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KLs bemarkninger til lovforslag om etablering af socialpsykiatri-
ske afdelinger

KL har den 21 december 2018 modiaget udkast til lovforslag om lov om
elablering af socialpsykiatriske afdelinger. Sundhedsministeriet udbeder
sig KL's bemaerkninger senest den 26. januar 2017.

KL konsiaterer at lovforslaget pa en raekke omrader imgdekommer nogle
af de synspunkler, som KL tidligere har fremfori. Der udestar dog forsat
en raekke punkter, jf. nedenfor, som er af afgerende betydning for KL.

Heit generelt finder KL det vigtigt at understrege, at det har veret en for-
udsaetning for draftelserne om de nye tilbud, og for den ekonomi der er
lagt op til, at de nye tilbud erstatier eksisterende kommunale tilbud, og at
de saledes ikke bruges som erstatning for egentlige behandlingstilbud i
den regionale psyklatri, herunder psykiatriske sengepladser.

Loviorslaget lzzgger op til, at der ikke skal vaere en fast tilknytning af
psykiatere / laager pa de socialpsykiatriske afdelinger, men indehol-
der en les formulering om, at der skal vzere et samarbejde meflem be-
handlingspsykiatrien, borgerens egen lzge sami mulighed for at kunne
tilkalde en lazge (psykiater eller egen lz2ge) ved akutte situationer. KL fin-
der det veesentligt at lovforslaget afspejler delaftalen om udmentning af
satspuljen for 2017-2020, hvoraf det fremgar, at der skal ske behandling
for psykiatrisk sygdom p2 de socialpsykiatriske afdelinger (bade lzegelig
og psykologfaglig) og der skal vaere tilknytning af sdvel lzzger som psyki-
atere. Det betyder, at det i lovmaterialet skal praeciseres, at der skal ske
en tilknytning af sdvel socialfaglige som psykiatriske og leegelige kompe-
tencer, og terapeutiske fagkompetencer il afdelingerne

Det er tvivisomt, om der overhovedet vil komme til at forega psykiatrisk-
behandling pa afdelingerne hvis lz2getilknytningen bliver s& sparsom og
sporadisk, som lovforslaget lzzgger op til. Dette er bekymrende set i lyset
af, at manglende psykiatrisk behandling er hovedérsagen til behovet for
opretielse af de nye afdelinger til den definerede malgruppe
Det er derudover bekymrende, hvis afdelingsledelsen (der typisk ikke er
leegefagligt personale) kan trzeffe beslutning om, at der kan ivarksaettes
tvangsforanstaltninger, som ikke er forankret i en lzegefaglig vurdering.
KL finder det bekymrende safremt afdelingsledelsen uddelegerer denne
kompetence til personale uden den rette l2gefaglige viden og uden le-
delses- eller stedfortreederkompetence. Endelig vil det ved en fast tilknyt-
ning af laager og ikke mindst psykiatere til afdelingerne vere tydeligt,
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hvad der adskiller de nye socialpsykiatriske afdelinger fra de eksiste-
rende kommunale socialpsykialriske botilbud.

Hertil kommer, at den rehabiliterende indsats kun er sparsomt beskrevet i
malerialet, hvorfor det fremstar uklart, hvad det faglige indhold af den re-
habiliterende indsats vil vaere. Beskrivelsen identificerer og anerkender
saledes ikke den socialfagltighed, der fordres i et specialiseret socialpsy-
kiatrisk tilbud, ligesom der er et fravaer af regional behandlingsindsats,
nér der ses bort fra medicinsk behandling jf. fravaeret af psykiater.

Det fremgar af § 42 stk. 2., at Sundheds- og Aldreministeren efter af-
tale med Socialminisleran kan indgé narmere aftale om finansiering, tak-
ster, fordeling af pladser, kvalitet, organisering, skaarmningspulje, kompe-
tencesammensastning. KL vurderer generelt, at det vil vaere nadvendigt
at der sker prazciseringer i savel lovmaterialet som i supplerende be-
kendtgarelser og/elier vejledninger.

Lovforslaget laagger op til, at sekretariatsbetjeningen af visitationsud-
valget skal laegges i regionalt regl, neermere bestemt under de fem regi-
onsrad. KL er ikke enig i denne anbefaling.

| og med, at det er kommunerne, der har visitationskompetencen er det
KL's opfattelse, at sekrelariatet skal ligge i kommunalt eller statsligt regi.
KL vil foresla, at sekretariatsfunktionen placeres | regi af KKR, evt. med
en inddragelse af eksterne eksperter, evl. VISO eksperter.

Ifelge lovforslagel skal der ligge en indstilling fra visitationsforum in-
denfor en uge jf. § 42b, stk. 4., dog med mulig for at hastebehandle sa-
ger indenfor 5 dage.

Del er afgerende, at den vejledende indstilling kan udfzerdiges pa et til-
straekkeligt feelles grundlag. Der bor derfor som minimum afsaettes 14 ar-
bejdsdage til at det vejledende visitationsforum kan trazsde sammen og
udfzerdige den vejledende indstilling. For at sikre hurtig handling | saerlige
situationer bor der skabes mulighed for besiutning om forelabig afge-
relse, som der er praksis for i fx barn- og ungeudvalgene

Det fremgér endvidere af § 42 b, stk. 3, at sdvel kommunalbestyrelsen i
pageldende patients kommune som den psykiatriske afdeling, som pali-
enten skal udskrives fra, kan anmode visitationsforummet om at udfzerdige
en vejledende indstilling til kommunalbestyrelsen. KL skal imidlertid kraftigt
papege, at de socialpsykiatriske afdelinger ikke skal fungere som aflast-
ning for de avrige psykiatriske afdelinger. Det er KLs klare opfattelse, at
alene kommunalbestyrelsen skal kunne igangsaette en proces, hvorefter
der udarbejdes en vejledende indstilling om visitation til de socialpsykiatri-
ske afdelinger..

Lovmaterialet ber saledes andres, sa det fremgar, at alene en kommu-
nalbestyrelse kan indstille til, at der udfaardiges en vejledende indstilling
om visitation til de socialpsykiatriske afdelinger. Safremt en psykiatrisk

afdeling vurderer det hensigtsmzessigt for en indlagt borger at blive ind-
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skrevet pa en socialpsykialrisk afdeling, ber regionen forpligtes til at un-
derrette borgerens handlekommune derom, hvorefter handlekommunen
kan indstille, at visitationsforum udarbejder en vejledende indstilling.

Lovforslaget laegger op til, at der alene skal ske en monitorering af
brugen af tvang. KL er af den opfattelse, at dette ikke er tilstrakkeligt.
For at sikre, at det er den rette malgruppe, der visiteres til disse speciali-
serede afdelinger og for at modvirke, at behandlingspsykiatrien overflyt-
ter borgere fra behandlingsafdelingerne til de nye tilbud, ber det indfejes i
lovmaterialet, at der arligt skal ske en opfalgning pa de indskrevne bor-
gere med henblik pa et samlet overblik over, hvor de kommer fra, deres
progression samt udviklingen i udskrivninger og antal pladser i de psykia-
trisk afdelinger. Det er helt afgarende, al der findes veje til at monitorere,
at det er de rette borgere, der indskrives, og at de nye afdelinger ikke
modsvares af nedlaeggelse af sengepladser pa de eksisterende psykiatri-
ske afdelinger.

Lovforslaget indeholder meget lidt beskrivelse af de skonomiske for-
hold, herunder den naarmere udformning af finansieringsmodellen. Det er
afgarende for KL, at forslaget suppleres af en skonomisk model, der sik-
rer incitamenter til effektiv drift samt modvirker en eventuel opgaveglid-
ning. Samtidig er det afgerende, at kommunerne sikres en vis budgetsik-
kerhed, og at de ikke kan blive udsat for merudgifter fx som felge af sget
aktivitet, uden at det har veeret kendt pa forhand, og kommunerne der-
med har haft mulighed for at forholde sig hertil. Derudover er det afge-
rende, at kommunernes sikres imod dobbeltudgifter til borgeren i de til-
feelde, hvor borgeren i forvejen har en plads i et socialt tilbud.

Udover ovennavnte centrale og afgerende punkter har KL falgende be-
maerkninger il lovforslaget:

Visitation

* | lovteksten er anfert syv visitationskriterier, som skal laagges til
grund for ind- og udskrivning. Pa trods af dette er det KL's opfal-
telse, at der er behov for en uddybning og preecisering af proces-
sen i forbindelse med ind- og udskrivningen samt en uddybende
vejledning til fortolkningen af de syv visitationskriterier. Derfor fo-
reslar sekretariatet, at det indiajes i lovbemaarkningerne, at der
skal udarbejdes en vejledning. Vejledningen bar ud over de
gzengse rammer ogsa forholde sig til eventuel stemmelighed i sa-
ger, hvor Kriminalforsorgen ikke skal involveres. Ligeledes ber
vejledningen forholde sig til eventuel uenighed i spargsmalet om
hvorvidt borgeren bedst placeres i den regionale psykiatri, jf. § 42
c, stk. 3. Det ber derudover sikres, at der er tilstraekkelig forskel
mellem visitationskritrerierne til de kommende socialpsykiatriske
afdelinger og de lukkede psykiatriske afdelinger. Dette for at
undga, at borgere, der reelt skulle tvangsindlazgges pa en psykia-
trisk afdeling ikke bliver indskrevet i de nye socialpsykiatriske af-
delinger. Samtidig ber vejledningen sikre tilstrazkkelig vurderings-
grundlag til, at borgere, der rettelig ber indlzzgges pa psykiatrisk
afdeling, ikke fejlagtigt visiteres til socialpsykiatriske afdelinger,
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Dimensionering af pladser

Tilsyn
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| lovieksten laagges der op lil, at det bliver socialtilsynene, der
skal fare det driftsorienterede tilsyn, mens styrelsen for patient-
sikkerhed far ansvaret for tilsynet med det sundhedsfaglige ar-
bejde pa afdelingerne. Det kan give god mening ift., at det vil give
kommunerne adgang til viden om, hvad der reelt foregar pa afde-
lingerne, men vil dog forudszette et kompetenceleft og tiffersel af
midler i socialtilsynene, da det er en ny opgave for tilsynene.

Uklare rammer for koordination mellem myndigheder

Lovforsiaget leegger i stort omfang op til koordination mellem for-
skellige myndigheder, herunder kommunerne, det regionale psy-
kiatriske system og Kriminalforsorgen. Det geelder bade i forhold
tit udarbejdelsen af indstillingen i visitationsforummet, i opfelgnin-
gen og i udarbejdelsen af en samlet plan. Rammerne for dette
feelles arbejde er imidlertid meget ukiare. Jf. ovenfor er det fx
uklart, hvilket falles grundlag, der skal vaere udgangspunkt for vi-
sitationsforummets udarbejdelse af en faelles indstilling. Ligeledes
er det uklart, hvordan kommunen skal sikre faelles koordinering af
én samlet plan for borgeren. Hvilke befajelser har de ansvarlige
til at sikre, at alle parter deltager i tilstraekkeligt omfang?

Klageadgang

| Lovforslaget leegger op til, at kiageadgangen over fx brugen af
tvang reltes til det psykiatriske patientklagenzevn. Hvorimod det
fremgar af §41. stk. 7, at klager over afslag pa indskrivning samt
afgerelse om udslusning kan indbringes for Ankestyrelsen. KL er
af den opfattelse, at en todeling af klageproceduren vil gore kla-
geadgangen unadvendig kompliceret for en gruppe af borgere,
der i forvejen har vanskeligl ved at finde vej igennem det offent-
lige system. KL skal derfor anbefale, at klage skal ske til patient-
klagenasvnet,

Borgers behov for indlaaggelse pa psykiatrisk afdeling

Det fremgar af § 42 ¢, stk. 3, at et ophold pa de nye afdelinger
ikke kan erstatte et ophold pa psykiatrisk afdeling, som patienten
vurderes at have behov for. Det fremgar imidlertid ikke, hvem der
har det afgerende ord i forhold til den vurdering. Det vil der givet-
vis vaere flere holdninger til, og det bar derfor praeciseres, pa hvil-
ket grundlag denne vurdering skal ske.



Borgerens egenbetaling:
» Det er meget uklart, hvad der sigtes mod i forhold til reglerne om
borgerens egenbetaling, som lovforslaget omtaler som husleje.
KL opfordrer til @get klarhed om reglerne, samt at loviorslaget an-
vender terminologien fra den sociale lovgivning, som man i dette
tilfazlde forseger at supplere.

KL tager forbehold for de ekonomiske konsekvenser af lovforstaget.

Med venlig hilsen

inavwa
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Svar pd hering vedr. lovforslag om specialiserede socialpsykiatriske af-
delinger

Danske Regioner har den 21. december 2016 modtaget Sundheds- og &l-
dreministeriets hering over lovforslag om specialiserede socialpsykiatriske
afdelinger og afgiver hermed horingssvar. Der tages forbehold for politisk
behandling af horingssvaret.

Efter en rkke drab, vold og trusler om vold pa landets socialpsykiatriske
bosteder efterlyste Danske Regioner i fordret 2016 nogle mere robuste ram-
mer for rehabilitering og recovery af de mest udsatte borgere med sveere
psykiske lidelser, udadreagerende adfzrd og ofte betydelige misbrugspro-
blemer. Med delaftalen til satspuljen fra oktober 2016 om bl.a. etablering af
specialiserede socialpsykiatriske afdelinger og nerverende lovforslag tages
et afgorende skridt hertil. Det vil Danske Regioner gerne kvittere for.

Danske Regioner har folgende bemarkninger til lovforslaget:

Befajelser

Danske Regioner tager til efterretning, at de specialiserede socialpsykiatri-
ske afdelinger etableres med hjemmel i Psykiatriloven frem for Servicelo-
ven.

