende patienters behandling, li-
gesom den pageeldende personligt har det overordnede lsegefaglige ansvar for samtlige
patienters behandling.

| forhold til betingelserne i psykiatrilovens § 21, stk. 5, er det pa denne baggrund min op-
fattelse, at en ledende overlaege er at betragte som ansat pa de afdelinger/afsnit, som
vedkommende er chef for, ligesom den pagaeldende ma anses som (med)ansvarlig for pa-
tienternes behandling pa de pagaeldende afdelinger/afsnit.

Det er herefter min opfattelse, at en ledende overlaege ikke kan foretage vurderingen ef-
ter psykiatrilovens § 21, stk. 5, pa de afdelinger/afsnit, som den pagaeldende er chef for.

Selve det forhold, at en ledende overlaege ikke star i et underordnelsesforhold til en be-
handlende leege og ikke personligt har deltaget i behandlingen af en given patient, inde-
baerer sdledes ikke, at betingelserne er opfyldt for, at den ledende overleege kan foretage
vurderingen efter psykiatrilovens § 21, stk. 5, af den pageeldende patient.

Jeg skal anmode om, at dette brev videresendes til alle ledende overlaeger i psykiatrien i
Region Midtjylland.”
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Afsnit 3

Principielle afggrelser

Dette afsnit indeholder anonymiserede resumeer af de afggrelser, som neevnet anser for
principielle. En afggrelse, der tilsidesaetter sygehusets beslutning, er ikke i sig selv princi-
piel. En afggrelse der godkender sygehusets beslutning, kan veere principiel. Afggrelser,
der tilsideseettes af domstolene og Sundhedsveesenets Patientklagensevn, er som ud-
gangspunkt principielle

Nedenfor er ganske kort neevnt et antal afggrelser, som naevnet anser for principielle
samt et antal afggrelser, hvor naevnet finder behov for at praecisere geeldende ret pd om-
radet.

Tvangsbehandling

Motivation: Som naevnt under afsnittet "klager til Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn”
blev én af neevnets afggrelser aendret af Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn. Neevnet
godkendte sygehusets beslutning om tvangsbehandling, selv om der kun var sket delvist
korrekt motivation for konkret praeparat og dosis.

Der var tale om en meget psykotisk patient, der samtidig var forpint af sin tilstand. Pati-
enten var i en leengere periode motiveret for Flufenazin depot. Sygehuset traf beslutning
om tvangsbehandling med Siqualone (fluphenazindekanoat).

Neevnet godkendte beslutningen om tvangsbehandling med Siqualone med den begrun-
delse, at de 2 preeparater stort set er identiske. ( Flufenanazindekanoat er indholdsstoffet
i preeparatet Siqualone).

Sundhedsveaesenets Patientklagenaevn sendrede nsevnets afggrelse med den begrundelse,
at der ikke var motiveret for frivillig behandling med Siqualone. Sundhedsveaesenets Pati-
entklagenaevn lagde samtidig veegt pa, at overlaegens oplysning om, at der dagligt var

motiveret for Flufenazin depot, ikke var tilfart journalen.

Motivation: Neevnet godkendte beslutning om tvangsbehandling, selv om der kun delvis
var sket korrekt motivering for konkret praeparat og dosis.

Motiveringen blev kortvarigt afbrudt, idet patienten accepterede et andet praeparat.
Da patienten efter 3 dage heller ikke gnskede dette praeparat, blev patienten pa ny moti-
veret for det oprindelige preeparat i 3 dage inden beslutningen om tvangsbehandling blev

truffet.

Afggrelsen er tiltradt af Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn.
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Ernsering: Neevnet godkendte, at der til brug for tvangsernaering med sonde som fysisk
magtanvendelse blev anvendt beelte samt hand- og fodremme. Neevnet kunne ikke god-
kende, at der som magtanvendelse blev indgivet beroligende medicin, da det ikke var in-
deholdt i beslutningen om magtanvendelse.

Blodprgve: Blodprgveudtagning for at kunne konstatere, om patienten var ved at udvikle
delir, blev antaget at veere en tvangsbehandling efter psykiatriloven.

