Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Slotshoimgade 10-12
1216 Kebenhavn K

I skrivelse af 26. oktober 2006 anmodede Indenrigs- og
Sundhedsministeriet om eventuelle bemeerkninger til de
medsendte udkast til bekendtgarelser og vejledninger.

Heringsbrevet er bl.a. sendt tif Foreningen af Statsamtmand
og til samtlige psykiatriske patientklagenasvn.

Pa vegne af ovennaevnte fremsendes hermed et falles svar.

1. Bekendtgorelse om undersageise af  post,
patientstuer, ejendele o0g kropsvisitationer samt
beslagleggelse og tilintetgerelse af genstande m.v.

fngen bemaarkninger.

2. Bekendtgerelse om tvangshehandling, fiksering,
tvangsprotokoller m.v. pa psykiatriske afdelinger.

Ad § 7. Statsamterne har kendskab til en ankesag, (jf.
Overpreesidiets arsberetning 2002, side 33 pki. 3.6) hvor
Sundhedsveesenets Patientklagenavn omgjorde det lokale
nesvn, der vurderede at patienten opfyldte kriterierne efter §
7 og derfor var enig i, at hospitalet ikke havde givet klagen
opsaettende virkning jf. psykiatrilovens § 32, stk. 3.

Sundhedsvaesenets Patientklagenavn var enig i, at
patienten opfyldte kriterierne efter § 7, men fandt at klagen
burde vaere givet opseettende virkning.

Det lokale naevn fortolkede § 7's formulering om *alvortig
risike”, som en situation, der kunne sidestilies med
psykiatrilovens  § 32, stk.3 om ‘vasentlig fare”.
Sundhedsvasenets Patientklagenaevn var ikke enig i denne
fortolkning.
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Sundhedsvasenets Patientklagenavns fortetkning
forekommer meget spidsfindig.

ud fra en praktisk synsvinkel forekommer  det
hensigtsmasssigt om § 7's formulering var identisk med
psykiatrilovens § 32, stk. 3.

Ad § 38: Der kunne med fordel tilfgres et yderligere punkt:
"Forsggte afveergeforanstaliningan” jf. nedenfor: vedrarende
"vejledning  om udfyldelse af tvangsprotokoller samt
registrering af anvendelse af udskrivningsaftaler og
koordinationspltaner.”

3. Bekendtgorelse om patientradgivere.

Ad § 5, stk.1.: Det er statsamternes oplevelse, at
bestemmelsen om, at patientradgivere skal beskikkes efter
fur er et tilbagevendende problem, idet der altid er
patientradgivere, der har en fornemmelse af at de bliver
"sprunget over”.

Maske kunne det overvejes, at hospitalerne hvert ar til
statsforvaltningen udarbejdede en oversigt over antallet af
beskikkelser for hver enkelt patientrédgiver og en
redegerelse for veesentlige afvigelser fra gennemsnittet.

4. Bekendtgogrelse om forretningsorden for de
psykiatriske patientklagenavn.

Ad § 1: Statsamterne forudsetier, at naevnets
sammenseetning kan variere efter behov. Det hehever
saledes ikke veere de samme medlemmer, der fungerer i
hele statsforvaltningens omrade. Der henvises herved til
lovforslagets bemarkninger hvori anfgres, at det fortsat skal
veere muligt at tilretteleegge en hensigtsmeessig bemanding
af naevnet, henset til de sterre geografiske afstande end
tidligere.

Hvis denne forudszetning ikke holder, er det ngdvendigt at
det prasciseres, at der kan oprettes flere nasvn | samme
statsforvaltning, da det eliers vil veere svert at fastholde
medlemmer, safremt de samme nsvnsmedlemmer skal
deekke hele statsforvaitningens omrade.

Ad § 3, stk. 1: A propos ovennasvnte bemaerkning er det
vigtigt at stykke 1 afsluties med "eller en tilsvarende
beskikket stedfortresder for et medlem”.

Ad § 3, stk. 2: Nogle statsforvaltninger har et patrasngende
behov for at stedfortreederne kan fungere pa lige fod med de
ordineere naevnsmedlemmer. Efter ombudsmandens
opfattelse jf. Frederiksborg undersegelsen er dette
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imidtertid ikke foreneligt med den givne formulering i stykke
2. Det er derfor ngdvendigt at stk. 2 udgér og erstattes af
det ovenfor under § 3, stk. 1 anfarte.

Ad § 3, stk. 3: Ber afsluties med: "og stedfortreedere”.

Eventuelt kunne man overveje at tage skridtet fuldt ud,
saledes at alle reprasentanter fra DADL og Sind var
medlemmer og dermed var sideordnede. | givet fald kunne §
3, stk. 1, formuleres som: " et af et antal medlemmer
beskikket efter indhentet udtalelse fra DADL og ét af et
antal medlemmer beskikket efter indhentet udtalelse fra
DSl

5. Bekendtgerelse om underretning og klagevejledning.

Ad § 8, stk. 2: | bekendtgereise 1302 af 14. december 2004
er der i § 8, stk. 2 henvist til lovens § 15-17. Dette er en
lapsus, idet der korrekt skulle have stdet § 14-17.