Danske Regioner er enig i, at kun befajelser eksplicit nevnt i lovforslaget
md bringes i anvendelse. Det er afgarende for bide patienternes og persona-
lets retssikkerhed. Vi opfordrer desuden til, at psykiatrilovens regler om ef-
tersamtaler som opfelgning pa en tvangsanvendelse og tidsfrister for revur-
dering af, om en ivarksat tvangsforanstaltning skal opretholdes eller op-

hare, indarbejdes i loven. SEIDIE LT s
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kiatriske afdelinger imidlertid ikke adgang til under nzrmere omstzndighe- T 35298100
der at fastholde beboere, f.eks. med henblik pa at adskilie og fore de impli- E ?:g‘?’gn?rg?egioner dk
cerede parter i en konflikt vak fra situationen. Bade i henhold til reglerne



om magtanvendelse i Serviceloven og Psykiatrilovens bestemmelser om Side
tvang er der i dag adgang hertil. For at kunne forebygge, nedtrappe og om

nedvendigt oplose konflikter, der kan udvikle sig voldeligt, er behov for til-

svarende befojelser pa de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger.

Regionerne arbejder malrettet pé at indfri malsetningerne om at halvere
brugen af baeltefikseringer og nedbringe evrig tvang i psykiatrien inden
2020 jf. partnerskabsaftalerne med Sundheds- og Aldreministeriet herom.
Der er ivaerksat en lang reekke initiativer til at nedbringe anvendelsen af
tvang, og man har pa de psykiatriske afdelinger gjort sig mange gode erfa-
ringer. Disse erfaringer skal ogsd komme de nye specialiserede socialpsyki-
atriske afdelinger til gode, s& de nye befojelser anvendes mindst muligt.

Fokus pa udviklingen af socialpsykiatrien

Den aktuelle udvikling med voldsepisoder og tragiske drab har vist et be-
hov for at sikre en fortsat udvikling af socialpsykiatrien. Der er f.eks. behov
for at styrke botilbuddene sundhedsfagligt og intensivere misbrugsbehand-
lingen. Alternativt kan konsekvensen blive, at de 150 specialiserede social-
psykiatriske pladser, som etableres med lovforslaget, ikke rekker.

Danske Regioner noterer, at Ombudsmanden vil satte fokus pa omradet i
2017.

Visitationsforum

Ensartet visitation af hoj faglig kvalitet er vigtigt for at kunne yde en speci-
aliseret rehabiliterings- og behandlingsindsats. Danske Regioner tilslutter
sig derfor, at lovforslaget forankrer ansvaret for at drive og sekretariatsbe-
tjene visitationsforummet i regionen. Tilsvarende vil en placering af visita-
tionsforum i regionerne smidiggere en effektiv kapacitetsudnyttelse pa
tvars af regionerne, siledes at tomme pladser undgés. Dette praktiseres al-
lerede med gode erfaringer pa de sikrede institutioner for born og unge,
som regionerne driver.

En forankring i regioneme indebzrer desuden, at visitationsforum kan be-
mandes med faste og gennemgéende personer (bortset fra representanten
fra handlekommunen), hvilket giver bedre mulighed for med afs®t i faglig
tyngde at skabe sammenhang, ensartethed og kontinuitet i visitationsprak-
sis samt opbygge og fastholde viden pa omradet.

Fysiske rammer

Skal de nye specialiserede socialpsykiatriske afdelinger leve op til formalet
om en mere malrettet indsats med fokus pa voldsforebyggelse og mindre
tvang/ magtanvendelse krever det, at de fysiske rammer understatter dette.
Det viser al erfaring.

I lovforslaget forudsettes det, at de specialiserede socialpsykiatriske afde-
linger kan etableres i eksisterende byggeri. Danske Regioner er enig i, at
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det er nedvendigt, for at kunne etablere de specialiserede socialpsykiatriske Side 3
afdelinger burtigt og blive klar til drift i 2018.

Det betyder omvendt, at renoverings- og ombygningsbehovet i de relevante
bygninger er stort. De konkrete lokaliteter, der ligger i nzrhed af psyki-
atrien, og som er i spil ude i regioneme, bestar primart af &ldre somatiske
sygehusbygninger. Det indebarer, at der er behov for bygningsmassige til-
pasninger i form af flugtveje, etablering af bad/ toiletforhold, tilpasning af
gang- og fzllesarealer, etablering af udearealer og faciliteter til aktivitets-
og beskaftigelsestiltag. De afsatte anleegsmidler i 2017 er utilstrekkelige
hertil, ligesom der kan vare behov for nybyggeri. Spergsmalet om heraf af-
ledte kapitaludgifter er ikke berert, hverken i lovudkastet eller den bagved-
liggende politiske aftale.

Tekniske bemeerkninger

Som del af nzrverende heringssvar vedlegges et haringsnotat, som inde-
holder mere tekstnere og tekniske bemarkninger til lovforslaget.

For sé vidt angdr lovforslagets ekonomiske konsekvenser forudsettes regio-
nerne kompenseret efter gezldende DUT-regler.

Venlig hdl
Bgnt Hmscn %%






NOTAT

Heringsnotat vedr. lovforslag om specialiserede socialpsykiatriske af-
delinger

Indevaerende notat supplerer Danske Regioners heringsbrev og indeholder
en rezkke konkrete og tekniske bemarkninger til lovforslag om specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger.

1. Etablering

Danske Regioner forudsatter, at der som minimum fastlegges 150 pladser i
regi af rammeaftalerne og patenker at fordele pladserne efter bloktilskuds-
noglen.

Det anbefales, at erstatte termen ’afdelingsledelsen’ med f.eks. ’ledelsen af
afdelingen’. Det skyldes af en ’afdelingsledelse’ i hospitalsvasenet referer
til en helt bestemt ledelseskonstruktion og faglig sammensatning, som ikke
er piteenkt i de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger.

2. Almindelige bestemmelser

Kriteriet i § 42 a stk. 1 nr. 3 "nedsat psykisk funktionsevne og/eller svere
sociale problemer” ma vurderes at skulle indeholde misbrugsproblematikker.
Det anbefales, at der direkte af visitationskriterierne fremgar, at misbrug er
et vasentligt og hyppigt forekommende kriterium for malgruppen.

Det fremgar af udkastets § 42 a, stk. 3, at der pa hver specialiseret socialpsy-
kiatrisk afdeling skal vere en afdelingsledelse, som inden for rammerne af
lovgivningen og regionsridenes beslutninger har ansvaret for afdelingens
drift, kvalitet og organisering. Det er uklart, om begrebet "afdelingsledelse”
dxzkker over, at der er krav om en flerhovedet ledelse, da der andet steds i
udkastets bemarkninger alene skrives "afdelingslederen”.

Af udkastets § 42 a, stk. 3, 3. pkt. fremgar, at afdelingsledelsen kan overlade
beslutninger efter §§ 42 f—42 j til personalet pa afdelingen. Danske Regioner

DANSKE
REGIONER
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finder dette forslag hensigtsmassigt og bifalder, at delegationsmuligheden
beskrives direkte i lovteksten.

3. Visitation- og visitationsforum

Regional forankring af visitationsforum

Ensartet visitation af haj faglig kvalitet er vigtigt for at kunne yde en specia-
liseret rehabiliterings- og behandlingsindsats. Danske Regioner tilslutter sig
derfor, at lovforslaget forankrer ansvaret for at drive og sekretariatsbetjene
visitationsforummet i regionen. Med ansvaret for den daglige drift har regi-
onerne gode forudsatninger for at foretage en faglig korrekt visitations-vur-
dering, som grundlag for visitationsbeslutningen. Tilsvarende vil en place-
ring af visitationsforum i regionerne smidiggore en effektiv kapacitetsudnyt-
telse pa tvaers af regionerne, saledes at tomme pladser undgas. En sddan ord-
ning praktiseres med gode erfaringer pa de sikrede institutioner for barn og
unge, som regionerne driver.

En forankring i regionerne indebarer desuden, at visitationsforum kan be-
mandes med faste og gennemgaende personer (bortset fra repreesentanten fra
handlekommunen), hvilket giver bedre mulighed for vidensopsamling, ens-
artethed og kontinuitet i visitationspraksis.

Visitationsperioden

Det fremgar af bemarkningerne til § 42 b, stk. 6., at visitationsforummet
snarest muligt og inden for en uge skal udfzrdige en vejledende indstilling
om visitation til en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling. 1 hastende til-
faelde skal indstillingen udferdiges inden for 5 dage.

Der ertale om en meget kort visitationsperiode, hvilket kan give udfordringer
i praksis. Udfordringerne kan opsté i forhold til selve sagsbehandlingen, hvor
der muligvis skal rekvireres yderligere materiaie flere steder fra, og hvor pa-
tienten og eventuel veerge eller anden relevant person i patientens netvark sa
vidt mulig skal inddrages, inden indstillingen skal droftes pd mede. Tidsfri-
sten bor pd den baggrund forlenges.

Det fremgir af udkastets § 42 b, stk. 6, at der ved hastende indstillinger fra
visitationsforummet, der skal udferdiges inden for 5 dage, kan udpeges en
stedfortreder med tilsvarende kompetencer. Tilsvarende ber gelde for ordi-
naere indstillinger efter § 42 b, stk. 4, hvor indstillingen skal udferdiges inden
for en uge.
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For at sikre sammenhang i sagsbehandlingen pa tvaers af visitationsforum og
kommunalbestyrelse ber der ogsa fastszttes tidsfrister for, hvornar en kom-
munalbestyrelsessenest skal have truffet beslutning pa baggrund af indstil-
ling fra visitationsudvalget. Tidsfristerne ber gelde bade i forhold ind- og
udvisitering samt i forbindelse med revurderinger.

Visitationsforummets manglende kompetence til afgerelse om visitation
Det fremgar af § 42b, at visitationsforummet skal udarbejde en indstilling om

visitation til den socialpsykiatriske afdeling, hvorefter kommunalbestyrelsen
treeffer afgorelse om, hvorvidt den pdgzldende patient skal visiteres til afde-
lingen. Visitationsforummets indstillinger er sdledes kun vejledende, jf. §
42b, stk. 1. Vi vil derfor gerne henlede opmerksomheden pa, at kommunal-
bestyrelsen, i realiteten, kan tilsides®tte visitationsforummets vurdering til
fordel for en gkonomisk betragtning — eller helt undlade at tage stilling. De
faglige vurderinger fra hhv, speciallege i psykiatri og socialfaglig konsulent
ber tillegges afgerende betydning, saledes forstiet, at en visitation til en so-
cialpsykiatrisk afdeling kraver tilslutning fra fagpersonerne i visitationsfo-
rummet pa baggrund af disses vurdering af de faglige kriterier. Tilsidesztter
kommunalbestyrelsen en indstilling fra visitationsforummet, ber der som mi-
nimum stilles krav om begrundelse samt beslutning om alternativt tilbud til
borgeren.

4. Visitationskriterier og ophold uden samtykke

Farlighedskriteriet
Lovforslagets § 42c, stk. 1, anferer en rekke kriterier for visitation til de

socialpsykiatriske afdelinger, og bestemmelsens litra 1) n2vner bl.a., at pa-
tienten skal veere ".... til nerliggende og vaesentlig fare ....". Lovforslaget har
de samme kriterier for anvendelse af tvang (tilbageforsel og fastholdelse),
som for visitation, jf. §§ 42 f, stk. 2 og 42 g, stk. 2.

1 den nuvaerende psykiatrilovs forstand betyder begrebet "nzrliggende”, at
patienten helt aktuelt - @jeblikkelig/inden for de naste 5-30 min. - opfattes
som farlig. De fleste patienter inden for malgruppen til de nye afdelinger,
selv de kronisk syge, vil derimod sjaldent vare konstant farlige - og dem,
der métte vere det, ma antages ofte at fa et farlighedsdekret og dermed vare
inden for det retspsykiatriske regi.

Det foresids derfor, at der i lovgivningen sondres mellem kriterierne. Et visi-
tationskriterium for farlighed kunne sdledes lyde pa risiko for en tilstedevee-
rende og begrundet antagelse om at patienten kan vare/blive farlig i den vi-
siterede periode,
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Enslydende kriterier for indskrivning og tilbageholdelse
Ovennazvnte sondring vil ligeledes lese det indbyggede paradoks, at visitati-

onskriterierne er de samme kriterier, som kriterier der ligger til grund for
ivaerksettelse af en tvangsforanstaltning.

1 den nuverende form - hvor kriterier for visitation og tvangsforanstaltninger
er enslydende - vil det i princippet vazre muligt at udeve tvangsforanstaltnin-
ger under hele opholdet, idet det er en forudsetning for patientens ophold i
den socialpsykiatriske afdeling, at kriterierne kontinuerligt er opfyldt, idet en
patient skal udvisiteres, nar kriterierne ikke laengere er opfyldt.

Borgere der ikke er kendt i behandlingspsykiatrien
Der gores endvidere opmaerksomhed pa, at malgruppen for de nye afdelinger

potentielt set ogsi kunne tenkes at indeholde borgere, som ikke er kendt i
behandlingspsykiatrien, og som uden diagnose eller behandling jaevnligt op-
holder sig pé forsorgshjem. Nogle af de foranledigende drab har veeret udfert
at borgere fra denne gruppe. Der ber derfor vurderes, om denne gruppe skal
medtankes i malgruppen.

Ophold uden samtykke
Det fremgér af forslaget, at en patient kun kan anbringes uden samtykke, sa-

fremt patienten har veeret tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt inden for de
seneste 6 maneder pa en psykiatrisk afdeling. Denne frist regnes fra tvangs-
indlzggelsesdatoen eller fra tvangstilbageholdelsesdatoen.

Kriteriet sigter mod at sikre, at kun personer, der aktuelt opfylder visitations-
kriterierne 1-6 kan anbringes uden samtykke. Dette hensyn synes formuftigt
og styrker borgerens retssikkerhed. Kriteriet ekskluderer imidlertid to grup-
per patienter, der tilherer malgruppen for de specialiserede socialpsykiatriske
afdelinger, og som vil kunne profitere af et sidant ophold:

Det drejer sig for det farste om patienter, som forud har haft en lengereva-
rende tvangsindleggelse pa en psykiatrisk afdeling, der overstiger 6 mane-
der. Det foreslds pi den baggrund, at 6 maneders fristen regnes fra udskriv-
ningsdatoen.

