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har det nedvendige kendskab til de rettigheder
som tvangen udlgser,

Da det imidlertid ikke af Sundhedsmmlsterlets
pjece udtrykkeligt fremgar, hvortil man klager
over udarbejdelsen af koordinationsplaner og
udveksling af oplysninger om private forhold,
stillede tilsynet sundhedsministeren spergsmal
herom. Efter at have redegjort for baggrunden
for, at klageadgangen vedrorende de nzvnte for-
hold ikke er medtaget i pjecen tilfgjede sund-
hedsministeren:

»Der kan imidlertid vere behov for skriftlig
information om klageadgang i forbindelse med
udskrivningsaftaler og koordinationsplaner og
udveksling af oplysninger i tilknytning hertil.
Efter fornyet overvejelse finder ministeriet, at
denne information formentlig mest hensigts-
maessigt vil kunne udbredes ved at omtale for-
holdet i ministeriets pjece »Tvang i psykiatrien —
om psykiatriske patienters = rettigheder ved
tvangsindgreb«, selvom forholdet som navnt
ikke vedrerer patienters forhold under et tvangs-
indgreb.

" Ministeriet er derfor indstillet pa at medtage
denne information ved forstkommende nyudgi-
velse eller genoptryk af pjecen.«

3.9. Dodsfald

Tilsynet fik i forbmdelse med sine besgg pa
Rigshospitalets Psykiatriske Afdeling O og Sct.
Hans Hospital, jf. afsnit 4.1. og 4.2., oplyst af
Hovedstadens Sygehusfellesskab, at henholds-
vis 5 og 30 patienter siden 1. januar 1996 er af-
gaet ved deden, medens de har veret indlagt de
nevnte steder.

Idet tilsynet bemaerkede, at det ikke er muligt
for tilsynet at vurdere, om hyppigheden af deds-
fald blandt psykiatriske patienter pa Rigshospi-
talets Psykiatriske Afdeling O og Sct. Hans Ho-
spital afspejler den generelle hyppighed af dgds-
fald blandt psykiatriske patienter pa landets psy-
kiatriske sygehuse og afdelinger, henledte tilsy-
net sével Folketingets Sundhedsudvalgs som
sundhedsministerens opmerksomhed pa forhol-
det. Sundhedsministeren har i et svar til Folke-
tingets Sundhedsudvalg kommenteret forholdet
og i den forbindelse bl.a. udtalt:

»Der kan (....) sxttes spergsmalstegn ved,
hvorv1dt en maling af hyppigheden af dedsfald
kan qnvendes til at sige noget om f.eks. behand-
lingskvaliteten pa et psyklatrlsk sygehus eller en
psykiatrisk afdeling.

Der er ikke en entydig sammenhang mellem
fa dedsfald pa et psykiatrisk sygehus eller en
psykiatrisk afdeling og god kvalitet i behandlin-
gen. Fa dedsfald pa en psykiatrisk afdeling kan
f.eks. veere et tegn pa darlig behandlingskvalitet,
hvis patienterne fra afdelingen hyppigere begar
selvmord efter udskrivelse end pa andre tilsva-
rende psykiatriske afdelinger.

Jeg har noteret mig oplysningerne fra § 71-til-
synet vedrerende hyppigheden af dedsfald
blandt psykiatriske patienter pa ‘henholdsvis
Rigshospitalets psykiatriske afdeling O og Sct.
Hans Hospital, men finder pa baggrund af oven-
staende ikke anledmng til at foretage mig yderli-
gere.« .

3.10. Udslusnmgsttlbud

Tllstrzekkehgt mange og d1fferent1erede ud—
slusningstilbud i form af bl.a. midlertidige og
lengerevarende botilbud er i mange tilfeelde en
afgerende forudsatning for, at patienter efter ud-
skrivning fra psykiatrisk afdeling socialt og hel-
bredsmeessigt kommer videre pa en tilfredsStil-
lende made.

Det er derfor af stor betydning, at der er til-
strekkeligt mange og differentierede udslus-
ningstilbud, herunder ikke mindst midlertidige
og lengerevarende botilbud. Saledes er der da
ogsa i servicelovens kapitel 18 fastsat regler om
botilbud.

3.10.1. Overbelaegmng eller uhenszgtsmazsszg
tidlig udskrivning

P4 baggrund af sine besog pa psykiatriske af-
delinger udtalte tilsynet i et brev til socialmini-
steren bl.a.: '

»§ 71-tilsynet skal (....) henlede din opmaerk-
somhed p4, at tilsynet bl.a. p4 baggrund af sine
beseg pa psykiatriske afdelinger har faet det ind-
tryk, at der mange steder i landet ikke er tilstraek-
keligt mange og differentierede udslusningstil-
bud. Dette forhold stiller de psykiatriske afdelin-
ger over for valget mellem at beholde ferdigbe-
handlede patienter med overbelagning til felge
og at udskrive patienter pé et uhensigtsmeassigt
tidligt tidspunkt for at undga overbelaegning.

Ingen af disse valgmuligheder er tilfredsstil-
lende, idet overbelegning pa den ene side van-
skeligger den behandlingsmassige indsats og
eger risikoen for tvangsanvendelse, og uhen-
sigtsmessig tidlig udskrivning pad den anden