Depotmedicin: Neevnet kunne ikke godkende brugen af depotmedicin. Neevnet fandt, at
Cisordinol i depotform ikke opfyldte kravet om mindst indgribende behandlingsform pa
det tidspunkt, hvor beslutningen om tvangsbehandling blev truffet. Naevnet lagde herved
veegt pa, at det ikke var godtgjort, at tvangsbehandling med tablet eller mikstur ville vae-
re umulig, ligesom det ikke fandtes godtgjort, at daglige injektioner ville veere seerligt
angstvoldende og forbundet med vedvarende daglig fysisk magtanvendelse. Patienten
havde tidligere veeret behandlet med depotmedicin med god effekt.

Ej motivationstid og klagen var ikke tillagt opssettende virkning : Nsevnet god-
kendte, at sygehuset havde truffet beslutning om skift af preeparat, uden at patienten var
blevet motiveret for frivilligt skift. Neevnet havde tidligere godkendt tvangsbehandling
med Risperdal, patienten fik parkisonistiske bivirkninger, og sygehuset nedsatte dosis
med Risperdal. Patienten blev herefter meget psykotisk og meget voldelig, og sygehuset
traf beslutning om behandling med Zyprexa.

Neevnet fandt, at der foreld en egentlig ngdsituation og godkendte sygehusets beslutning
om medicinskift og godkendte, at klagen ikke var tillagt opseettende virkning.

Tilsideseettelse af behandling af en somatisk lidelse: Fglgende fremgar af nsevnets
afggrelse: "Efter psykiatrilovens 8§ 13 og efter bekendtggrelse om tvangsbehandling, fik-
sering, tvangsprotokoller mv. p& psykiatriske afdelinger & 9, stk. 3, fremgar det, at be-
slutning om tvangsbehandling af legemlig lidelse treeffes af vedkommende psykiatriske
overleege og overleegen pa den pageeldende somatiske afdeling i feellesskab.

Felgende fremgar af betaenkning nr. 1109/1987 side 63 og 64.

“Efter lovudkastet kreeves for det fgrste, at der er tale om en indlagt patient, der opfylder
betingelserne for tvangstilbageholdelse. Patienten skal sdledes vaere sindssyg eller befin-
de sig i en tilstand, der ganske kan ligestilles hermed, samt opfylde enten behandlingskri-
teriet eller farlighedskriteriet. For det andet skal den legemlige lidelse veere sa alvorlig, at
den udseetter patientens liv eller helbred for veesentlig fare. Afggrelse om eventuel iveerk-
seettelse af somatisk tvangsbehandling treeffes af overleegen ved psykiatrisk afdeling,
hvor patienten er indlagt, og vedkommende overleege ved somatisk afdeling i feellesskab.
Kravet om, at de 2 overleeger skal veere enige om, at betingelserne for tvangsbehandling
er opfyldt, giver reelt patienterne stgrre retssikkerhed end den nuveerende ordning med
umyndigggrelse i personlig henseende, idet bAde dommeren og den vaerge, der beskikkes
for den umyndiggjorte, har vanskeligt ved at efterprgve diagnosens rigtighed og dermed
berettigelsen af at iveerkseette tvangsbehandling. | fremtiden stilles der krav om, at de 2
overleeger skal na til samme resultat. De 2 overlaeger vil dermed komme til at kontrollere
hinanden.”
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Under henvisning til, at beslutningen ikke var truffet i forening med en somatisk overlae-
ge, fandt naevnet, at lovens betingelser ikke var opfyldt, hvorfor beslutningen blev tilside-
sat.

Beroligende medicin

Naevnet godkendte indgivelse af beroligende medicin i en akut opstaet situation,

hvor det ikke var muligt at forsgge at tale patienten til ro (mindste middels princip).

Afggrelsen er tiltradt af Sundhedsvaesenets Patientklagenzevn.

Tvangstilbageholdelse

Tvangstilbageholdelsen var ikke tilfgrt tvangsprotokollen: Tvangstilbageholdelsen
var ikke tilfgrt tvangsprotokollen. Det fremgar dog af sagen, at overleegen havde truffet
beslutning om tvangstilbageholdelse. Efter en konkret veesentlighedsbedgmmelse, og idet
naevnet fandt, at tvangstilbageholdelsen var pakreevet, fandt naevnet ikke, at den mang-
lende overholdelse af psykiatrilovens § 20 om udfeerdigelse af tvangsprotokol, som rets-
folge skulle medfgre ugyldighed.