For det andet drejer det sig om patienter, der har haft ophold pa en psykiatrisk
afdeling som led i en foranstaltningsdom, jf. straffelovens §§ 68 og 69 eller
som led i varetegtssurrogat, jf. retsplejelovens § 765. Sadanne ophold anses
ikke for tvangsindleggelse i psykiatrilovens forstand.
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Det er Danske Regioners opfattelse, at de kommende specialiserede social-
psykiatriske afdelinger vil vare relevante for patienter med retslige foran-
staltninger efter straffelovens § 68 eller § 69 eller som led i varetegtssurro-
gat, jf. retsplejelovens § 765. Mange af disse patienter udsluses i dag til al-
mindelige botilbud. De szrlige befajelser i lovforslaget er velegnede til at
fastholde netop denne gruppe patienter i et rehabiliterende udslusningsfor-
lob.

Det foreslas derfor, at indlzggelse i henhold til dom, jf. bkg. nr. 1414 af 10.
december 2010 om personer indlagt pd psykiatrisk afdeling i henhold til
strafferetlig afgorelse, indgar i visitationskriterierne.

Flytning af patienter mellem enheder pd samme afdeling og mellem afdelin-
ger

Af lovforslagets almindelige bemarkninger fremgdr, at de nye specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger ikke er at betragte som en afdeling pa et syge-
hus. Afdelingerne er heller ikke at betragte som socialpsykiatriske botilbud,
Danske Regioner onsker en stillingtagen til, hvordan dette stiller afdelings-
ledelsen pa det specialiserede socialpsykiatriske tilbud i forhold til at kunne
flytte patienten til anden enhed pi samme afdeling eller mellem afdelinger.
Med den maélgruppe, tilbuddet skal omfatte, er det afgerende, at en patient
kan flyttes, nar hensynet til sikkerheden pé afdelingen — f.eks. foranlediget
af konflikter mellem patienterne og hensynet til ensket om forebyggelse af
misbrug og kriminalitet - tilsiger det.

Det henstilles, at der etableres udtrykkelig hjemmel til, at ledelsen pa afde-
lingen kan beslutte, at en patient skal flyttes til en anden enhed pa afdelingen
eller en anden afdeling. Betingelserne for en flytning kan med fordel legge
sig op af de kriterier, som med den nye § 129 a foreslds indfoert i serviceloven
jf. forslag til lov om @ndring af lov om social service og lov om retssikkerhed
og administration pa det sociale omrade. Hjemlen kan evt. indeholde krav
om, at en flytning forudsztter en hering i visitationsforummet.

Opfelgning og opher af tvangsanvendelse
Det bemarkes desuden, at der i lovforslaget ikke er krav om eftersamtaler
som opfelgning pé en tvangsanvendelse.

Den gzldende psykiatrilov indeholder desuden en tidsfrist for revurdering
af, om en iverksat tvangsforanstaltning skal opretholdes eller ophere. Der er
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ikke angivet en tilsvarende tidsfrist for, hvornér en iverksat tvangsforanstalt-
ning i en socialpsykiatrisk afdeling skal revurderes om fortszttelse eller op-
havelse af foranstaltningen.

Disse forhold indebzrer en betenkelig udvikling for patienternes retssikker-
hed. Lovforslaget tager ikke i tilstrzkkeligt omfang hensyn til, at der vil op-
std situationer, hvor der skal tages indgribende beslutninger i pressede situa-
tioner. Eksempel: § 42a, stk.2: "nar forholdende tillader det, skal patienten
have en passende betznkningstid”. Dette er et element, der vil kunne klages
over. Der ber tages stilling til, hvordan en sa elastisk bestemmelse skal ad-
ministreres af personalet pad afdelingerne. Bestemmelser, som handler om
indgreb i borgernes bevegelsesfrihed, bor vaere klare og afgrensede, da der
er tale om indgreb i de grundlaggende frihedsrettigheder sikret ved grundlo-
ven.

5. Fastholdelse og foren

Fzerre magt- og tvangsbefojelser end pa sammenlignelige botilbud
Da malgruppen omfatter udadreagerende og voldelige beboere, vil der opstéa

situationer, hvor der er akut behov for at treeffe beslutning om at bruge fysisk
magt til at fastholde og eventuelt fore beboeren vk fra en konflikt/til et an-
det opholdsrum. Tilsvarende vurderes, at der for en lille gruppe beboeres
vedkommende kan opsta behov for fastholdelse i hygiejnesituationer.

Malgruppen taget i betragtning, vurderes det, at der ikke er tilstrzkkelige
tvangsbefajelser i det foresldede kapitel 12 a. Pa sdvel sociale bosteder som
pa psykiatriske afdelinger er der hjemmel til akut at fastholde en beboer/pa-
tient, hvis betingelserne herfor er opfyldte. Tilsvarende er der hjemmel til at
udove magt/tvang i hygiejnesituation, hvis betingelserne herfor er opfyldte.
Det anbefales, at tilsvarende befojelser hjemles i loven. Patienternes retssik-
kerhed skal her sikres gennem klageadgang.

Endelig bemarkes, at hjemlen til brug af fysisk magt i form af fastholdelse
og foren til andet opholdsrum ogsa nedvendiggeres af, at bestemmelserne
om nedverge og nedret typisk alene kan bruges ekstraordinzrt ved upareg-
nelige hendelser, og siledes ikke til imodegaelse af farer, der kan forudses.

6. Tilbageforelse med henblik pa tilbageholdelse

Iflg. § 42g, stk. 3, kan tilbageforsel af en patient kun ske op til én uge efter,
at patienten har forladt afdelingen. Dette svarer til psykiatrilovens nuvarende
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bestemmelser, men her beror vurderingen p4, at patientens tilstand kan &ndre
sig inden for de fastlagte 7 dage i forhold til hovedkriterierne for tilbagehol-
delse (patienten skal vare psykotisk eller i en tilstand der kan sidestilles her-
med).

| de socialpsykiatriske afdelinger er det ikke den akutte psykotiske tilstand,
der er kriteriet for tilbageholdelsen, men en mere habituel fare i form af mis-
brug eller farlig adfeerd og nedsat psykisk funktionsniveau. Der vurderes ikke
at vaere stor sandsynlighed for, at borgerens tilstand ®ndres markant inden
for 7 dage, ligesom behovet for rehabilitering vil vere uzndret. Det foreslas
derfor, at fristen pa 7 dage fjernes.

7. Samlet plan

Ad § 42 |. Bestemmelsen ligner servicelovens 141. Den overordnende plan,
der her er beskrevet, kan dog ikke erstatte et konkret grundlag for, hvad der
skal arbejdes med pa den socialpsykiatriske specialafdeling. Reglen bar der-
for suppleres med en bestemmelse om, hvad handlekommunen vurderer, at
den specialiserede socialpsykiatriske afdeling skal arbejde med under ind-
leggelsen (som det gor sig geeldende pa socialomradet).

8. Udslusning

Den foresldede formulering af § 42m indeholder en beskrivelse af patientens
udslusning fra den socialpsykiatriske afdeling, herunder nogle formils- og
hensynsbetragtninger for tilbud til patienten efter udslusningen fra afdelin-
gen. Patientgruppens sociale udfordringer taget i betragtning efterlyses en
konkret plan for det videre forlab.

9. Klageadgang og domstolspravelse

Samme klageinstans for tvangsanbringelser. afslag pad indskrivning og ud-

slusning
§ 42 n. Det fremgér af forslaget, at klager over tvangsanbringelser skal be-

handles af Det Psykiatriske Patientklagen®vn, og at klager over afslag pa
indskrivning og udslusning skal behandles af Ankestyrelsen. Umiddelbart
vurderes, at bortset fra det forholdsvis objektive kriterie om tvangsindlzg-
gelse eller tvangstilbageholdt pa psykiatriske afdelinger inden for de seneste
6 maneder forud for beslutningen, er vurderingerne, der skal foretages, ens i
de to situationer. Under hensyntagen hertil ber de to situationer have samme
klageinstans, nemlig Det Psykiatriske Patientklagenzvn, idet dette nzvn
med tilforslen af de socialfaglige kompetencer burde have de faglige forud-
sztninger for at kunne vurdere klagen.
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Klageadgang til regionsradet for sa vidt angdr klager over dbning og kontrol
af post. undersegelse af opholdsrum, ejendele og kropsvisitation

Det fremgér af forslaget, at klager over abning og kontrol af post, underse-
gelse af patientens opholdsrum, ejendele samt kropsvisitation ber kunne pa-
klages til kommunalbestyrelsen. Under hensyntagen til at dbning og kontrol
af post samt undersogelse af patientens opholdsrum, ejendele samt kropsvi-
sitation i mange tilfelde vil vere udlest af et behov for at sikre, at der ikke
medtages eller indsmugles genstande, der strider mod ordens- eller sikker-
hedshensyn (euforiserende stoffer, knive mv.), vil beslutningerne ofte have
til formal at regulere forholdene pi afdelingen, herunder sikre personalet
samt medpatienters sikkerhed. Under hensyntagen hertil bor de nevnte be-
slutninger paklages til den ansvarlige myndighed, dvs. regionsradet i stedet
for patientens handlekommune.

Det kan herudover, i praksis, blive en omstendelig affere at forskellige for-
hold skal indklages til forskellige myndigheder, idet det ofte kan vare de
samme forhold omkring patienten der begrunder eksempelvis en tilbagehol-
delse (§ 42 n, stk. 1) og beslutning om undersagelse af patientens opholdsrum
(§ 42 o, stk. 1). Her vil der veere risiko for, at den ene myndighed giver tilla-
delse til tilbageholdelsen, mens den anden myndighed ikke giver mulighed
undersogelse af patientens opholdsrum. Det kan blive vanskeligt at koordi-
nere driften og indsatserne — ogsa de tvangsmaessige, hvis der kan klages til
flere forskellige instanser, der kan have hver deres opfattelse af, hvad der er
forsvarlig og rigtig indsats.

10. Registrering og indberetning af tvang

§ 42 q. Registrering og synlighed omkring brugen af tvang og lovforslagets
befojelser skal sikre transparens og retssikkerhed. For at undgd dobbeltind-
beretninger anbefales det, at al registrering, afrapportering og formidling
samles i Sundhedsdatastyrelsen.

11. Okonomi mv.

Henset til malgruppens komplekse behov, herunder krav til sikkerhed og
handtering af malgruppens adferd generelt stilles der store krav til de rette
fysiske rammer. Relevante fysiske rammer skal vere til stede for at kunne
leve op til malsztningen om at yde en samlet behandlings- og rehabiliterende
indsats med mulighed for aktiviteter mv. — samtidig med fokus pd sikker-
hedsniveau. Erfaringen viser, at de fysiske rammer spiller en betydelig rolle
i forhold til at dempe aggressioner og forebygge konflikter. Tilsvarende er-
faringer og praksis kendes fra socialpsykiatriske byggerier.
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| den politiske delaftale blev det forudsat, at de specialiserede socialpsykia-
triske afdelinger kan etableres i eksisterende byggeri. Den efterfolgende gen-
nemgang af eksisterende byggeri i regionerne har vist, at det bliver meget
vanskeligt at finde lokaler, som blot tilnzrmelsesvis lever op til de relevante
pladsmassige og sikkerhedsmassige krav. Den aktuelle situation er, at afde-
lingerne etableres i hospitalsbyggeri med stort renovationsbehov, hvor der
som oftest ikke er toilet og bad pa varelserne, og hvor det er vanskeligt at
imedekomme behovet for udearealer, tilstrazkkeligt brede gangarealer, over-
skuelige faellesarealer og mulighed for visuel kontakt mellem personalet,
flugtveje mv.

Ved nybyggeri tages der hajde for, at de fysiske rammer skal medvirke til at
minimere risikoen for uenighed beboerne imellem samt at der er mulighed
for visuel kontakt mellem personale, ingen blinde vikler mv. Tidshorisonten
for etablering af de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger medferer, at
det er nedvendigt at finde eksisterende bygninger, men det kan kun vere en
midlertidig lesning, idet nybyggeri til formalet skennes nadvendigt

Etableringsomkostninger
Der er i lovforslaget ikke taget hajde for, at der vil vare driftsmassige etab-

leringsomkostninger allerede i 2017. Der vil i forbindelse med opstarten
f.eks. vaere behov for at ansette ledelse og personale i lebet af 2. halvar 2017
og sikre forberedelsestid for personalet. Der mangler en afklaring af mulig-
hederne for at afholde udgifter til opstart af de nye specialiserede socialpsy-
kiatriske afdelinger fer patienterne flytter ind fra 1. januar 2018.

Skarmning
§ 42 h. Det skal, jf. lovforslaget, vere lederen, der treffer beslutning om

personlig skaermning. Det ber fremga, hvordan og i hvilket omfang dette
udlaser tilforsel af ressourcer fra den s®rlige pulje.

Det foreslds, at puljen fordeles decentralt og med mindst mulig administra-
tion pa bdde kommunalt, regionalt og statsligt niveau. Dette kan bindes op
med et krav om dokumentation for forbrug m.v. Det ber desuden afklares,
hvad der sker, hvis puljen er opbrugt inden arets udgang.

Husleje mv.
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Beboerne skal betale for kost og logi. Det fremgar af bemaerkninger til § 42
k, stk. 1, at der fastszttes en basispris/takst for kost og logi i forbindelse med
patientens ophold pa den specialiserede socialpsykiatriske afdeling.

§ 42 k. Det anbefales &ndre denne bestemmelse siledes at den folger Be-
kendtgerelse 1387 af 12/12/2006 om betaling for botilbud m.v. I henhold til
denne bekendtgorelse friholdes beboeren for betaling af boligudgifter (men
ikke kost, vask og andre servicepakker) hvis pagzldende har fastholdt en
egen bolig under opholdet.

