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Beretn. om tilsynets virksomhed

anbragt uden for hjemmet.« Det fremgar endvi-
dere, at »f.eks. har vi med anbringelsesreformen,
som blev vedtaget i december, sikret, at der stil-
les storre krav til kommunens sagsbehandling og
oplysning af sagen, at barnet inddrages mere, at
barnet kan klage over bade anbringelsestypen og
anbringelsesstedet — helt ned til bern pa 12 ar,
hvor greensen tidligere var 15 ar — at barnet eller
den unge far ret til at udtale sig til bern og unge-
udvalget, inden der treeffes afgorelse, og at der
gives bedre mulighed for gratis advokatbi-
stand.«

Socialministerens talepapir kan ses pa alm. del
— svar pé spm. 8 (2. samling).

3.3 Politiets medvirken Ved gennemforelsen
af en tvangsfjernelse af bern

Tilsynet har stillet folgende spﬁrgsmal til ju-
stitsministeren:

»Ministeren bedes redegere for reglerne for
politiets medvirken ved gennemforelsen af en
tvangsfiernelse af bern fra hjemmet, herunder
om der er regler for at pohtlet skal optraede i ci-
vilt.«

Justitsministeren har svaret folgende: »Det
folger af lov om social service § 48, stk. 1, at
kommunerne fuldbyrder afgerelser om tvangs-
fjernelse af bern. Efter vejledning nr. 4 af 16. ja-
nuar 2002 om setlig stette til barn og unge, der
er udstedt i medfer af loven, kan kommunerne
anmode politiet om bistand hertil. Det fremgér af
vejledningen, at gennemfarelse af tvangsmassi-
ge foranstaltnmger herunder tvangsfjernelse,
skal ske p& en made, der belaster barnet eller den
unge mindst muligt, og at der skal udvises s me-
get hensynsfuldhed og ské&nsomhed som muligt
i det enkelte tilfzelde. I tilfelde, hvor der er be-
hov for at bede om politiets bistand, kan kom-
munerne efter vejledningen anmode om, at poli-
tiet ikke optreeder i uniform eller anvender uni-
formerede tjenestekeretajer, hvis dette ud fra en
konkret vurdering m4 anses at vzre en fordel.«

Svaret kan ses pa alm. del —svar pd spm. 11 (2.
samling).

4. Hering om brug af tvangsfiksering pa
psykiatriske afdelinger

Baggrund

T1lsynet har i de seneste par ar haft sager, der
drejede sig om enkelte patienter, der har veret

tvangsfikseret i leengere perioder. Tilsynet be-
sluttede pa baggrund af disse sager og kritikken

-fra Buroparidets menneskerettighedskommis-

saer i rapporten om Danmark af 8. juli 2004 af
brugen af lengerevarende tvangsfikseringer at
holde en hering om emnet.

Tilsynet holdt den 27. oktober 2004 heringen
om brug af tvangsfiksering pa psykiatriske afde-
linger.

Malet med hgringen var at se pa nogle af de
problemstillinger, der kan vare i forbindelse
med brugen af tvangsfiksering pa psykiatriske
afdelinger, iseer brugen af leengevarende tvangs-
fikseringer, £ bud pd mulige alternativer og fa
indsigt i erfaringer fra udlandet.

Til at belyse disse emner havde tilsynet bl.a.
inviteret Europaridets menneskeretskommis-
sar, patientridgiver Henry Serensen, Finn Graa
Jacobsen fra SIND og psykiatrioverleege Kristen
Kistrup fra H:S.

Konklusionen pd heringen blev bl.a., at tilsy-
net pd baggrund af heringen ville fortsatte de
politiske dreftelser.

Referatet kan ses pd alm. del — bilag 46 (1.

samling). -

5. Opfelgning pa arsberetninger fra de lokale
psykiatriske patientklagensevn for 2004

Det folger af lov om frihedsbergvelse og an-
den tvang i psykiatrien § 39, stk. 1, at de lokale
psykiatriske patientklagenevn hvert &r skal of-
fentliggere en beretning om deres virksomhed.
Det folger samtidig af forarbejderne til den sene-
ste sendring af loven, at det forudsattes, at bl.a.
§ 71-tilsynet bliver gjort bekendt med arsberet-
ningerne.

Tilsynet har igen i &r dreftet &rsberetningerne.
Det har givet anledning til, at tilsynet har bedt
Nordjyllands, Frederiksborg og Ringkjebing
Statsamter om en nermere redegerelse for den
relativt lave fremmedeprocent for patientradgi-
verne i klagesagerne for navnene. Statsamterne
har over for tilsynet redegjort for forskellige ini-
tiativer, der skal @ge mulighederne for patient-
radgivernes deltagelse i patientklagenzvnsmg-
derne. Nordjyllands Statsamt vil f.eks. se pd
nevnets medetidspunkter, og Frederiksborg
Statsamt vil holde et mgde med patientraddgiver-
ne der for at drefte problemstillingen.