Afggrelsen er stadfeestet af Retten i Horsens.

Tvangsfiksering
Beslutning om anleeggelse af beelte og remme: Naevnet kunne ikke godkende brugen
af beelte, idet beslutningen ikke var truffet af en leege. Neevnet kunne ligeledes ikke god-

kende brugen af handremme, idet beslutningen ikke var truffet af en overleege.

Falgende fremgar af neevnets afggrelse: "Det fremgar af psykiatrilovens § 15, stk. 1., at
beslutning om tvangsfiksering treeffes af en leege, der har set patienten.

Det fremgar af stk. 2, at beslutning om, at der skal anvendes hand- og fodremme, treef-
fes af overleegen.

Det fremgar af stk. 3, at safremt det vil veere uforsvarligt at afvente lsegens tilsagn (vur-
dering af, om der skal anleegges beelte), kan sygeplejepersonalet pd egen hand beslutte,

at der skal fikseres med beelte.

De naermere regler fremgar af bekendtggrelse nr. 1499 af 14-12-2006 om behandling,
fikseringer, tvangsprotokoller mv. pa psykiatriske afdelinger.

Folgende fremgar af § 13 og 14.
8§ 13 Tvangsfiksering ma kun anvendes i det i lovens § 14, stk. 2 naevnte omfang.

Stk. 2 Som midler til tvangsfiksering ma alene anvendes beelte, hand og fodrem-
me samt handsker.
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Stk. 3 Forud for den konkrete anvendelse af tvangsfiksering skal der foreligge en
leegelig ordination, efter at lsegen har tilset patienten.

Stk. 4 Det er en forudsaetning for den laegelige ordination, at laegen pa grundlag
af patientens aktuelle tilstand har vurderet ngdvendigheden af tvangsfikse-
ring, og at anvendelse af andre midler, som for eksempel gget tilsyn, har
vist sig utilstreekkeligt eller uigennemfgrligt som fglge af patientens til-
stand.

Stk. 5 Beslutning om, at der foruden beelte skal anvendes hand- eller fodremme,
treeffes af overleegen. |1 overleegens fraveer kan beslutningen treeffes af en
anden laege. | sddanne tilfeelde skal overleegen efterfglgende snarest tage
stilling til beslutningen.

8§14 I ganske szerlige akut opstaede situationer, hvor det af hensyn til patien-
tens eller andres sikkerhed ville veere uforsvarligt at udssette beslutningen,
kan sygeplejepersonalet pa egen hand ggre brug af tvangsfiksering med

beelte.

Stk. 2 Afggrelse efter stk. 1 treeffes af ansvarshavende sygeplejerske eller dennes
stedfortraeder, eller undtagelsesvis af den sygeplejerske eller plejer, der er
til stede.

Stk. 3 Den ansvarlige leege skal tilkaldes straks efter, at tvangsfiksering med beel-

te er taget i anvendelse, og treeffe afggrelse om, hvorvidt det fortsat er pa-
kreevet at anvende tvangsmidlet.

Neevnet finder ikke, at sygehuset har fulgt korrekt fremgangsmade ved fikseringen, idet
det alene er plejepersonalet, der har besluttet at fiksere Dem i beelte med anvendelse af
en fodrem.

Neevnet finder ikke, at der har foreligget en egentlig ngdsituation, der har bevirket, at
plejepersonalet pa egen hand har kunnet traeffe beslutning om at fiksere dem. Videre fin-
der naevnet ikke, at mindste middels princip i § 4 er iagttaget. Efter det i journalen oply-
ste leegger naevnet til grund, at det fandtes tilstraekkeligt at skeerme Dem pa Deres stue.

Neevnet har videre lagt veegt pa, at De ikke fik tilbud om at modtage beroligende medi-

cin.
Andet

Manglende klagevejledning: Neevnet fandt ikke en beslutning om tvangsernaering for
en bestemt periode var lovlig, uanset at patienten efter naevnets opfattelse var sindssyg,
og at det ville veere uforsvarligt ikke at tvangsbehandle med sonde. Baggrunden herfor
var, at det bevismeessigt kunne leegges til grund, at patienten ikke var blevet vejledt om
sine klagemuligheder i forbindelse med beslutningen om tvangsbehandling. | betragtning
af, at en eventuel klage som udgangspunkt har opseettende virkning, fandt naevnet, at
der var svigtet en sadan retsgaranti, at retsfalgen skulle medfare ugyldighed.