Det vil ligeledes veere hensigtsmaessigt, at fastszttelse af egenbetaling fol-
ger de nuverende regler i serviceloven, da de er kendte af bade det regio-
nale sociale omrade og af det kommunale sociale omrade.
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Landsforeningen af nuvaerende og tidligere psykiatribrugere

Att.;: Sundheds- og Zldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

25.01. 2017

Haring over udkast til lov om andring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien, lov om rettens
pleje, lov om socialtilsyn, lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade og lov
om regioner og om nedlaggelse af amtskommuner, Hovedstadens Udviklingsrad og Hovedsta-
dens Sygehusfzllesskab (oprettelse af specialiserede socialpsykiatriske afdelinger).

21. december 2016 modtog LAP fra Sundheds- og £ldreministeriet anmodning om bemaerkninger

til det nzvnte lovforslag. LAP — Landsforeningen Af nuvzerende og tidligere Psykiatribrugere takker
for muligheden for at afgive vores hgringssvar vedrgrende "Lovforslag om oprettelse af specialise-
rede socialpsykiatriske afdelinger”.

Som det forste vil LAP tilkendegive, at vi primaert ma anse dette lovforslag som vze-
rende totalt overflpdigt og et eksempel pa lovsjusk.

Af flere arsager:

1. Der findes allerede redskaber til at tage sig af den omhandlede gruppe, at kommunerne i
arevis ikke har lgftet den opgave og varetaget den forpligtigelse de patog sig ved starten af
kommunalreformen, er ikke borgerens fejl. Men det er borgerens tab.

2. Bade regionerne og kommunerne er presset ud i besparelser der efterlader patienter og
borgere med utilstrzkkelige behandlingsforlgb, begranset omsorg og mangel pa relevante
job, beskyttet beskaeftigelse, aktivitets- og samvaarstilbud, hvilket betyder at det er meget fa
borgere, som far et helhedsorienteret tilbud.

3. LAP vil gerne papege, at man siden 2005 pa ministerielt niveau faktisk har arbejdet pa at
borteliminere behov for brug af tvangselementer i savel regionale som sociale behandlings-
tiltag. Der er aktuelt ved at blive udarbejdet Nationale Retningslinjer til nedbringelse af vold
pa bosteder og forsorgshjem. Disse forelpbige retningslinjer samt tidligere undersggelser
peger entydigt pa at nedbringelse af anvendelsen af tvang mindsker voldsepisoderne.



4. Lovforslagets udformning tilsidesztter flere grundlaggende borgerrettigheder. F.eks. vil
den knudrede klagevej gore at den reelle retssikkerhed tilsideszettes. Der bgr veere opsaet-
tende virkning pa enhver behandlingsindsats, som ikke umiddelbart vil kunne sndres med
tilbagevirkende kraft. Vil man vaere parat til at give klageren en passende erstatning for tabt
arbejdsevne etc.? Hvordan vil man udregne erstatningen for en tvangsforanstaltning som
underkendes, men som har traumnatiserende virkning pa resten af borgerens liv. Der findes
bade dansk og international evidenshaseret forskning der paviser at tvangsanvendelse efter-
lader traumer, som er vanskelige at behandle. S3 som Igsningsmodel ma vi afvise tvangsan-
vendelse. Ydermere er det i modstrid med diverse af Danmark underskrevne og fulgte FN
konventioner. LAP skal patale at den problematiske (i lovforsiaget) holdning til retssikkerhed
for personer med handikap ifglge FN's handikapkonvention dbner en "Kattelem" vi kunne
frygte kunne blive en "ladeport”.

5. Lovforslaget giver mulighed for at udvide psykiatrilovens virkeomradet til nogle andre ram-
mer, hvor der ikke er laagefaglig bistand ved vurdering af tvangsindgreb. Det betyder i yder-
ste konsekvens, at medarhejder uden nogen faglig uddannelse vil kunne patvinge en borger
nogle tvangsindgreb.

Vi undrer os over at man tilsyneladende vil udvide tvangs anvendelsesbefgjelserne over for psyki-
atribrugere, via at dreje de patankte boformer ind under psykiatriloven. Dette virker som et skridt
baglaens, idet ministeriet siden 2005 har, via styrelsen, og i regi fra de tidligere amter og senere re-
gionerne arbejdet pa at eliminere tvangs anvendelse.

Ledende medarbejder p& omradet i har under vores forarbejde begrundet lovforsiagets gennemfg-
relse med: "den i forslaget omtalte gruppe har jo gaet for lud og koldt vand i arevis”. Spgrgsmalet
er om man med den forngdne lovgivning kan give dem den forngdne hjalp? — og hvorfor har den
gruppe sa gaet for "lud og koldt vand"?

Er det fordi kommunerne siden de overtog ansvaret med kommunalreformen 2007 har svigtet. Vi
har flere gange set at rapporter fra VISO tilsideszettes, Socialtilsyns henstillinger og pabud ikke fol-
ges, velfungerende boformer beskzeres i aktivitetstilbud og nednormeres med op til to tredjedele af
medarbejderstaben. Begrundet i effektivitetsforbedringer, men med beboerne som ofre,

Vi kan undre os over at man ikke i stedet finder muligheder for at palzegge kommunerne at bruge
de allerede eksisterende institutioner, som bade har kapacitet, viden og erfaring omkring den be-
rorte gruppe. Vi finder det uacceptabelt at der er borgeren der skal lide under kommunernes spare-
iver.

Vi oplever f.eks. at visiteret bostgtte ikke fungerer, aftaler ikke overholdes uden begrundelse eller
afbud til beboere. | den form for manglende varetagelse af beboernes behov findes grobund for at
nogle beboere udvikier udadreagerende adfaerd, - noget vi allerede papegede som evident viden i
psykologien i ferste hvidbog om nedbringelse af tvang - Gennembrudsprojekt 1.

Vi kan undre os over at de mange rapporter omkring problematikker pa bosteder ikke er indarbej-
det i lovforslaget, eller blot fornemmes last inden forslaget er fremsat. Pa nuvasrende tidspunkt
findes der faktisk adskillige rapporter, som direkte taler imod de i forslaget indarbejdet ideer.



LAP skal patale at lovforslagets sprogtone er dybt stigmatiserende for den omtatlte gruppe af bru-
gere.

Lovforslaget mangler i gvrigt at tage stilling til hvordan man i fremtiden vil sikre og vaerdsatte men-
neskers fremtidige resurser eller mangel pa samme. | forslaget er man tilbgjelig til, at sztte borger-
nes liv til nul og ikke give dem mulighed for at retablere et liv, man er mest tilbgjelig til blot at ville
styre deres liv. Og faktisk glemmer man, hvor dyrt det pa l=ngere sigt er at overtage styringen af et
menneskeliv. Nar et menneske mister indflydelsen pa eget liv, mister det ogsa selvrespekten og
selvopholdelsesdriften - og det er dyrt at skulle holde et menneske i live pa alle planer.

Den manglende fokus pa styrkelse af det enkelte menneskes liv, ser LAP som en gennemgaende og
graverende mangel ved lovforslaget.

LAP forlanger, at lovforslaget traekkes tilbage og midlerne anvendes til at indar-
bejde nyeste evidensbaserede viden pa omradet i de eksisterende botilbud.

Lap har fglgende bemaerkninger:

Da der er tale om en afdeling i regionsregi, skulle det gerne fremga om patienterne automatisk er
tvangstilbageholdt, og dermed fra starten er udsat for en tvangsforanstaltning, eller om det er mu-
ligt selv at bestemme hvornar man vil ga fra afsnittet: " Tilbageholdelse paragraf 42 f: Patienter,
som har ophold pa de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger, kan frit forlade afdelingen”. Frit
at kunne forlade en afdeling, indebzerer at der forefindes mindst en ikke aflast dgr at ga ud af, det
fremmer tilliden patienten og behandlerne imellem at begge parter er indforstiede med at patien-
ten har valgt at ggre brug af tilbuddet og ikke er tvunget til det. Vi finder det nedveerdigende at
skulle bede om lov til at forlade sin egen bolig.

Paragraf 42 f. Stk. 2 viser, at man forestiller sig at patienterne fremsztter et gnske om at forlade
afdelingen inden de gar derfra. Dette kan selvfplgelig vaere en del af behandlingen, men sa skal det
lige vurderes | henhold til visitationsforummets vejledende indstilling til kommunalbestyrelsen i pa-
tientens handlekommune. Vurderer kommunen at patienten opfylder samtlige visitationskriterier
paragraf 42 c. Stk. 1 punkt 1-7, kan udgang naegtes af det daglige personale.

Nu er det saddan at alle patienterne skal opfylde kriterierne pkt. 1-6 - ellers ma de ikke vaere pa afde-
lingen. | fglge sagens natur, vil der ogsa vaere mange der tillige har vaeret tvangsindlagt eller tvangs-
tilbageholdt indenfor 6 maneder fgr den oprindelige anbringelse pa den specialiserede socialpsykia-
triske afdeling.

Hvad er sa forskellen pa om patienten er pa afdeling af egen fri vilje - eller er tvunget til at vaere
der? Ifglge lovforslaget kan personalet tilbageholde en patient selvom denne er pa afdelingen af
egen fri vilje, da det ikke udtrykkeligt star at disse er undtaget.

Da den logiske konsekvens er tautologisk og derfor altid vil understgtte tvangstilbageholdelse, er
patienter pa en sadan udtaenkt afdeling i realiteten tvangsanbragt hele tiden.

LAP’ s betnkeligheder gar tillige ud pa, at dette lovforslag vil forringe forholdene for psykiatribru-
gere i forhold til hvad der er af tilbud i forvejen (hvis disse i stedet fik tildelt flere midler).



Lovforslaget indeholder selvmodsigelser og baerer przeg af forhastede beslutninger og formulerin-
ger foretaget uden erfaringsmaessig indsigt pa omradet og vil derfor vaere svaert at gennemfgre i
virkeligheden. En syndflod af lovforslags aendringer og rettelser ma ngdvendigvis fglge efter et sa
knudret lovforslag.

Med lovforslagets konsekvente tilbagevisning af patienternes rettigheder, der nu ikke lz2ngere skal
vaere rets beskyttet af loven om psykiatri og retspsykiatri, begrundet i de 6 - 7 visitationskriterier,
overtrades flere artikler i Den Europaiske Menneskerettigheds Kommission, FN Handicapkonven-
tion og Grundloven.

Den Europaiske Menneskerettighedskonvention:

http://menneskeret.dk/files/media/dokumenter/om os/om menneskerettigheder di-
verse/den europaeiske menneskerettighedskonvention.pdf

Artikel 5: Ret til frihed og sikkerhed 1. Enhver har ret til frihed og personlig sikkerhed. Ingen ma be-
roves friheden undtagen i fglgende tilfalde og i overensstemmelse med den ved lov foreskrevne
fremgangsmade:

c) lovlig anholdelse eller forvaring af en person med det formal at stille ham for den kompetente
retlige myndighed, nar der er begrundet mistanke om, at han har foretaget en retsstridig handling,
eller nar der er rimelig grund ti! at anse det for ngdvendigt for at hindre ham i at foretage en rets-
stridig handling eller i at flygte efter at have fuldbyrdet en sadan;

Artikel 13: Adgang til effektive retsmidler. Enhver, der kraznkes i de ved denne Konvention aner-
kendte rettigheder og friheder, skal have adgang til effektiv oprejsning for en national myndighed,
uanset om kraenkelsen er begaet af personer, der handler pa embeds vegne.

Artikel 17; Forbud mod misbrug of rettigheder: Ingen bestemmelse i denne Konvention ma fortol-
kes som medfgrende ret for nogen stat, gruppe eller person til at indlade sig pa nogen virksomhed
eller udfere nogen handling, der sigter til at tilintetggre nogen af de heri naevnte rettigheder og fri-
heder, eller ti! at begraense dem i videre omfang, end der er hjemmel for i Konventionen.

FN's handicapkonvention:

http://www.dch.dk/content/konventionsteksten

Da et af visitationskriterierne er nedsat psykisk funktionsevne, er der i tilfaelde af tvangsanbringelse
tale om, at et handicap ligger til grund for en tvangsforanstaltning.

Grundloven § 71 stk. 6:

http://www.grundioven.dk

Da samtlige patienter efter LAP's vurdering tvangsanbringes pa de ved denne lov fremlagte praemis-
ser (ifald loven finder sin anvendelse), ma § 71 daekke alle patienter der er indlagt pa afdelingen og
alle patienter skal sikres adgang til § 71 tilsynet.



Intentionen med oprettelse af specialiserede socialpsykiatriske afdelinger, er at nedbringe vold pa
bosteder og tvang i psykiatrien. Det kan alle stgtte op om og en meget stor del af bevillingen til for-
malet er sat af til dette nye eksperiment, nemlig 78 millioner kroner i hvert af de tre ar og dertil
kommer fysiske tilretninger pa 40 millioner kroner. | alt 274 millioner kroner ud af 400,8 millioner
kroner. Der er vist endda lidt mere af bevillingen der skal ga til disse afdelinger, sadan at det bliver
mindst 70% af hele bevillingen.

En dagsplads pa de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger kommer til at koste samfundet
4.800 kr. om dagen. Det er dyrere end en plads pa psykiatrisk afdeling.

Man kunne genetablere nogle af de nedlagte psykiatriske pladser, som ogsa findes i regionsregi for
de patienter, der skal forvares uden samtykke. Det forventes jo at det kun vil veere en undtagelse og
i stedet kan den ekstra bevilling muligggre, at de manglende pladser i psykiatrien abnes med szr-
lige voldsnedtrappede og et mere veluddannet personale, der arbejder med forebyggelse af kritiske
episoder og konflikthandtering - eventuelt i aben dialog.

Det vil ikke blive dyrere og sa vil den store forventede gruppe af frivillige, kunne anbringes pa en
mindre tvangspraget afdeling, hvor det sa ikke er ngdvendigt at gradbgje tvangsbegrebet.

LAP fremhaever princippet: Intet om os uden os!

Ved dette lovforslag bliver beslutningerne om patienternes anbringelse taget sa langt vak fra bade

eventuelt dagligt personale, pargrende, patientens egen holdning til hvad der skal ske, at der bliver

lagt op til meningslgse anbringelser, hvor vurderingerne skal foretages langt fra patienten og derfor
overvejende vil veere papir gennemgang, og eventuelle gnsker fra dem der har de rette forbindelser
til visitationsforummet.

