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3.4. Omfanger og udfaldet af klagesagerne ved pati-
entklagencevnene

Undersegelsen viser, at sagerne ved de lokale pati-
entklagenevn og Sundhedsvasenets Patientklage-
naevn hovedsageligt vedrerer klager over tvangsbe-
handling med medicin. De resterende sager om-
~ handler overvejende tvangsfiksering med balte og
fysisk magtanvendelse i form af beroligende medi-

cin. Der klages langt hyppigere over tvangsbehand-

ling med medicin end over de andre former for
tvang, der kan pdklages til patientklagenaevnene.
Dette har ifelge undersggelsen navnlig sammen-
haeng med, at klager over tvangsbehandlmg normalt
har opsattende virkning. Da den gennemsnitlige
sagsbehandlingstid i patlentklagenasvnene er 15 da-
ge fra klagens fremsattelse, jf. pkt. 3.7. nedenfor, in-
debzerer den nugaldende ordmng, at mange patlen-
ter er ubehandlede i leengere tid.

Undersggelsen viser ogsa, at klager til patientkla- ‘

genavnene ikke frafaldes i samme omfang som kla-
ger til domstolene. Undersggelsen naevner i den for-
bindelse sagsbehandlingen ved domstolene, jf. pkt.
3.3. ovenfor. Desuden tyder undersogelsen p4, at
domstolspravelse af nogle patienter opleves som en
sterre belastning end sagsbehandhngen ved patient-
klagenzvnene. -

Af undersegelsen fremgdr desuden, at omfanget af
klager og klagefrafald har veret konstant igennem
undersagelsesperioden. I gvrigt fir sygehusmyndig-
hederne ogsd i patientklagenzvnene medhold i ho-
vedparten af klagesagerne. Saledes fir patienterne
alene medhold i gennemsnitligt 3-7 pct. af de afgjor-
te sager. For s vidt angdr ankesager, fir patienterné
alene medhold i gennemsnitligt 1 pet. af sagerne.
" Undersegelsen konkluderer pd den baggrund, at an-
vendelsen af tvang som udgangspunkt administreres
korrekt, og at der kun anvendes tvang i nadvendlgt
omfang.

‘Endelig peger undersegelsen pa, at det nugaelden-
de registrerings- og indberetningssystem vedrerende
tvangsanvendelsen er uhensigtsmaessigt. Som forkla-
ring pa dette forhold angives, at registreringen og
indberetningen af tvangsanvendelsen ikke under den
nugzldende ordning kan henfores til bestemte per-
soner eller indleggelser. Det medferer bla., at det
ikke er muligt at pavise, i hvilket omfang tvangsan~
vendelsen angdr samme person.

Der henvises i gvrigt til undersegelsens kapitel 5.

3.5. Spargeskemaundersagelsen af de psyktamske af k

delinger ‘ .
Undersegelsen viser, at de fysiske rammer pé de

akutte lukkede afdelinger er utilfredsstillende. Der

er bl.a. mangel pa enestuer og beskaftigelsesmulig-
heder. Personalemangel og hyppigt forekommende
overbelegning farer ofte til, at patienterne ikke fir
adgang til frisk luft. Kun f4 afdelinger har en akut
modtagefunktion (psykiatrisk skadestue), hvor pati-
enter selv kan henvende sig degnet rundt. Endvidere
har kun omkring halvdelen af de psykiatriske afde-’
linger en-distriktspsykiatrisk service med forankring
i narsamfundet.

Af undersegelsen fremgar ogsd, at psykiatriloven i
et vist omfang administreres forskelligt pa de psyki-
atriske afdelinger. Sdledes giver det bl.a. anledning
til tvivl, hvorndr udtrykket »overlaegen« skal forstas
som et forbud mod, at beslutningskompetencen de-
legeres til andre laeger pa afdelingen. Endvidere sy-
nes der at herske nogen usikkerhed om adgangen til
at tilbagefore indlagte patienter, der har forladt afde-
lingen eller er udeblevet efter udgang. Undersegel-
sen navner i den forbindelse, at patienter underti-
den »tvangstilbageholdes« uden at have begaret sig
udskrevet, sdledes at politiet efter omstaendigheder- _
ne kan fore patienten tilbage til afdelingen uden
iagttagelse af fremgangsmaden ved tvangsindlaggel-
se. ‘ ~ :
De fleste afdelinger fi nder, at ordningerne vedre-
rende behandlmgsplaner tvangsprotokoller og faste
vagter til tvangsfikserede patienter er ressourcekrz-
vende. Endvidere vurderer mange afdelinger, at be-
handlingsplanerne ikke opfylder formalet om at ind-
drage patienten og styrke mulighederne for at opné
patientens positive medvirken i behandlingsforlebet.

Ordningen med patientrdd og patientmeder fun-
gerer ikke hensigtsmessigt. Kun meget fi steder er
der oprettet patientrdd, og patienternes tilstand og
forholdene iser pa de akutte lukkede afdelinger for-
hindrer ofte, at der kan afholdes patlentmader

De fleste afdelinger finder, at patlentrédglverord-
mngen fungerer tilfredsstillende, og at patientradgi-
vernes grundlag for at bestride hvervet er godt.

Afdelingerne finder, at det opsplittede klagesy-
stem er uhensigtsmaessigt. Det anfores i den forbin-
delse, at domstolene generelt har et bedre beslut-
ningsgrundlag end patientklagenavnene, bl.a. fordi
domstolene normalt herer Retslzegeradet. Endvidere
savner' patientklagenavnene psykiatrisk sagkund-
skab, hvilket bl.a. er et problem i det omfang, nav-
nene tager stilling til det lagelige indhold af en
tvangsbehandling i form af tvangsmedicinering, her-
under valg af preeparat og dosering.

Mange afdelinger n®vner ogs3, at retterne og pati-
entklagenzvnene kun i begranset omfang afholder
m@de pd afdelingen, og at de mest syge patienter of-
te ikke fir mulighed for personligt at deltage i me-
derne. Endvidere er det i nogle patientklagenavn