Patientens adfeerd blev sidestillet med en klage: Patientens veegring mod at modta-
ge medicin blev anset for at veere en klage. Sundhedsvaesenets Patientklagensevn fandt
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efter en samlet vurdering, at det matte laegge til grund, at patientens tilkendegivelser i
forbindelse med beslutningen om tvangsmedicinering skulle forstas som en klage, uanset
at der hverken i journal eller sygeplejejournal var anfgrt, at patienten ville klage eller var
fremkommet med andre tilkendegivelser, der var blevet forstdet sddan. Neevnet lagde af-
gerende veegt pa, at det af overleegens erklaering til Det Psykiatriske Patientklagenaevn
fremgik, at patienten ikke direkte havde udtrykt, at vedkommende ville klage over
tvangsbehandlingen, men da patienten fastholdt, at han ikke ville modtage medicin, mat-
te det anses som et gnske om, at patientklagenaevnet behandlede sagen.

Informeret samtykke: Naevnet fandt ikke, at der foreld et informeret samtykke, og
naevnet fandt derfor indlaeggelsen for ulovlig. Falgende fremgar af neevnets afggrelse:
”Ved lovbekendtggrelse nr. 1111 af 02-11-2006, blev 8 1, stk. 2 i psykiatriloven eendret,
saledes at der ved tvang i loven forstas anvendelse af foranstaltninger, for hvilke der ikke
foreligger et informeret samtykke jfr. kap. 5 i sundhedsloven.

Ved informeret samtykke forstas et samtykke, der er givet pa grundlag af fyldestggrende
information fra sundhedspersonalets side.

Det fremgar af lovbemaerkningerne hertil, at aendringen i § 1, stk. 2, at psykiatrilovens
greenser for, hvornar en given foranstaltning er frivillig, eller hvornar der modsat er tale
om tvang, herved bringes i overensstemmelse med samtykkereglerne i lov om patienters
retsstilling.

Det anfgres, at der med loveendringen ikke sker en sendring af de materielle kriterier for
anvendelse af de enkelte tvangsforanstaltninger i henhold til loven, men det sikres, at en
foranstaltning i forhold til en patient, der ikke selv har afgivet et informeret samtykke,
betragtes som en tvangsmeessig foranstaltning, medmindre der foreligger stedfortrseden-
de samtykke jfr. reglerne herom i kap. 5 i sundhedsloven. Det sikres endvidere, at de
retssikkerhedsgarantier i form af beskikkelse af patientradgiver, klageadgang mv., der er
fastsat i psykiatriloven, dermed etableres i situationer, hvor der ikke foreligger et infor-
meret samtykke.

Stiltiende samtykke foreligger, hvor den enkeltes signaler og opfersel ma tolkes saledes,
at der foreligger et samtykke pa baggrund af en given information. Et stiltiende samtykke
vil alene opfylde lovens krav, hvis det er utvivisomt, at patienten gennem sin adfeerd har
tilkendegivet enighed om behandlingsforslaget mv. eller dele heraf. Hvis der er den mind-
ste tvivl om, hvorvidt patienten tilslutter sig behandlingsforslaget, bgr et mundtligt sam-
tykke indhentes.

Efter loveendringen vil der stadig veere tale om frivillighed, hvis patienten ved en korrekt
vejledning og information lader sig overbevise eller blot overtale til at medvirke, hvorimod
en patients passivitet over for en foranstaltning ikke udggr et tilstreekkeligt informeret
samtykke til at iveerksaette en foranstaltning pa et frivilligt grundlag.”
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Afsnit 4

Sygehusstrukturen i Region Midtjylland

Voksenpsykiatrien

Voksenpsykiatriens driftsenheder er opdelt i tre geografiske distrikter — Distrikt Vest, Di-
strikt @st, Distrikt Syd. Distrikterne er fagligt og gkonomisk baeredygtige. Hvert distrikt
ledes af en distriktschef. Distrikterne har psykiatriske behandlingstilbud og socialpsykia-
triske tilbud.