Det kan vaere en kollega eller en pargrende der tilfldigt har forbindelse til visitatorerne, der i lov-
forslagets udformning ikke behgver at mgde patienten pa noget tidspunkt.

Lovforslaget bevaeger sig l2ngere vak fra brugerinddragelse og med sine stzrke restriktioner i pati-
enternes rettigheder bliver vejen banet for brug af skjult tvang og trusler om tvang. Dette bade
hvad angar ufrivillig indespaerring (der normalt er temmelig voldsomt ogsa ved personalet) og
tvangsmedicinering.

Tvangsmedicinering

Som det fremgar af bemaerkningerne til lovforslaget side 27, skal en lazge, der ikke ngdvendigvis er
psykiater i samrad med ledelsen pa afdelingen sikre sig at den antipsykotiske medicin som lagen
har ordineret skal tages efter forskriften, efter der er motiveret for det, sker det ikke kan patienten
indlaegges i psykiatrien til tvangsmedicinering efter psykiatriloven. Det beskrives som en uproble-
matisk forretningsgang. Det er det slet ikke.



Der findes ingen videnskabelige beviser for at medicin har en adfaerdsregulerende virkning ud over
den rent slgvende virkning. Tilmed er det absurd at lovforslaget ogsa pa dette punkt vil bekmpe
vold med tvang.

Medicin skulle gerne indtages af patienten og tilpasses meget ngje med en forventning om at det
vil lindre uden invaliderende bivirkninger og gnsker patienten ikke medicin skal der tages hensyn til
det ogsa. De tilfaelde hvor selvbestemmelsen treeder ud af kraft er beskrevet i psykiatriloven og det
vil vaere uhensigtsmaessigt at have den i lovforslagets bemaerkninger mulige tvangsmedicinering i
baghanden. “Hvis du ikke makker ret tager vi fat med de grove midler”. Det vil bare viderefgre og
udbrede den tvang som forsgges nedbragt alle steder i psykiatrien og pa mange bosteder, endda
som forebyggelse af voldsepisoder. Hele det tvangspragede miljg som stadig er visse steder i psyki-
atrien skulle langt hellere nedtones

Problemet er at disse grove midler sjzeldent fgre ril Ipsning af den psykisk syges problemer for pati-
enten og det er derfor uforstaeligt at lovforslaget tillagger ledelsen og personalet kompetence til at
tvangsindlaegge deres patienter til tvangsmedicinering. Forhabentlig vil ingen psykiatrisk afdeling
lade sig diktere saledes eftersom det er deres egen patientgruppe og de derfor selv bgr tage stilling
til behandlingens art sammen med patienten. Man far en fornemmelsen af at psykiatrisk behand-
ling efter denne lov reduceres til tvangsmedicinering pa bestilling.

Tvangen i sig selv ofte har flere kedelige bivirkning bl.a. kan patienten miste tiliroen til behand-
lerne, sin selvtillid og udvikle tilstadende diagnoser som angst PTSD m.m. Nar man samtidigt tageri
betragtning at patientgruppen der her gnskes behandlet efter disse forskrifter, er de mest udsatte
af vores medborgere ville et mindre tvangsprzeget og mere omsorgsfuldt lovforslag nok tjene mal-
gruppen bedre, der kan veere praeget af gentagende svigt i omsorgen siden barndommen eller an-
dre traumatiske haendelser der har fgrt til socialt afsondrethed eller voldelige udtryksformer maske
kombineret med et kompenserende forbrug af rusmidler som selvmedicinering.

Fra:
Bemaerkninger til lovforsiaget. Almindelige bemaerkninger.
1. Indledning (side 19)

“Aftaleparterne har pé den baggrund i perioden 2017-2020 afsat i ait 400,8
mio. kr. til udmentning af en raekke konkrete initiativer i en handlingsplan
til forebyggelse af vold pd botilbud. Heraf blev der afsat 78 mio. kr. arligt til
specialiserede socialpsykiatriske afdelinger fra 2018.”

Fra:
2. Lovforslagets baggrund (side 22)

“Afdelingerne forudsaettes etableret i eksisterende kapacitet, men der prioriteres med aftalen 40
mio. kr. i 2017 som tilskud til fysiske tilpasninger {etablering af flugtveje, alarmsystemer mv.) samt 2
mio. kr. i 2018 til kompetenceudvikling af medarbejdere og ledelse pa afdelingerne.

Afdelingerne forventes at sta klar primo 2018. Endvidere afsatter kommuner og regioner samlet set
22,5 mio. kr. driigt til en skaermningspulje, der skal daekke eventuelle saerlige udgifter til skaermning
af enkelte patienter.”



Der skal altsa bruges 78 millioner i hvert af de tre ar af bevillingen. Dertil kommer 40 millioner til
etablering af den ngdvendige fysiske tilpasning (i alt 274 millioner kr.) pa de specialiserede social-
psykiatriske afdelinger, det vil sige ca. 70 % af den samlede bevilling pa 400,8 millioner kr. til fore-
byggelse af vold pa botilbud.

Hvad kommer det til at koste?
Fra:
3.1.3 Den foresldede ordning (side 30)

“Der blev med den politiske aftale ogsa afsat i alt 78 mio. kr. drligt fra 2018 og frem til etablering af
150 pladser pa specialiserede socialpsykiatriske afdelinger pa landsplan. Finansieringen sker via en
takstmodel, hvor den kommunale finansiering fastlases til 80 pct. af de forudsatte omkostninger,
mens regionen appebaerer drifts- og forsyningsansvaret og finansierer forskellen mellem den
kommunale takst og omkostningerne, svarende til ca. 20 pct. af de forudsatte omkostninger. De
pladser, der stdr ledige, afregnes efterfelgende af beliggenhedsregionen samt blandt alle
kommuner i regionen efter objektiv fordelingsnggle. Afregningen sker med samme finansiering som
for benyttede pladser, dvs. kommunal betaling svarende til en fastlast takst pd 80 pct. af det
forudsatte omkostningsniveau pa 1,75 mio. kr./ar pr. plads og regional finansiering af forskellen i
forhold til de faktiske omkostninger. Det foreslas derfor med bemyndigelsesbestemmelsen i§ 42 a,
stk. 2, ogsd, at sundhedsministeren efter forhandlinger med bgrne- og socialministeren kan
fastszette naermere regler om gkonomien.

Med den politiske aftale af 14. oktober 2016 afsatte kommuner og regioner samiet set 22,5 mio. kr.
darligt til en skaermningspulje, der skal daekke eventuelle seerlige udgifter til skaermning af enkelte
patienter. Det foreslas derfor ogsé, ot der kan fastsaettes naermere regler om udmentningen af
denne skarmningspulje”.

Hver plads estimeres til at koste kr. 4.795 per dggn kr 1.750.000 per ar og samlet for de 150 pladser
bliver det 262.500.000 per ar.

Alene pa de farste 3 ar hvor bevillingen er givet skal der s3 bruges 787.5 millioner kroner, der kam-
mer lidt mere til som ikke er indregnet.

Regioner og kommuner palaegges altsa ud af deres buget at betale det manglende belgb.
Skaermning er ikke medregnet.

Det resterende belpb, som kommuner og regioner efter den beskrevne procentfordeling skal finde i
budgettet i de fgrste tre ar er 787.5-274.0 millioner kroner 513.5 millioner kroner. (efter fratreek af
egenbetaling 502,7 mil kr.}

Der palzegges altsa en udgift der er stgrre end det der bevilges.
De forste tre ar vil det altsa blive en merudgift pa 171.2 millioner kroner per ar.

Patienterne som anbringes pa afdelingerne er nok for hovedparten pa overfgrselsindkomster, men
man regner med en indkomst ved at palaegge brugerbetaling.



Det er ikke alle der har rad til at betale ret meget og nogen skal ikke betale fordi de har en bolig i
forvejen, men hvis man antager at det lykkes gennemsnitligt at inddrive 2.000 kroner manedligt fra
patienternes overfgrselsindkomster vil denne indtzegt Igbe op i 3.6 millioner kroner per ar.

Det arlige belgb der skal daekkes ud af budgetterne i kommunerne og regionerne bliver sa i de fgr-
ste 3 ar kroner 167,6 millioner kroner.

Vores spgrgsmal er:

Skal disse ekstraudgifter presses ud af budgetterne og vil det medfgre forringelser pa
eksisterende botilbud i kommunerne og pa de psykiatriske afdelinger?

Ledende medarbejder pa omradet har under vores forarbejde begrundet lovforslagets gennemfp-
relse med: Tvang er den eneste made, at na disse borgere og "den i forslaget omtalte gruppe har jo
gaet for "lud og koldt vand” i arevis”. Spgrgsmalet er om man med den forngdne lovgivning kan
give dem den forngdne hjzelp? — og hvorfor har den gruppe sa gaet for "lud og koldt vand"?

Tvang skaber voldelige patienter er LAP’s holdning.

Pa vegne af LAP's LandsLedelse

Steen Moestrup, Bo Steen Jensen og Hanne Skou Kadziola



Sundheds- og Aldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

Mail:

sum@ sum.dk 25 januar 2017
sah@ sum.dk

1i{r@ sum .dk

Horingssvar vedr. udkast til forslag til lov om sendring af lov om anvendelse af
tvang i psykiatrien, lov om rettens pleje, lov om socialtilsyn, lov om retssikkerhed
og administration pa det sociale omride og lov om regioner og om nedleggelse af
amiskommunerne, Hovedstadens Udviklingsrid og Hovedstadens Sygehusfzlles-
skab (Oprettelse af specialiserede socialpsykiatriske afdelinger)

Ved skrivelse af 21. december 2016 er vi blevet inviteret til komme med bemarkninger
til ovennaxvnte.

Vi takker for invitationen, og har fglgende bemarkninger.

Indledning

Som vi gav uduyk for i vores h@ringssvar af 7. september 2016 vedrgrende afrapporte-
ring fra arbejdsgruppen om forebyggelse af vold pa botilbud (vedlagt), mener vi ikke, at
der er behov for etablering af en ny tilbudstype.

SIND er fortsat enig med regeringen i, at der er behov for at sikre, at en mindre mal-
gruppe af borgere med udadreagerende, voldelig eller truende adfxrd, svaere psykiske
lidelser og eventuelt samtidigt misbrug og/eller dom til behandling. har behov for en
ganske sarlig indsats,

SIND ser positivt pd det indhold og den faglige tilgang, der i Torslaget er beskrevet for
det nye tilbud.

SIND finder, at der med den skitserede Igsning er lagt op til en alvorlig og uacceptabel
svaekkelse af malgruppens retssikkerhed. Forbedringer mi aldrig ske pd bekostning af
retssikkerheden for de allersvageste.

Med den skitserede Igsning skabes der alvorlig uklarhed om hvad det nye tilbud er (og
dermed uklarhed om hvilke rettigheder brugerne har}. Den skitserede Igsning er i strid
med grundloven og Danmarks internationale forpligtelser (Den Europaiske Menneske-
rettighedskonvention og FN's Handicapkonvention).

Forholdet til grundloven og Danmarks internationale forpligtelser
Lovforslaget lgger op til, at der etableres hjemmel til at frihedsbergve borgere pd de
specialiserede socialpsykiatriske afdelinger (anbringelse uden samtykke, tilbageholdel-

SIND - Landsforeningen for psykisk sundhed Landsformanden
Blekinge Boulevard 2 www.sind.dk Knud Kristensen TH.: 86 17 63 98
2630 Taastrup landsforeningen @ sind.dk Stenvadat 6 Mobil: 40 30 63 98

TH.: 35 24 07 50 Protektor: H.K.H. Kronprinsesse Mary 8240 Risskov ki & sind.dk



sc. lilbageforsel med henblik pa tilbageholdelse og personlig skarmning udover 24 ti-
mer).

SIND vurderer, at mulighederne for frihedsbergvelse pi afggrende punkter cr i strid med
grundloven og Danmarks internationale forpligielser (Den Europaiske Menneskerettig-
hedskonvention og FN's Handicapkonvention).

Forholdet til grundloven

Efter grundlovens § 71, stk. 2 ma frihedsbergvelse kun finde sted med hjemmel i loven.

Regeringen er enig i, at lovforslagets bestemmelser om anbringelse uden samtykke, til-
bageholdelse, tilbagefgrsel med henblik pa tilbageholdelse og personlig ska:rmning ud-
over 24 timer er frihedsberpgvelse i henhold til grundlovens § 71.

Regeringen cr af den opfattelse, at de foresldede indgreb er i overcnsstemmelse med
grundlovens § 71, idet indgrebene foretages pd baggrund af de foreslacde lovbestem-
melser (hvorved frihedsbergvelserne finder sted med hjemmel i loven).

Hjemmel til (rihedsbergvelse skal vare kar og urverydig.' Det er altsd ikke enhver lov-
hjemmel, der er tilstrazkkelig til at sikre overensstemmelse med grundloven. Der er tale
om ¢t skaerpet hjemmelskrav.

Det er korrekt, at der, ved den foresldede lovgivning, tilvejebringes en udtrykkelig for-
mel lovhjemmel; men de valgte Kriterier er s vagt og upriccist formuleret, at de foresla-
ede betingelser ikke lever op til kravet om en klar og utvetydig hjemmel.

Kravet om at hjemlen skal vaere klar og utvetydig hienger sammen med bestemmelsen i
grundlovens § 63 om, at enhver administrativ afggrelse (herunder ogsa afggrelser om
anvendelse af tvang), skal kunne elterprgves ved domstolene.

Det falger af grundlovens § 71, stk. 6, a1 domstolsprévelsen af administrativ frihedsbe-
rgvelse forudsattes at viere mere vidigaende for sa vidt angdr sondringen mellem skgn
og retsanvendelse end det traditionelt har varret tilfeldet pa andre omrader efter grund-
lovens § 632

De visitationskriterier, der er indeholdt i den foreslaede § <12 ¢, er for de flestes ved-
kommende sa vagt og upriecist formuleret, at de ikke meningsfuldt lader sig efierpragve
ved domstolene, Den grundlovssikrede ret til at 4 efterprgvet den administrative afge-
relse om frihedsbergvelse pa en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling, er dermed reelt
sat ud af kraft.

