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gang af de domstolsafgerelser og afgerelser ved de
lokale patientklagenevn og Sundhedsvasenets Pati-
entklagenzvn, hvor patienten har fiet medhold i sin
klage. Der henvises herom til undersegelsens kapitel
9 og 10. )

Undersggelsens hovedkonklusion er bla., at an-
vendelsen af tvang i psykiatrien har varet stigende i
de tre 4r, som undersggelsen omfatter. Endvidere er
mange psykiatriske afdelinger praget af overbeleg-
ning, personalemangel og utilfredsstillende fysiske
rammer. Det fremgdr ogsé, at tvangsanvendelsen ad-
ministreres korrekt. ‘

Undersegelsen peger desuden pd, at lovens klage-
system, hvorefter nogle klager indgives til domstole-
ne, mens andre klager henherer under de lokale pa-
tientklagensevn m.v., er uhensigtsmassigt og vanske-
ligt at overskue. Det fremgar dog ogsd, at klagead-
gangen faktisk anvendes af patienterne i ikke ubety-
deligt omfang. ‘

Endelig vurderes ordningen med patientrdgivere
positivt. Der peges i den forbindelse pa, at patient-
rddgiverne er rutinerede og tilfredse med hvervet, og
at de har god kontakt til patienterne og personalet.

Der henvises i ovrigt til undersegelsens kapitel 2.

3.2. Tvangsanvendelsens omfang og udvikling

Undersegelsen viser, at antallet af tvangsindleg-
gelser er steget i de undersegte &r. Sdledes blev der i
1991, 1992 og 1993 gennemfort henholdsvis 1540,
1592 og 1704 tvangsindleeggelser. Det samme gelder
antallet af tvangstilbageholdelser, hvor der i de pa-
gaeldende 4r blev gennemfart henholdsvis 2656, 2727
og 3120 tvangstilbageholdelser. Ogsd anvendelsen af
andre former for tvang, herunder tvangsbehandling
med medicin, fysisk magtanvendelse i form af beroli-
gende medicin og tvangsfiksering, er steget. I de un-
dersegte 4r var antallet af tvangsbehandlinger med
medicin henholdsvis 1922, 1759 og 2318, antallet af
fysiske magtanvendelser med beroligende medicin
henholdsvis 2025, 2344 og 2553 og antallet af tvangs-
fikseringer henholdsvis 4408, 4775 og 5498.

Undersegelsen konkluderer, at det ikke er muligt
éntydigt at fastsla Arsagen til stigningen i antallet af
tvangsindlaeggelser. Det kan ikke pdvises, at udbyg-
ningen af social- og distriktspsykiatrien har haft ind-
flydelse pa antallet af tvangsindleeggelser. For sd
vidt angdr den sgede anvendelse af tvangstilbage-
holdelse og andre former for tvang, peges der pi, at
der er en sammenhang mellem tvang og ressourcer.
Stigningen i tvangsanvendelsen kan i gvrigt nappe
tilskrives lovgrundlaget, idet lovreglerne har varet
de samme i de undersegte ar.

Der henvises i avrigt til undersegelsens. kapitel 3.

3.3. Omfanget og udfaldet af klagesagerne ved dom-
stolene

Undersegelsen viser, at der 1 betydeligt omfang
klages over afgerelser om tvangsindleggelse og
tvangstilbageholdelse, herunder isar tvangstilbage-
holdelse af frivilligt indlagte patienter. Undersogel-
sen viser dog ogs4, at omkring halvdelen af klagesa-
gerne frafaldes. Tvangstilbageholdelse paklages
hyppigere end tvangsindleeggelse, men frafaldes til
gengeeld ogsd i sterre omfang. Omfanget af klager og
klagefrafald har for begge former for frihedsbergvel-
se vaeret konstant igennem undersegelsesperioden.
Ogsa byrettens afgerelser om tvangsindlaggelse og
tvangstilbageholdelse ankes i et ikke ubetydeligt om-
fang. Imidlertid frafaldes anken ogsd i mange tilfeel-
de. :

"Undersegelsen viser i gvrigt, at det overvejende er
sygehusmyndighederne, der fir medhold ved dom-
stolene. Saledes fir patienterne alene medhold i gen-
nemsnitligt 6 pct. af de afgjorte klagesager om
tvangsindleggelse og 3 pct. af de afgjorte klagesager
om tvangstilbageholdelse ved byretterne. Ved lands-
retterne fir patienterne i gennemsnit medhold i 8
pct. af klagerne om tvangsindlaeggelse og i 6 pct. af
klagerne om tvangstilbageholdelse. I undersogelses-
perioden er der dog sket en stigning i andelen af kla-
gesager med patientmedhold, bade for s4 vidt angar
tvangsindlaggelse og tvangstilbageholdelse. De sa-
ger, hvor der gives patienten medhold, vedrerer i gv-
rigt fortrinsvis tvangsindleeggelse, hvilket ifelge un-
dersogelsen bl.a. kan tilskrives, at der stilles flere for-
melle krav i forbindelse med tvangsindlaggelse, og
at beslutning om tvangstilbageholdelse normalt treef-
fes af laeger med sarlig indsigt i psykiatri efter en
forudgdende observation af patienten, mens tvangs-
indleggelse ivaerksattes pd grundlag af en praktise-
rende leeges korterevarende undersogelse af patien-
ten under mere akutte omstaendigheder.

Undersogelsen konkluderer, at psykiatrilovens
klageadgang benyttes i praksis, og at anvendelsen af
frihedsbergvelse som udgangspunkt administreres
korrekt. Som en mulig arsag til klage- og ankefrafal-
det peges pa sagsbehandlingstiden ved domstolene,
der for byrettens vedkommende er gennemsnitligt 55
dage og for landsrettens vedkommende gennemsnit-
ligt 70 dage. Patientens tilstand ndr at bedres sd me-
get under den psykiatriske behandling i ventetiden,
at den pageldende opndr sygdomsindsigt og forstd-
else for, at frihedsbergvelsen har vaeret ngdvendig.

Der henvises i gvrigt til undersegelsens kapitel 4.