Dette ber korrigeres i denne ny bekendtgareise.

Ad § 9: Fra statsamternes side stilles der spargsmalstegn
ved nadvendigheden at underretning i alle tilfeelde ogsa skal
gives skriftligt,

6. Bekendtgarelse om fremgangsmaden ved
tvangsindlaggelse,

Ad § 6: Fra 1. april 20086 tiltradte 11 nye politidirekterer med
henblik pa politireformen, der treeder i kraft den 1. januar
2007.

Folgende bekendtgorelser og vejledninger udstedes af
Sundhedsstyrelsen.

1. Bekendtgerelse om samtaler efter opher af en
tvangsforanstaltning pa psykiatriske afdelinger.

Ad § 1. Statsamterne forudsasetter, at de lckale
patientkiagenavn skal pdse at bestemmeiserne efterieves
og i givet fald udtale kritik, hvis det ikke sker. | bekraftendse
fald vii det veere hensigtsmaessigt i forretningsordenen at
optage en bestemmelse om, at nasvnene kan udtale kritik af
formelle sagsbehandlingsfejl.

Ad § 3, stk.1: Begrebet “kvalificeret sundhedsperson”
forekommer diffust,

Ad § 3, stk.2: Det vilie vaere formalsijenstligi om der blev
fastsat en mere preecis tidsangivelse eksempelvis ” og
senest inden x antal dage.”
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2. Vejledning om forhandstilkendegivelser,
behandlingsplaner, eftersamtaler, husordener,
tvangsfiksering, udskrivningsaftaler,
koordinationsplaner og klagemuligheder m.v. for
patienter indlagt pa psykiatriske afdelinger.

Ad pkt. 4, side 3, 6.afsnit: Jf. bemaerkning ovenfor ad § 3,
stk. 1.

Ad pkt 5, side 5, sidste afsnit: Det er staisamternes
opfattelse, at der i tilfelde af en iveerksat beeltefiksering,
der senere fgiges op af anleggelse af remme, alene skal
ske 48-timers vurdering efter tvangsfikserigens
iveerkseaettelse. Der skal saledes ikke efterfglgende
foretages endnu en 48-timers vurdering efter anlaeggelse af
remme. Denne fortolkning kunne med fordel indfpjes her.

Ad pkt 9, side 8, 4.afsnit, 2. punktum: Der bar i det mindste
vaere en henvisning til psykiatrilovens § 38, stk. 3., Det
ideelle ville veere, at formuleringen i § 36, stk. 2 ogsa blev
gengivet i denne forbindelse.

Ad pkt. 9, side 8  nederst: En gengivelse af
forretningsordenens § 14, stk.3 ber medtages i denne
sammenhang.

Ad pkt. 10, side 9 i.f.: Patientklagenavnene har forskellig
praksis af fortolkningen af begrebet "hurtigst muligt”. Nogle
neevn har accepteret, at lssgerne méa bruge 5 hverdage til at
udarbejde en laegeerklering.

Maske ville det veere formaistjenstligt med en mere precis
vejledende norm eller i hvert fald en maksimumsgrasnse.

3. Vejledning om udfyldelse af tvangsprotokoller samt
registrering af anvendelse af udskrivningsaftaler og
koordonationsplaner.

Ad fiksering og anvendelse af remme: Regeringen har med
den nye psykiatrilov bl.a. markeret @nsket om skaerpet
cpmeerksomhed omkring tvangsfiksering.

I loven er indbygget forskellige tiltag til at sikre at
beeltefikseringer ikke tidsmeessigt udtraekkes langere end
negdvendigt.

Fatientklagenssvnene hilser disse tiltag velkomne. Men
desveerre ma det konstateres, at det i mange tilfalde vilie
veere formalstjenstligt ogsa at stramme op p& efterlevelsen
af mindstemiddelsprincippet i relation til beeltefikseringens
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iveerksaettelse. Det kunne saledes wvaere nyttigt hvis
tvangsprotokollen for tvangsfikseringer ogs& rummede
mulighed for/pligt til afkrydsning af hvilke foranstaltninger
der havde vesret iveerksat for at undgad tvangsfikseringen
eksempelvis - skarmning pa stue ~ beroligende
indsprajtning — fastholden — samtale og en aben rubrik til
andre tiltag.

Hermed ville hospitaispersonalets opmasrksomhed blive
skeerpet omkring selve fvangsfikseringens ivaerksastielse,

Det ma medgives, at disse oplysninger nappe har den
sterste interesse statistisk set. Men tvangsprotokolien
indeholder allerede andre afkrydsninger af samme karakter.
Eksempelvis er anfarelsen af tidspunktet for overlaegens
tiltreeden af et tvangsindgreb heller ikke interessant ud fra
ef statistisk synspunkt.

Henset til patientklagenaevnenes udtalte problemer med
oplysningsniveauet i tvangsfikseringssagerne, ville det veere
nyttigt om ovenneevnte forslag kunne gennemfgres.

Med venlig hilsen

Bente Flindt Sgrensen
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