' Helle Badker Madsen (sammen med Jens Garde), Psykiatriret, 2013, s. 19, hvor der bl.a.

henvises il Jens Peter Christensen, Jgrgen Albxk Jensen og Michael Hansen Jensen, Dansk
Statsret, 2012, s. 275 og Henrik Zahle, Dammarks Riges Grundlov — med kommentarer, 2.
udg., 2006, s. 436-437.

*  Max Serensen, Statsforfatningsret, 2. udgave ved Peter Germer, 1973, s. 353.
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SIND vurderer, at det foreliggende lovforslag ikke lever op til det, ifalge den stats-
retlige teori, geldende krav om, at hjemmel til frihedsbergvelse skal vaere klar og
utvetydig,

Forholdet til Den Europatiske Menneskerettighedskonvention (EMRK)

Ifpige EMRK ariikel 3, stk. I, har enhver ret til frihed og personlig sikkerhed. Ingen mi
bergves friheden undtagen i de i konventionen navnte tilfxlde og i overensstemmelse
med den ved lov foreskrevae fremgangsmade.

Det folger af artikel 3, stk. 1, litra c, at der lovligt vil kunne ske [rihedsbergvelse al per-
soner, der er sindssyge.

Konventionen stiller med andre ord ogsa skarpet krav til hjemmel. Konventionen stiller
udtrykkeligt krav om, at man skal viere sindssyg for lovligt at kunne frihedsbergves.

I psykiatriloven benyties ordet “sindssyg” synonymt med ordel “psykotisk™. 1 den engel-
ske udgave af konventionen anvendes “persons of unsound mind”. Der er derfor ikke
basis for at hazvde, at EMRK stiller krav om, at personer kun kan frihedsbergves, hvis de
er psykotiske. Det kan vaere i overensstcmmelse med konventionen at frihedsbergve pa
baggrund af “svare psykiske lidelser”.

Efter Den Europxiske Menneskerettighedsdomstols praksis er der nogle betingelser, der
skal vare opfyldt, for at en frihedsbergvelse er i overensstemmelse med konventionen.
De kaldes Winterwerp-betingelserne.” En af betingelserne fastsldr, at den psykiske syg-
dom skal vares fastslaet gennem objektive medicinske beviser.*

Efter loviorslaget skal borgere, der frihedsbergves pa de specialiserede socialpsykiatri-
ske afdelinger have en sver psykisk lidelse, og den psykiske lidelse skal vurderes af en
speciallmge i psykiatri.

Regeringen vurderer pa den baggrund, at lovforslaget kan gennemfgres inden for ram-
merne af EMRK artikel 5.

Imidlertid er der flere elementer i lovforslaget, der er i strid med artikel 5 og Winter-
werp-betingelserne.

For det forste er der ingen krav om, al den specializge i psykiatri, der skal vurdere om
borgeren har en svaer psykisk lidelse, skal basere sin vurdering pd en aktuel egen-
undersggelse af borgeren. Dermed kan vurderingen ikke antages at leve op til kravet om
‘objektive medicinske beviser.’

*  Efter sagen EMD 1979-10-24 Winterwerp mod Holland.
“The presence of 'unsound mind’ must be determined by objective medical evidence.” Her
citeret efter Jacobs and White, The European Convention on Human Rights, Fourth Edition,
. 2006, s. 145.
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For der andet findes der ikke en alment anerkendt standard/definition af begrebet *svar
psykisk lidelse.’

For der tredje vil visilationsudvalget kunne indstille borgeren til anbringelse uden sam-
tykke (frihedsbergvelse) sclvom den medvirkende laege vurderer, at borgeren ikke aktu-
clt lider af en svaer psykisk lidelse. Dette kan ske, fordi visitationsforummet udarbejder
indstillingen i overensstemmelse med flertallet, hvis der er uenighed. En borger kan med
andre ord godt frihedsbergves selvom speciallzgen vurderer, at borgeren ikke lever op
til visitationskriteriet om svar psykisk lidelse.

For det fjerde er det afdelingsledelsen pd den specialiserede socialpsykiatriske afdeling,
der Igbende skal vurdere, om bargeren opflylder kriterierne for fortsat ophold.

Der er ikke krav om, at der i afdelingsiedclsen indgar medicinsk fagkundskab, der kan
sikre overholdelse al kravel om, at vurderingen forctages pd baggrund af “objektive me-
dicinske beviser.’

SIND vurderer, at det foreliggende lovforslag er i strid med Den Europaeiske Men-
neskerettighedskonvention.

Forholdet til FN's Handicapkonvention

I{glge FN's Handicapkonventions artikel 14, stk. 1, litra b kan cksistenscn af ct handicap
i intet tilfzlde berettige il frihedsbergvelse. Konventionen fastsidr i artikel 1, at lznpe-
revarende (unktionsnedsattelser udggr handicap. Dette betyder, at personer med lenge-
revarende psykisk sygdom er omfattet al handicapkonventionen.

Det fremgir af bemazrkningerne (il lovforslaget (s. 116), al det er regeringens oplattelse,
at loviorslagets bestemmelser om frihedsbergvelse er i overensstemmelse med konven-
tionen, da betingelserne for denne frihedsbergvelse er de samme, uanset om patienten er
med eller uden handicap.

Lovforslaget vedrgrer borgere, som

*  vurderes at vare til nerliggende og vasentlig fare for andre og uforudsigelige deres
adfard,
har sva:re sociale problemer, og

¢  hvor opholdet vurderes at vaere egnet til at forhindre, at den pagaldende vil indta-
gelkabe rusmidler, anskaffe farlige genstande eller bega kriminalitet, herunder udp-
ver vold.

Har man derudover en svaer psykisk lidelse, en nedsat psykisk funktionsevne og har va-
ret indlagt pd en psykiatrisk afdeling (herunder tvangsindlaglt inden for de seneste scks
mdneder), kan man frihedsbergves efter den foreslaede lov. Har man ikke en psykisk
lidelse, kan man ikke frihedsbergves.,
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Har man to borgere, der begge opfylder de ovennaevnte kriteriet, kan alene den. der har
en lengerevarende psykisk lidelse (er handicappet i konventionens forstand) fribedsbe-
rgves.

Dette er helt klart i strid med handicapkonventionens artikel 14, stk. I, litra b.

Kunne man forestille sig en lov som sagde, at bandemedlemmer som

e  vurderes at vare Uil nerliggende og vesentlig fare for andre og ulorudsigelige deres
adfaerd,

s  har svre sociale problemer, og
hvor opholdet vurderes at vere egnet til at forhindre, at den pageaeldende vil indta-

ge/kgbe rusmidicr, anskaffe farlige genstande eller bega kriminalitet, herunder udg-
ver vold
kunne frihedsbergves? Nej vel!
SIND vurderer, at det foreliggende lovforslag er i strid med FN’s Handicapkonven-
tien.
Hvad er det for et tilhbud?/Retsusikkerhed for brugerne
Som nzvnt i indledningen elterlader loviorslaget usikkerhed om hvad det nye tilbud er.

Er det et botilbud, eller er det en hospitalsafdeling?

I forslaget omtales brugerne som patienter, og der tales om afdelinger. Det indikerer, at
der er tale om hospitalsafdelinger.

I forslaget bestemmes det, at brugerne som udgangspunkt skal betale for kost og logi.
Det indikerer, at der er tale om et botilbud.

I lovforslagets forslag til § 42 c., stk. 3 tales der om ‘gvrige sociale tilbud’ (vores frem-
haxvning). Det indikerer, at der er tale om et socialt tilbud.

SIND ma konkludere, at man enten er ved at indfgre brugerbetaling pa hospitalerne eller
tvang pd botilbud. Eller ogsi er sandheden, at man er ved at skabe et juridisk misfoster.

I bemzrkningerne til lovforslaget siges det, at der hverken er tale om hospitalsafdetinger
eller botilbud — men hvad er det si?

Men kan det ikke vare ligegyldigt, hvad det nye tilbud erhedder?
Pa en made jo, men i virkeligheden slet ikke.

Der er en rzkke retsvirkninger knyttet til placeringen/betegnelsen. Bade for medarbejde-
re og brugere.
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Brugere i sundhedsvacsenet har en raekke rettigheder og ansatte sundhedsvasenet har en
rickke forpligtigelser. Gaelder de for brugere og ansatte i de nye tilbud?

Nogle af reitighederne/pliglerne er beskrevet i loviorslaget. Det galder isar de, der er
knyttet til anvendelse af tvang.

Men hvad med alle de gvrige patientrettigheder og ret til klage og erstatning? Galder de
for brugere i de nye tilbud?

Har brugerne aktindsigt i overensstemmelse med reglerne om ret Lil aktindsigt i egne
journaler?

Har efterladte ret til aktindsigt i journalene?

Skal medarbejderne i de nye tilbud leve op til de krav der galder i sundhedssektoren?
Skal der fx fgres journal?

For medarbejderne vil det vere vaesentligt at vide, om de lovgivningsmassigt skal be-
tragtes som ansatie i sundhedsvasenet, Der tales flere steder om tilsyn og forpligtigelser
for personer inden for sundhedsvasenet. Er medarbejdere ansat pa de nye tilbud ansat
inden for sundhedsvasenet? Det er der ikke svar pa i hverken loviorslaget eller i be-
markningerne.

Ovrige punkter
I psykiatriloven er der en rakke generelle bestemmelser. Galder de for de nye tilbud?

Her tienker vi x pa bestemmelsernc i § 3, stk. 4-6 om forhdndstilkendegivelser og parg-
rendeinddragelse.

Vi t@nker ogsa pd den nye formilsbestemmelse i § 2. Gaclder den for de nye tilbud?

Der er i loviorslaget tillagt en rackke befgjelser — herunder befgjelser til at treffe afge-
relse vedrgrende anvendelse af tvang — til de nye tilbuds afdelingsledelser.

Der er hverken i lovforslaget eller i bemarrkningerne oplysninger om hvordan ¢n sidan
afdelingsledelse skal organiseres og sammensalles.

1 betragtning af, at afdelingsledelsen tillzgges sa vidtgdende befgjelser, er det gnskeligt,
at der fastsacttes krav til afdelingsledelsens bemanding — herunder krav om lilstedeva-

relse al kompetencer.,

Psykiatriske afdelinger har modiagepligt i forhold til patienter med en foranstaltnings-
dom. Vil noget tilsvarende vacre gazldende for de nye tilbud?
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I lovforslaget slis det fast, at borgere med en bistandsvarge ikke skal have en patient-
ridgiver. Da der samtidig la:gges op til en cficruddannelse af patientradgiverne, fordi de
nye regler er komplicerede, vil mennesker med en bistandsvierge risikere at blive ladi i
stikken,

Enten bgr der tilbydes uddannelse/information til bistandsvarger, cller ogsi bgr borgere
med bistandsveerger pd de nye titbud ogsa tilbydes patientradgivere.

Der bgr afsaxttes midler til efteruddannelse af SINDs/DHs medlemmer af patientklage-
nxvnet/ankenavnet, sd de ogsd kan blive klaedt pa til at arbejde med de nye sagstyper.

Der lizgges i forslaget op til, at visitationsforummet ved uenighed treffer afggrelsc i
overenssiemmelse med flertallet. Dog skal det fremga af indstillingen hvis speciallzgen
i psykiatri vurderer at betingelserne i § 42 ¢, stk. 1, nr.1 og 2 ikke er opfyldt og/eller den
socialfaglige konsulent vurderer at betingelserne i § 42 ¢, stk, | nr. | og 3 ikke er op-
fyldt.

Da det er afggrende betingelser for visitationen, bgr anbringelse pa de nye tilbud ikke
kunne ske mod borgerens dgnske, hvis den socialfaglige konsulent eller speciallzgen i
psykiatri ikke mencr, at betingelserne er opfyldt.

Konklusion
SIND er som na:vnt af den opfattelse, at den skitserede |gsning er i strid med grundlo-
ven, Den Europa:iske Menneskerettighedskonvention og FN's Handicapkonvention.

Vi skal derfor pd det kraftigste anbefale, at det foreliggende forslag tages af bordet, og at

der udarbejdes et nyt forslag. SIND indgdr gerne i arbejdet med udformning af et sadant
forslag.

Knud Kristensen
Landsformand

Bilag: SINDs hgringssvar af 7. september 2016 vedrgrende afrapportering fra arbejds-
gruppen om forebyggelse af vold pa botilbud.
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Bilag til haringssvar om lovforslag om oprettelse af
specialiserede socialpsykiatriske afdelinger

Sundheds- og Aldreministerict
Social- og Indenrigsministeriet

Mail:
irk@sim.dk
pesk@sum . dk 7. september 2016

Heringssvar vedr. afrapportering fra arbejdsgruppen om forebyggelse af vold pa
botilbud

Ved skrivelse al 1. september 2016 er vi blevet inviteret til komme med bemarkninger
til ovennavnte,

Vi takker for invilationen, og har fglgende bemarkninger.

Desvarre barer rapporten pracg af, at de, der er dirckle involveret i hverdagen i indsat-
scn for mennesker med psykiske lidelser {de ansatte, patienterne/brugerne og deres parg-
rende), har veret ekskiuderet (ra arbejdet i gruppen — og at arbejdet er gaet for hurtigt.

Det chokerer os, at retssikkerhedsmassige overvejelser — herunder overvejelser om
hvorvidt de foreslicde udvidede tvangshefgjelser er i strid med internationale konventi-
oner (som fx FN’s Handicapkonvention) — er totalt [ravrende.

SIND er enig med arbejdsgruppen i, at der er behov for en mere generel voldsforebyg-
gende indsats — og en opkvalificering al indsatsen for de borgere, der bevazger sig mel-
lem den regionale hospitalspsykiatri og de primeert kommunale botilbud.

