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1995

§ 71-tilsynet kan tilslutte sig denne opfordring.

Efter drgftelserne om &rsberetningerne for
2000 fra de lokale psykiatriske patientklage-
nevn har § 71-tilsynet endvidere rettet henven-
delse til Storstrgms og Ringkjgbing statsamter,
eftersom patientradgivernes mgdedeltagelse i de
lokale psykiatriske patientklagenevn er sarlig
hgj sammenlignet med mgdedeltagelsen ved de
andre nzvn. De to statsamter har sendt en rede-
gorelse til tilsynet om, hvad de ggr for at sikre en
hgj m@dedeltagelse fra patientradgivernes side.
Redeggrelserne er vedlagt til orientering.

Under henvisning til ovenstidende opfordrer
tilsynet til en fortsat dialog pa tvaers af nevnene
om problemstillingen, og tilsynet vil i den for-
bindelse gerne underrettes om nye tiltag, der
iverksattes pi omradet.

§ 71-tilsynet understregede sidste ar over for
statsamterne og Kgbenhavns Overpraesidium, at
tilsynet bruger &rsberetningerne som et vigtigt
veerktgj i sit arbejde med at fgre tilsyn med be-
handlingen af administrativt frihedsbergvede p
det psykiatriske omrade.

§ 71-tilsynet har derfor fundet det meget brug-
bart og relevant for tilsynet, nér den enkelte ars-
beretning ud over minimumsoplysningerne ogsa
har indeholdt oplysninger om, hvilke initiativer
der er taget for at sikre en hgjere mgdedeltagelse
fra patientridgivernes side, antallet af klager til
det lokale psykiatriske patientklagensevn set i
forhold til antal tvangsindgreb pa amtets psykia-
triske afdelinger, antallet af sager ved navnet i
forhold til de foregdende &r og begrundelsen for,
hvorfor det enkelte psykiatriske patientklage-
nevn ikke har kunnet godkende en beslutning
om tvangsindgreb.

§ 71-tilsynet skal afslutningsvis bemerke, at
tilsynets henvendelse til Arhus Amt og Hoved-
stadens Sygehusfellesskab pa baggrund af kon-
krete sager samt tilsynets henvendelser til so-
cialministeren og sundhedsministeren kan give
anledning til, at tilsynet vil have yderligere be-
merkninger til arsberetningerne.«

4.1 Opfolgning pa drsberetninger fra de lokale
psykiatriske patientklagencevn for 1999

1 sit brev af 25. august 2000 oplyste Forenin-
gen af Statsamtmand, at problemstillingen om-
kring patientrddgiverens deltagelse i de lokale
psykiatriske patientklagen®vns mgder ville bli-
ve sat p& dagsordenen for foreningens mgde den

26. september 2000. Foreningen oplyste endvi-
dere, at »som gnsket af tilsynet, vil foreningen
snarest efter mgdet ... orientere om nsvnsfor-
maendenes drgftelser af det rejste problem, jf.
tilsynets beretning fra folketingséret 1999-2000,
afsnit 4.

Foreningen af statsamtmeend har i sit brev af
10. oktober 2000 til tilsynet understreget, at
»Der var enighed om, at det er en vasentlig del
af retssikkerheden for patienten, at patientradgi-
veren er til stede ved klagens behandling i pa-
tientklagenzvnet for at kunne stgtte patienten og
bistd med at foreleegge klagen for navnet. Det
ma4 derfor ogsa kun vere undtagelsen, at patient-
radgiveren ikke deltager i mgdet, og det er stats-
amtmandens opgave at indskerpe denne forplig-
telse over for patientrddgiverne.

Det er en faelles opfattelse hos statsamtmeen-
dene, at patientrddgiverne generelt varetager de-
res opgave med stor pligtfglelse og samvittig-
hedsfuldhed.

Hovedarsagen til et eventuelt manglende
fremmgde er, at nogle patientridgiverne kan
have svert ved at friggre sig fra deres arbejde,
nér der afholdes mgde i navnet. Problemerne
med at kunne st til ridighed afspejles ogsé i, at
der er meget fa ansggere til patientradgiverhver-
vet fra ansatte i det private erhvervsliv, hvorfor
patientrddgiverne saledes fortrinsvis rekrutteres
blandt offentligt ansatte og pensionister.

Problemerne skal yderligere ses i sammen-
heng med, at de psykiatriske patientklagenzvn
ved mgdetilretteleggelsen i hgj grad er under-
lagt den enkelte psykiatriske afdelings rutiner og
gnsker med hensyn til mgdetidspunkt, hvilket
betyder, at mgder ofte foregir midt pd dagen og
ikke pé ydertidspunkter enten om morgenen el-
ler eftermiddagen.

Hertil kommer, at det i de stgrre naevn, hvor
det ugentlige mgde pa ofte over flere timer er
fordelt pa flere (3-5) hospitalsafdelinger, ikke er
muligt pa forhénd at planlegge et fast mgdetids-
punkt pa det enkelte hospital. Dette betyder, at
patientrddgiveren ligesom navnets medlemmer
med fa dages varsel mé indrette sig efter mgde-
dagsordenen. Dette forhold ggr sig galdende,
uanset hvilken type sager, det drejer sig om.

Selvom statsamtet i forbindelse med anszttel-
sen af patientradgivere ggr opmeerksom pé disse
forhold og understreger vigtigheden af, at pa-
tientradgiveren altid deltager i n®vnets mgder,