Distriktskontorerne er placeret i Arhus, Holstebro og Horsens.

De tre distrikter er yderligere inddelt i otte afgreensede optageomrader med hver deres
psykiatriske afdelinger. Et optageomrade bestar af 2 eller 3 kommuner, dog undtaget Ar-
hus Kommune, som er inddelt i to optageomrader.

Kommuner

Hedensted

Horsens
£78.000
Odder

Silkeborg Skanderborg
Silkeborg
Viborg-Skive Viborg

- 419.000
Herning lkast-Brande

Herning

Ringkjgbing-5kjern

Distrikt Optageomrade
Distrikt Syd Harsens

Indbyggertal i distriktet

Distrikt Vest

Holstebro Holstebio
Lemvig
Struer

Arhus Nord Arhus N
Arhus € 51100
Favrskoy

Arhus Syd Arhus 5
Arhus v
Samsg

Randers Randers
Syddjurs

SRR

Distrikt @st

Ledelsen af de tre distrikter bestar af distriktschefen, afdelingsledelsen pa de psykiatriske
afdelinger samt lederne af de socialpsykiatriske tilbud. Der er i Distrikt Syd og Distrikt
Vest en administrativ leder, mens Distrikt @st har tre administrative ledere. Distrikt @st
har i modsaetning til de gvrige distrikter eget kontor for gkonomi og planlsegning, et lgn-
og personalekontor samt et uddannelseskontor.

Ledelsen af de tre distrikter har ansvaret for alle psykiatriske afdelinger og socialpsykia-
triske tilbud inden for distriktet, herunder det gkonomiske og administrative ansvar for
tilbuddene samt ansvaret for personaleudvikling.
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Bgrn, Unge og Specialradgivning

Driftsenheden Bgrn, Unge og Specialradgivning har ansvaret for regionens tilbud til bgrn
og unge, herunder bgrne- og ungdomspsykiatri indenfor sundhedsomradet, kommunikati-
on (syn, hgre og tale) samt hjselpemidler.

Psykiatri og Socialpsykiatri: Omradet omfatter bgrne- og ungdomspsykiatri, soci-
alpsykiatri og sikrede pladser med behandlingstilbud, der retter sig mod bgrn og
unge med alvorlige psykiske problemer, samt sociale tilbud der retter sig mod

bgrn og unge med alvorlige sindslidelser og andre veesentlige psykiske handicap.

Psykiatrien i Region Midtjylland: Nggletal

Behandlingsenheder og socialpsykiatriske tilbud

Organisatorisk er Psykiatrien i Region Midtjylland opdelt i henholdsvis bgrne- og ung-
domspsykiatri og voksenpsykiatri.

Bgrn, Unge og Specialradgivning har ansvaret for regionens sygehusbaserede indsats for i
alt 8 dggntilbud for bgrn og unge, som bl.a. henvender sig til bgrn og unge med psykiske
vanskeligheder og sygdomme. Den bgrne- og ungdomspsykiatriske sygehusbehandling er
samlet i Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center med afdelinger i Herning, Viborg og Arhus.
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Padsnphos

Eokapiaykiatr Divrsland

Hering

Figur 1: Oversigt over behandlings- og socialpsykiatrien i Region Midtjylland i 2007.

Voksenpsykiatrien er opdelt i tre geografiske distriktsenheder: Distrikt Syd, Vest og Jst.
Distrikterne har ansvaret for den psykiatriske sygehusbehandling og driften af regionens
socialpsykiatriske tilbud til voksne indenfor deres geografiske omrade. Distrikt @st vare-

tager pa enkelte omrader behandlingsopgaver i forhold til borgere fra Distrikt Syd samt
pa tveers af hele regionen.