SIND er endvidere enig med arbejdsgruppen i, at der er behov for at sikre, at en mindre
malgruppe af borgere med udadreagerende, voldelig eller truende adlard, svaere psyki-
ske lidelser og eventuelt samtidigt misbrug og/eller dom (il behandling, har behov for en
ganske sarlig indsats.

SIND mener, at rapporten generelt er skrevet ud fra en tilgang om at ville beskytte med-
arbejdere mod bestemte beboere. Det er godt. Men det virker som om, at man har over-
set problematikken om beboere, der har behov at blive beskytlet mod andre beboere. Det
cr cn mangel.

Ny tilbudsform

SIND er uenig i, at der er behov for en ny tilbudsform. De skitserede behov vil kunne
tilgodeses ved at udbygge de cksisterende tilbud i henholdsvis det psykiatriske sygehus-
viesen og de botilbud, der er etableret, eller kan etableres efter lov om social service —
og ikke mindst ved at samarbejdet pa tvaers af de o sektorer udvides og reguleres
strammere.

SIND - Landsforeningen for psykisk sundhed Landsformanden
Blekinge Boulevard 2 www.sind.dk Knud Kristensen TH.: 86 17 63 98
2630 Taastrup landsforeningen@sind.dk Stenvadel 6 Mobil: 40 30 63 98

TIf.: 3524 07 50 Protektor: H.K.H. Kronprinsesse Mary  B240 Risskov kk@sind.dk



En del af denne mindre milgruppe vil med fordel kunne behandles i den regionale syge-
huspsyKiatri. SIND ser gerne, at der i hver region elableres sxrlige misbrugspsykiatriske
enheder.

En anden del af denne mindre milgruppe vil med fordel kunne tilbydes ophold pa botil-
bud, der er oprettet og bemandet til at tage sig af Ix svart sindslidende med et samtidigt
misbrug. Nogle af disse botilbud skal have et staxrkt fokus pa en rehabiliterende og re-
coveryorienteret indsats. Andre botilbud skal mdske have mere fokus pa at kunne rum-
me disse dobbelt-udiordrede mennesker og arbejde ud fra en skadesreducerende tilgang.

Der findes cksempler pa botilbud, der med held har kunnet tage sig al (i hvert tilfzlde
en del af) malgruppen. Fx Orion i Hillergd og det nu nedlagte tilbud Flydedokken i Fre-
dericia.

Tvang

Ved at velge denne tilgang, undgar man ogsa at udvide mulighederne for anvendelse al
tvang, og sikrer at al tvang kan prgves administrativt og ved domstolene. Det er SINDs
holdning, at udvidede muligheder for anvendelse al tvang ogsa vil fgre til mere tvang.
Tvang lgser ikke de problemer, vi har prgver at adressere.

[ de tilfz:lde hvor tvang er ngdvendig (og det anerkender vi, at tvang kan vare i nogle
situationer), sd skal borgeren viere i et regi, der er reguleret af sundhedslo-
ven/psykiatriloven.

P4 botilbud kan man anvende de magtbefgjelser, der findes i servicelovens kapitel 24,

SIND tager pa det skarpeste afstand fra at slazkke kriterierne for, hvorndr tvang ma an-
vendes. Det siges ikke direkte i arbejdsgruppens rapport, men det fremstdr som under-
forstdet, at tvangskriterierne er de samme kriterier som visitationskriterierne for den nye
tilbudsform.

Dette er en alvorlig svakkelse af borgernes retssikkerhed, og efter SINDs mening i di-
rekte strid med FN’s Handicapkonvention.

SIND gar opmirksom pa, at de foreslaede tvangsformer er srdeles indgribende. Fx er
aflasning af varelsesdgre end ikke titladt pa lukkede psykiatriske afdelinger, men Kun
pa sikringen. Vi advarer kraftigt mod at udvide 'paletten’ af tvangsmuligheder, og vi
advarer mod at svaekke pi retssikkerheden.

Flere af de foresliede tvangsformer er frihedsbergvelse i grundlovens forstand, sd her vil

der varre krav om Ix adgang til en sarlig domstolsprgvelse. Ogsa af den grund, er det
langt bedre, at man holder sig til psykiatriloven.
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ODkonomi

SIND anerkender, at en af grundene til den foresliede nye tilbudstype er, at et gnske om
cn kommunal medfinansiering, der ikke umiddelbart kan rummes i den gazldende takst-
struktur.

SIND anbefaler, at man i stedet @ndre lovgivningen, sa en serlig takststruktur for disse
specialafsnit bliver mulig.

Sammenhzng

SIND hilser de forskellige forslag til en styrket sammenhang i indsatsen velkomne. Vi
clierlyser dog klare udmeldinger om at reprzsentanter for brugere og pargrende invite-
res ind i forbindelse med ct sddant arbejde. Bl.a. bgr bruger-/pargrendeorganisationernc
sikres sade i dialogfora, task forces og lignende.

Mere differenticrede botilbud
Hvis indsatsen i forhold til borgere, der har brug for et botilbud skal styrkes, som gnsket
er, skal der ske en genspecialisering pd botilbudsomradet.

Det betyder bl.a. at der skal varre mindre og mere mélrettede tilbud, sa man fx ikke be-
hgver at blande udadreagerende borgere med mennesker med svier angst. Der skal ogsa
varre mulighed for at etablere stolfrie botilbud.

Visitation

SIND er enig i, at der skal scs pa visitationspraksis. Herunder bgr der ses pa de stridig-
heder, der opstar i forbindelse med indlieggelse og udskrivaing (sektorskift). I dag bliver
borgerne desvarre ofte kastebold mellem sygehuspsykiatri og de kommunale tilbud.

Arbejdsgruppens forslag om ct falles visitationsudvalg kunne maske danne udgangs-
punkt for en konfliktlgsningsmodel pd omridet. Det ma i hvert tilfxlde aldrig blive bor-
geren eller det menige 'gulv’personale, der lades i stikken, nar de to sektorer ikke kan
blive enige om hvor borgeren mest hensigtsmassigt kan hjzipes.

SIND er enig i, at der skal ses pa muligheden for at kunne flytte borgere mellem botil-
bud. Ellers giver gnsket om mere differentierede titbud ikke mening.

En sidan mulighed skal naturligvis tilrettelzzgges, sa man tager hensyn til den enkeltes
retssikkerhed. En borger skal kun kunne flyttes mod sin vilje, hvis det er ngdvendigt for
at sikre han/hende den optimale sigtte, cller hvis den pigacldende er til fare eller vasent-
lig ulempe for medbeboere og ansatte.

SIND {inder det uklart, om arbejdsgruppen mener, al en borger skal kunne tvinges til at

bo pa det nye tilbud (“wvangsindlzgges™). Altsa ikke blot tvinges vk fra et sted (hvilket
er en selvstendig problematik), men ogsa tvinges til at vare pa det nye tilbud.
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SIND vil i givet fald finde detie forkert. Tvunget ophold er noget der hgrer til et fieng-
sel, pd baggrund af en dom, eller pa et psykiatrisk hospital, pa baggrund af de bestem-
melser, der er i psykiatriloven.

Medarbejdere pa tvaers
SIND stgtter forslaget om styrket sundhedsfaglig rddgivning pa botilbud og let adgang
til psykiatrisk udredning.

I det hele taget er vi tilhazngere af, al medarbejderne s at sig “inviterer hinanden ind.’

Under indlxggelse vil de kommunale medarbejdere kunne inddrages, sa den rehabilite-
rende indsats igangsattes/viderefgres under indlaggelsen.

Pa samme made bgr de hospitalsansatte medarbejdere inviteres med ud i botilbud, hvor
det sikres, at den sundhedsfaglige indsats fortsztter og/eller genoptages — ogsa i tilllde,
hvor borgeren ikke har brug for indlxzggelse.

Kriminalitet
SIND erenig i, al der er behov for en langt mere malrettet indsats mod kriminalitet i og
omkring botilbud.

Hverken beboere eller medarbejdere ma opleve, at botilbud er omrader. hvor politiet
ikke gnsker at medvirke til at sikre trygge rammer.

I rapporten far man indtryk, at arbejdsgruppen primart opfatter kriminalitet som et
spergsmal om vold og trusler mod personalet. Delle er ogsa vigligl.

Men der er ogsa store problemer med:

- handlen med stoffer.

- vold, rgverier, trusler og afpresning mod beboere, bl.a. som fglge af handlen med
stolfer.

- seksualforbrydelser mod bebocre.

Dette afspejles ikke i rapporten. SIND finder generelt, at der har vaeret for lidt opmark-
somhed omkring seksualforbrydelser mod bebocere i debatten om vold pa bhosteder,

SIND finder, at de kommunale botilbud burde have konkrete politikker omkring dette.
Vel at marke politikker som fgres ud i livet, og som socialtilsynet fglger op pi.

@konomi
Uden at det fremgar af arbejdsgruppens rapport, har SIND faet indtryk af, at den pa-
tenkte tilfprsel af ressourcer er premarket il den sakaldie nye tilbudsform.
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Pa Lengere sigt er de gvrige indsatsomrider langt vigligere, og pa kort sigt kan pengene
anvendes fangt mere hensigtsmeassigt pd udvidelse af kapaciteten i den regionale syge-
huspsykiatri og nogle saerlige botilbud til de hirdest belastede borgere.

Med venlig hilsen

i 1

Knud Kristensen
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RADET FOR
Sundheds- og £ldreministeriet S O C I A LT
Holbergsgade 6 UDSATTE

1057 Kgbenhavn K

sum@sum.dk
sah@sum.dk

25. januar 2017

Hegring over udkast til forslag til lov om andring af lov om anvendelse af tvang i
psykiatrien, lov om rettens pleje, lov om socialtilsyn, lov om retssikkerhed og
administration pa det sociale omrade og lov om regioner og om nedl=ggelse af
amtskommunerne, Hovedstadens udviklingsrdd og Hovedstadens sygehusfallesskab
{oprettelse af specialiserede socialpsykiatriske afdelinger)

Radet for Socialt Udsatte takker for hgringen af 21. december 2016.

Som Radet gav udtryk for ved haringssvar af 7. september (afrapportering fra arbejdsgruppen
om forebyggelse af vold pa botilbud}, mener Radet ikke, at der er behov for etablering af en ny
tilbudstype.

Radet ser positivt pa, at man gnsker at skabe en mere helhedsorienteret behandling til de
mest udsatte psykiatribrugere, fx mennesker, der har et misbrug samtidig med deres
sindslidelse. Radet mener dog ikke, det fremsatte forslag er den rigtige l@sning.

Hospitalsafdeling eller botilbud

| forslaget er de personer, der bor pa de socialpsykiatriske afdelinger, omtalt som patienter,
hvilket indikerer, at der er tale om hospitalsafdelinger. Samtidig er der forhold, der indikerer,
at der er tale om botilbud, nemlig at der er tale om sociglpsykiatriske afdelinger, og at
patienterne betaler husleje. Radet finder denne sammenblanding af begreber
uhensigtsmaessig, fordi det bliver uklart, hvilke rettigheder, brugerne har. Pa den ene side er
der tale om patienter, men de har alligevel ikke de rettigheder, patienter har, som det fx falger
af psykiatriloven. Pa den anden side er der tale om beboere pa et socialpsykiatrisk botilbud,
men de kan samtidig blive udsat for tvangsforanstaltninger, hvilket man normalt ikke kan pa et
botilbud. Det fremgar heller ikke klart, om anbringelse pa afdelingen betyder, at man mister en
evt. plads pa et andet og mere lzengerevarende botilbud. Dette vil i 53 fald vaere meget
vidtgaende, al den stund man ifglge forslaget ogsa kan udsluses fra afdelingen uden samtykke.

Afdelingerne udger saledes i den form, det er beskrevet for nuvaerende, en
retssikkerhedsmaessig grazone.

Anbringelse og tilbageholdelse uden samtykke

Radet finder, at kriterierne for at anbringe og tilbageholde patienter pa afdelingen uden
samtykke er uklare. Selvom det fremgar af forslaget, at det kun vil ske undtagelsesvist, er det
eneste kriterium, der adskiller patienter, der anbringes ved tvang, fra patienter, der anbringes
frivilligt, kriteriet om, at patienten skal have vaeret tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt pa en
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psykiatrisk afdeling inden for de seneste 6 maneder. Dette findes at vare en overordentligt
vag begrundelse for at anbringe og tilbageholde patienter pa afdelingen mod deres vilje. Hidtil
har det vaeret et princip i psykiatrien, at man kun kan indlzegge og tilbageholde patienter, hvis
de er i en tilstand, der kan betegnes som sindssygdom (er psykotiske) eller en tilstand, der kan
ligestilles hermed.

En anden afgerende forskel er, at det er en lzege, der vurderer, om en person skal indlzgges
eller tilbageholdes med tvang pa en psykiatrisk afdeling efter psykiatriloven. | forslaget om de
nye socialpsykiatriske afdelinger er det kommunalbestyrelsen, der traffer afggrelse om
anbringelse uden samtykke, mens det er afdelingsledelsen, der traeffer afggrelse om
tilbageholdelse. Denne kan endda "overlade besiutningen om at treeffe afgorelse om
tilbageholdelse til andet personale i afdelingen.” Radet finder, at dét, at det er hhv.
kommunalbestyrelsen og afdelingslederen, der beslutter, om patienter skal anbringes og
tilbageholdes med tvang, udger et betydeligt retssikkerhedsmassigt problem, som knytter an
til den generelle sammenblanding af patient- og beboerbegrebet, som det er beskrevet
ovenfor.

Det fplger samtidig af forslagets § 42 f, at klager over tilbageholdelse skal behandles af Det
Psykiatriske Patientklagenaevn, og at klager ikke har opsaettende virkning. Det fremgar at: "Det
Psykiatriske Patientklagenaevn skal som udgangspunkt traeffe afgerelse i klagesager {...)
snarest muligt. Er afgerelse ikke truffet inden 14 dage efter klagens modtagelse, skal navnet
underrette patienten og patientrédgiveren om grunden hertil samt om, hvorndr afgerelse kan
forventes at foreligge”. Det betyder, at en person, efter beslutning fra personale pa afdelingen,
der hverken har ledelsesmzessige befgjelser eller nermere definerede faglige kvalifikationer,
kan tilbageholdes ved tvang pa afdelingen ganske lznge. Det vurderes absolut ikke
hensigtsmzessigt, at der gives s vidtgdende magtbefgjelser til en sa bred personkreds med sa
uklart formulerede betingelser.