Normeringen af psykiatriske senge i behandlingspsykiatrien fremgéar af nedenstaende ta-
bel:
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Tabel 1: Normerede senge i behandlingspsykiatrien pr. 1.1. 2007

Distrikt Syd - befolkning: 287.000

Normerede senge pr.1.1. 2007

Regionspsykiatrien Horsens 52
Regionspsykiatrien Silkeborg, psykiatrisk afdeling 22
Regionspsykiatrien Kjellerup, Dagnhuset 10
Distrikt Syd i alt 84
Distrikt Vest - befolkning: 422.000

Regionspsykiatrien Viborg, Sandersgparken 3
Regionspsykiatrien Viborg, Degnhuset 16
Regionspsykiatrien Skive, Degnhuset 10
Regionspsykiatrien Holstebro, psykiatrisk dagnafsnit 32
Regionspsykiatrien Herning, almenpsykiatrisk afsnit 48
Regionspsykiatrien Viborg, Retspsykiatrisk Afsnit 17
Regionspsykiatrien Viborg, Gerontopsykiatrisk Afsnit 12
Regionspsykiatrien Herning, Gerontopsykiatrisk Afsnit [
Distrikt Vesti alt 173
Distrikt @st - befolkning: 517.000

Arhus Universitetshospital, Risskov, afdeling N 80
Arhus Universitetshospital, Risskov, afdeling S 64
Regionspsykiatrien Randers 3
Arhus Universitetshospital, Risskov, Retspsykiatrisk Afdeling 33
Arhus Universitetshospital, Risskov, Gerontapsykiatrisk afdeling 16
Distrikt @sti alt 225
Berne- og Ungdomspsykiatrisk Center

Befolkning: 1.227.000

Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Regionscenter, Risskov* 28
Borne- og Ungdomspsykiatrisk Regionscenter, Herning 10
B@rne- og Ungdomspsykiatrisk Regionscenter, Viborg 16
Begrne- og Ungdomspsykiatrisk Center i alt 54
Region Midtjylland i alt 536

*Heraf har Center for Spiseforstyrrelser 8 senge.

w

2

Region Midtjylland driver pd baggrund af rammeaftalen med kommunerne i 2007 8 dggn-
tilbbud, som henvender sig til bgrn og unge med psykiske vanskeligheder og sygdomme
som en del af malgruppen. Herudover drives fglgende 12 socialpsykiatriske tilbud for
voksne:
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Tabel &: Normerede pladser i Region Midtjvilands saciatpsykiatriske tilbud | 2007

-

SHrpianse BSOS [
Distrikt Syd
EnghaveniHorsens 58 35
Pilebakken i Them 26
Socialpsykiatrisk bosted i Kjellerup 1a
Senderparken i Hornsyld 40 35 18
Distrikt sydialt 134 70 18
Distrikt Vest
Blakeergard i Viborg 12
Gardhaven i Viborg 27
Sct. Mikkel | Viborg 20
Sghuset i Viborg 2l
Distrikt Vesti alt 80
Distrikt @st
Atriumhuset i Arhus 14
Paderuphus i Randers 12
Tangkaercentret i @rsted 36
Tuesten Huse § Arhus 16
Urbakken i Hammel 17 5 25
Distrikt @sti alt 95 5 25
N e il arig BiE 1]
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Tabel ¢: Normerede pladser i Region Midtjvllands socialpsykiatriske tilbud i 2007

Bivin 0 ¥
Distrikt Syd
Enghaven i Horsens 58 35
Pilebakken i Them 26
Socialpsykiatrisk bosted i Kjellerup 10
Senderparken i Hornsyld 40 35 18
Distrikt sydialt 134 70 18
Distrikt Vest
Blakeergard i Viborg 12
Gardhaven i Viborg 7
Sct. Mikkel i Viborg 20
SphusetiViborg ¢l
Distrikt Vesti alt 80
Distrikt Bst
Atriumbhuseti Arhus 14
Paderuphus i Randers 1e
Tangkeercentret | Grsted 36
Tuesten Huse i Arhus 16
Urbakken i Hammel 17 5 25
Distrikt Bsti alt 95 5 25
Region Mid S 0y
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Bilag 1

Samtlige psykiatriske patientklagenaevn

ARSBERETNING 2007

7. januar 2004

Retningslinier for udarbejdelse af arsberetninger for det psykiatriske patientkla-
genaevn

Patientklagenaevnet skal hvert ar offentliggare en beretning om sin virksomhed, jf. § 39,
stk. 1, i lov om frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien, jf. lovbekendtggrelse nr.
849 af 2. december 1998, som endret 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
farste skulle afgives vedrgrende 1999, skulle indeholde statistiske oplysninger om 1) An-
tal sager behandlet i neevnet, 2) Fordeling af sager pa sagstyper, 3) Sagsbehandlingstid,
4) Sagernes udfald, 5) Antal mgder i naevnet, 6) Mgdested, 7) Deltagelse i nhaevnets mg-
der af patient, patientradgiver og laege, samt 8) Antal afgarelser der er anket og — om
muligt — angivelse af ankeresultatet og sagsbehandlingstid ved ankeinstansen. Endvidere
skulle arsberetningerne 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-
entklagenzevn 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, séledes at det bl.a. er muligt at foretage sammenligninger mellem de enkelte
neevn. Dette hensyn er, som det er de lokale psykiatriske patientklagensevn 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 8 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 neevnets udkast til arsberetning.
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Arsberetningen skal séledes 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 arsberetningerne 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 séledes tjene en flerhed af formal.

P& denne baggrund og ogsa under hensyn til, at der i de seneste ar har veeret gget foku-
sering pa anvendelsen af tvangsindgreb efter psykiatriloven, har Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet fundet det ngdvendigt at fastleegge naermere retningslinier for udformnin-
gen af arsberetninger. Generelt er retningslinierne ikke udtryk for en vaesentlig eendring
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 veesentligste 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 p& naevnets dagsorden pa et bestemt mgde. Det
geelder, uanset om klagen omfatter et eller flere klagepunkter. Hvis patienten fogr (eller
under) naevnsmgdet tilbagekalder sin klage, opggres dette for sig. Endvidere fratreekkes
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 p& neevnets mgder (dog med fradrag af eventuelle sager, der er tilbagekaldt
umiddelbart fgr eller under neevhsmgdet, og sager der afvises efter neevnsbehandling).

Det ovenfor beskrevne kan i skemaform opstilles saledes:

Antal indkomne sager i kalenderéaret XX
+ Antal sager, som blev modtaget i nsevnet,

men ikke sat p& dagsorden i foregdende kalenderar XX

- Antal tilbagekaldte sager XX

- Antal afviste sager XX

- Antal sager, som er modtaget i naevnet,

men ikke sat pa dagsorden i samme kalenderar XX

Antal sager med realitetsafger else 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-
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feelde kun tale om én sag. Det gaelder ogsd i tilfeelde, hvor patienten har klaget i to eller
flere breve, men hvor klagerne behandles under ét pa naevnsmegdet.

Hvis patienten senere klager over f. eks. anvendelse af beroligende medicin, og denne

klage behandles pa et nyt neevnsmgde, er dette en ny sag — ogsa selvom det drejer sig
om anvendelse af beroligende medicin i forbindelse med en tidligere paklaget tvangsfikse-
ring.

B. Afgerelsesbegrebet —en " afgerelse”

En afggrelse er en godkendelse eller en tilsideseettelse af et tvangsindgreb.

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

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

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

Som typiske — men ikke udtemmende - eksempler herpa kan naevnes

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

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

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

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

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

- godkendelse af en tvangsfiksering, men tilsideseettelse af anvendelsen af en eller
flere hand/fodremme

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

En afggrelse vedrgrende et tvangsindgreb, der kun indeholder godkendelse eller
kun tilsideseettelse
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| fglgende typiske, men ikke udtesmmende, eksempler, hvor der alene treeffes afggrelse
om godkendelse eller tilsideseettelse 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

- tilsideseettelse af tvangsbehandling (og tilsideseettelse af, at klagen ikke er tillagt
opseettende virkning)

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

vedrgrende fglgende typiske, men ikke udtsmmende eksempler,

- tvangsindgrebets gennemfgrelse

- manglende fast vagt ved tvangsfiksering

- manglende eller ikke rettidig efterprgvelse af frihedsbergvelsen

- tvangsprotokollens farelse (fejl eller mangler)

- leegeerkleeringens 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 optreeden generelt, terreenfrihed, 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 neevnets kompetence.

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

Afsnit |

1) Patientklagensevnets sammensaetning

2) Sagsantal
Her indsaettes det ovenfor under A naevnte skema (Antal indkomne sager, antal

sager, som blev modtaget i neevnet, men ikke sat pa dagsorden i foregaende ka-
lenderar, antal tilbagekaldte sager, antal afviste sager, antal sager, der er modta-
get i neevnet, men ikke sat pa dagsorden i samme kalenderar, antal sager med
realitetsafggrelser).
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3) Sagsbehandlingstid

Her anfagres naevnets (samlede) gennemsnitlige sagsbehandlingstid for alle sager
med realitetsafgarelse. | sagsbehandlingstiden skal medregnes lgrdage/-
sgndage/helligdage.

4) Mgder

Her anfares antallet af naevnsmgder. Hvis neevnsmgader ikke har veeret afholdt pa
hospitaler, angives antallet heraf.

5) Deltagelse i mgder

Her anfares for henholdsvis patienter, laege og patientradgivere (bistandsveerger)
den procentvise andel af sager med realitetsafggrelse (jf. ovenfor under B), hvori
de har deltaget. | den forbindelse oplyses, at deltagelsesprocenten er beregnet
som antallet af sager, hvori den pagaeldende 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 afde-
linger).

6) Afggrelsernes udfald — omggrelsesprocent

Afsnittet indledes med den ovenfor under B naevnte definition. Herefter anfares i
skemaform for hver type tvangsindgreb og totalt: Antallet af afggrelser, antallet af
godkendelser, antallet af tilsideseaettelser og omggrelsesprocenten. | den forbin-
delse oplyses, at omggrelsesprocenten er beregnet som antallet af tilsidesaettel-
ser i forhold til antallet af realitetsafgarelser.

Endvidere anfgres antallet af flertalsafgarelser (d.v.s. afgarelser hvor der ikke i
naevnet har veeret enstemminghed).

7) Klager over neevnsafggrelser

Her anfares antallet af naevnsafgarelser, der er paklaget til Sundhedsvaesenets
Patientklagenaevn og antallet af naevnsafgarelser, der er tilsidesat af Sundheds-
vaesenets Patientklagensevn. 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 veere mu-
ligt i beretningen for 2003 (pa grund af den sendrede statistikfgring). Endvidere for-
udseettes det, at vaesentlige aendringer i udviklingen kommenteres.
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Afsnit 11

Et afsnit, hvor principielle problemstillinger m.v. anfgres, safremt der har foreligget
sadanne. Det kan veere vanskelige fortolkningsspargsmal i lovgivningen, herunder
spgrgsmal vedrarende afgraensningen af naevnets kompetence, vaesentlige proble-
mer vedrgrende sagsbehandling, neevnsmgder, klage- og ankeinstansbehandling
m.v. Retssikkerhedsmaessige spgrgsmal kan ogsa omtales, hvorimod der ikke i ars-
beretningen bar rejses retspolitiske spgrgsmal.

Afsnit I11

Dette afsnit indeholder anonymiserede resumeer af de afggrelser, som naevnet an-
ser for principielle. En afggrelse, der tilsideseetter hospitalets beslutning, er ikke i sig
selv principiel. En afggrelse, der godkender hospitalets beslutning, kan vaere princi-
piel. Afgarelser, der tilsideseettes af Sundhedsveesenets Patientklagensevn eller
domstolene, er som udgangspunkt principielle.

De ovenfor naevnte afsnit | og Ill er obligatoriske, mens afsnit Il som naevnt ma bero
pa, om der har foreligget veesentlige retlige tvivisspargsmal 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 pé det feelles
intranet.

Arsberetningerne skal sendes til Tilsynet i henhold til Grundlovens § 71, Folketin-
gets Ombudsmand, Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn og Sundhedsstyrelsen.
Endvidere skal der indsendes 5 eksemplarer til Indenrigs- og Sundhedsministeriet
og et eksemplar til de gvrige psykiatriske patientklagenaevn. Endelig skal arsberet-
ningen sendes til den lokale presse.

Hvis der er seerlige forhold, som naevnet gnsker en tilbagemelding pa fra Indenrigs-
og Sundhedsministeriet, skal det fremhaeves i falgebrevet til ministeriet i forbindelse
med indsendelse af arsberetningerne.

Med venlig hilsen

Steffen Egesborg Hansen
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