Radet noterer, at regeringen har vurderet lovforslaget i forhold til FN's Handicapkonvention,
men vurderingen har efter Radets opfattelse undladt at vurdere, om kriteriet om
funktionsnedsattelse som forudsaetning for tilbageholdelse med tvang medfarer, at handicap
bliver et kriterie for frihedsbergvelse. Radet anbefaler, at lovforslaget genvurderes i relation til
handicapkonventionens bestemmelse i artikel 14 (Frihed og perscnlige sikkerhed) om at
“eksistensen af et handicap i intet tilfzzlde kan berettige til frihedsbergvelse.”

Rabet anbefaler ogsa, at forslaget om ufrivillig anbringelse vurderes i forhold
handicapkonventionens artikel 19 (Retten til et selvstandigt liv og til at vaere inkluderet i
samfundet), der bl.a. fremhzever, at personer med handicap skal have "mulighed for at valge
deres bopal, samt hvor og med hvem de vil bo, pa lige for med andre og ikke er forpligtet til at
leve i en bestemt boform”.

Radet anbefaler, at regeringen, inden der arbejdes videre med forslaget, foretager en fornyet
vurdering af, hvor vidt forslaget lever op til handicapkonventionens bestemmelser evt. med
indhentning af uvildige vurderinger.

@vrige tvangsbefgjelser

Foruden bestemmelserne om anbringelse og tilbageholdelse af patienter uden samtykke er
der beskrevet en razkke gvrige tvangsbefgjelser i forslaget, herunder personlig skaermning,
abning af post og underspgelse af patientens hjem og ejendele. Ridet mener ikke, denne type



foranstaltninger hgrer hjemme pa en afdeling, hvor patienten skal opholde sig i lzzngere tid, og
som ma betragtes som patientens hjem.

Dobbeltdiagnoser

Noget af det, der i dag volder stgrst problemer i psykiatrien, er den ringe mulighed for at
tilbyde kvalificeret behandiing til personer med dobbeltdiagnoser, dvs. mennesker med
sindslidelse og et samtidigt misbrug.

Radet ser generelt positivt pa ensket om at integrere den psykiatriske behandling,
misbrugsbehandlingen og den sacialfaglige og rehabiliterende indsats som ogsa vil vare
galdende i de nye afdelinger. Desvarre lzegger forslaget alt for meget vaagt pa en nul-
tolerance over for brug af rusmidler og for lidt vaegt pa at tilbyde kvalificeret
misbrugsbehandling. Rusmidler er i forslaget alene navnt som begrundelse for, at personalet
kan anvende tvang, fx: "§ 42 i. Ved mistanke om, at der er medikamenter, rusmidler eller
farlige genstonde pd den specialiserede socialpsykiatriske afdeling, kan ledelsen pa afdelingen
med henblik pa at sikre, at disse ikke er blevet indfart eller vil blive forsggt indfart tif en eller
flere patienter i afdelingen, uden retskendelse beslutte, 1) at en patients post skal Gbnes og
kontrolleres, 2) at en patients stue og ejendele skof underspges, eller 3) at der skal foretoges
kropsvisitation af en patient.”

Forslaget giver udtryk for en forventning om, at afdelingerne med fysiske magtmidler kan
forhindre, at patienterne indtager rusmidler. Dette finder Radet ikke realistisk. Erfaringer fra
andre botilbud og psykiatriske afdelinger viser desveerre, at det er overordentlig vanskeligt at
holde illegale rusmidler ude. Ikke engang i de lukkede feengsler lykkes det at holde rusmidlerne
ude. Samtidig kan bestrabelserne pa at forhindre patienterne i at indtage rusmidler resultere i
en udstrakt og ungdig brug af magtforanstaltninger som abning og kontrol af post,
undersggelse af patientens ejendele samt kropsvisitationer, hvilket kan mindske patienternes
incitament til at indga frivilligt i behandlingen. | stedet for at fokusere sa ensidigt pa at
forhindre patienterne i at indtage rusmidler, bar det tydeligt vaere formuleret, hvordan
afdelingerne vil tilrettelaegge misbrugsbehandlingen, sa kvaliteten bliver hgj. Behandlingen
skal ogsa omfatte substitutionsbehandling.

Opsummering
Radet kan ikke anbefale, at lovforslaget vedtages i sin nuvarende form, men Radet tager til

efterretning, at et bredt flertal i Folketinget har indgaet et forlig om lovforslaget. Radet
opfordrer forligspartierne til at overveje at 2ndre lovforslaget, sa psykiatrilovens eksisterende
bestemmelser om tvang finder anvendelse ogsa i de nye specialiserede socialpsykiatriske
afdelinger.

Derudover opfordrer Radet for Socialt Udsatte til at revidere lovforslaget, sa folgende
elementer far en central rolle:

+ Patientens selvbestemmelse

o Brug af eksisterende viden om, hvordan man nedbringer brugen af tvang

+ Klare visitationskriterier, hvoraf ét er, at patienten har en dobbeltdiagnose

o Kvalificeret misbrugsbehandling, som er integreret med den psykiatriske behandling
og den socialfaglige og rehabiliterende indsats



¢ Systematisk inddragelse af patienter og deres pargrende
¢ Meningsfulde aktiviteter, herunder mulighed for fysisk udfoldelse

Med venlig hilsen
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Horingssvar om lovforslag om specialiserede socialpsykiatriske
afdelinger

DH takker for muligheden for at afgive heringssvar. Vi vil forst komme med vores
overordnede holdning til forslaget og dernaest med en rakke specifikke kommentarer til
lovforslaget.

1. DH’s overordnede holdning til forslaget

Lovforslaget har til formal at oprette et nyt tilbud i form af specialiserede socialpsykiatriske
afdelinger. Ophold pa disse afdelinger kan ske frivilligt, men lovforslaget legger ogsé op til,
at der kan anvendes tvang.

DH er grundlzggende imod tvangselementet i lovforslaget. Det er meget betznkeligt, at
man fraviger psykiatrilovens grundlaggende princip om, at tvang kun anvendes over for
personer, der er sindssyge.

DH er enig i, at der mé geres mere for at tage hind om borgere med svare psykiske
problemer, misbrug, afbrudte behandlingsforleb mv., der rummes dérligt med de tilbud,
samfundet stiller til rAdighed i dag. Vi er enige i, at personale og andre beboere pé botilbud
skal beskyttes mod trusler og overgreb.

Men DH mener, at de problemer, vi ser, kunne loses inden for de eksisterende
lovgivningsmassige rammer med tilforsel af de nedvendige ressourcer. Det handler bl.a. om
at udvide kapaciteten pa de psykiatriske afdelinger, s& borgere med behov for behandling
kan indleegges, nar de har behov for det og ikke udskrives, for de er ferdigbehandlede, og et
udslusningsforleb er pa plads. Og det handler om at s®tte ind med agede ressourcer — og
gerne i form af specialiserede tilbud med mange former for ekspertise (psykiatrisk

DH's mediemsorganisationer. ADHD-foreningen - Astma-Allergi Danmark « Danmarks Bladerforening + Lungeforeningen + Psoriasisioreningen « Dansk Blindesamfund » Foreningen Danske
DovBlinde + Epilepsiforeningen « Dansk Fibromyalgi-Forening + Dansk Handicap Forbund + Dansk Landsforening for Hals- og Mundhuleopererede - Danske Deves Landsforbund «

Diabetesforeningen - Stammeforeningen | Danmark + Gigtioreningen - Hjemesagen -~ Hjermeskadeforeningen -+ Hereforeningen -+  Landsforeningen  Autisme
+ Landsforeningen LEV + SIND - Landsforeningen for psykisk sundhed - Cystisk Fibrose Foreningen -  Muskelsvindfonden +  Nyreforeningen -+ Ordblinde/
Dysleksiforeningen i Danmark + Ostecporoseforeningen  «  Parkinsonforeningen  +  UlykkesPatientForeningen og  PolioForeningen = Sammensiutningen af Unge Med
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behandling, misbrugsbehandling, social rehabilitering mv.) - for at sikre en forbedret
behandling og rehabilitering af de berorte borgere.

DH stiller sig tvivlende over for, om lovforslaget — med de tvangselementer det indeholder
— vil fore til ferre tvangsindlzggelser og mindre tvangsmedicinering i psykiatrien.
Udviklingen gér i ojeblikket i den forkerte retning, og lovforslaget er ikke det rette verktoj
til at vende udviklingen.

Det er desuden etisk set en betenkelig udvikling, som vi mé advare imod. Med forslaget
bevager man sig ud til kanten af, hvad der kan rummes inden for de internationale
forpligtelser, Danmark har accepteret at ville overholde — herunder FN’s
Handicapkonvention.

Vi vil i evrigt henvise til heringssvaret fra SIND.
2. Specifikke bemzerkninger til lovforslaget

DH er som navnt ikke imod specialiserede socialpsykiatriske afdelinger som sadan. Der
kan vaere god fornuft i et helhedsorienteret tilbud, der rummer mange fagligheder og kan
samordne indsatsen over for den enkelte i en samlet plan, sikre en bedre koordineret
udslusning mv.

Men tvangselementet finder vi er forkert. Vores specifikke bemarkninger skal forstds som
et forsog pa at sikre et sa retssikkerhedsmaessigt forsvarligt tilbud som muligt, hvis
lovforslaget opretholdes, og pege pa forhold, der treenger til en afklaring.

Afdelingsledelsen

De foreslaede socialpsykiatriske afdelinger skal ledes af en "afdelingsledelse” (jf. § 42 a,
stk. 3). Det er ikke sarlig klart beskrevet, hvilke kompetencer mv. ledelsen skal besidde.
Det er heller ikke klart, om der er tale om en enkelt person eller en flerhed af personer.

Nar det ikke er uvasentligt, skyldes det, at afdelingsledelsen er tillagt vasentlige befojelser
i lovforslaget.

Det er fx afdelingsledelsen, som treffer beslutning om tilbageholdelse, tilbageforing,
personlig skeermning, abning af post, kropsvisitation mv. Det er ogsa afdelingsledelsen som
lobende skal vurdere, om patienten opfylder kriterierne for at vaere pa den specialiserede
socialpsykiatriske afdeling. Afdelingsledelsen kan delegere en reekke konkrete beslutninger
til andet personale.
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§ 41a, stk. 3, er naturligvis inspireret af den nuverende psykiatrilov, hvor overlagen er
tillagt lignende befajelser. Men her er der rimelig klarhed. Her ved man, hvilke
kvalifikationer og uddannelseskrav, der stilles til den pig®ldende. Man ved, det er en
autoriseret sundhedsperson. Man ved, hvilken lovgivning der g&lder, hvis overlagen ikke
lever op til almindelig faglig standard, og hvilke sanktioner der i givet fald kan sattes i vark
over for overlegen. Man ved ogsa, at overlegen ikke lovligt kan delegere afgerende
beslutninger om fx anvendelse af magt videre til andet personale.

[ lovforslaget er der derimod en reekke forhold, der er ukiare og betankelige, bl.a. fordi
afdelingsledelsen kan delegere afgarende beslutninger videre. Det er bl.a. forhold som:

- Hvilke krav der stilles til afdelingsledelsens kvalifikationer {psykiatrisk fagkundskab
e.l.)

- Hvilken lovgivning der gelder, herunder hvilke sanktioner der kan sattes i vaerk,
hvis afdelingsledelsen ikke er en autoriseret sundhedsperson

- Om afdelingsledelsen er en eller flere personer

- Hvordan retsstillingen er, nar afdelingsledelsen delegerer de afgerende beslutninger
om anvendelse af magt videre til andet personale

- Hvilke kompetencer dette personale skal have osv.

DH anbefaler:

Afdelingsledelsen og de rammer, den skal operere inden for, bor beskrives og preeciseres
nermere, jf- ovenfor.

Visitation

Den nuvarende psykiatrilovs § 5 bestemmer bl.a., at frihedsberovelse med henblik p&
behandling kun kan finde sted, hvis udsigten til helbredelse eller betydelig og afgerende
forbedring ellers vil blive forringet.

DH mener, at noget tilsvarende ber gelde som betingelse for visitation af patienter til
specialiserede socialpsykiatriske afdelinger. DH ser gerne, at visitationskriterierne (§ 42 c
og d) og formalsbestemmelser (mest tydeligt angivet i § 42 a, stk. 3) far et sterkere fokus pa
patienten.

Det bar vare en afgerende betingelse for visitation — og for anvendelse af tvang - at
patienten vil f& det markant bedre af opholdet.
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DH anbefaler:

Lovforsiaget bor sid fast, at frihedsberovelse og anden tvang kun kan komme pa tale, hvis et
ophold pa en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling med overvejende sandsynlighed sikrer,
at patienten helbredes eller bedres betydeligt og afgorende.

Visitationsforum

Patientinddragelse

Af § 42 b, stk. 4, fremgadr, at patienten, en varge eller en anden relevant person i netvarket
sa vidt muligt skal inddrages, for visitationsforummet sender sin indstilling til
kommunalbestyrelsen.

DH mener, det er vigtigt, at patienten og/eller dennes varge/netvaerk inddrages i
udformning af indstillingen.

DH anbefaler:

Hvis der ikke er kommentarer fra patienten m.fl., bor det fremga af indstillingen. Der skal
redegores for, hvad arsagen er, og hvad der er gjort fra visitationsforummets side for at
indhente kommentarer og inddrage patienten m.fl.

Det bor desuden preeciseres, at visitationsforummet kan inddrage patienten m.fl. direkte i
sagsbehandlingen, herunder invitere til deltagelse i det relevante mode.

Beslutninger i visitationsforum

Ifplge § 42 b, stk. 5, treffes beslutninger ved flertal. Hvis speciallzgen i psykiatri eller den
socialfaglige konsulent vurderer, at kriterier om farlighed/uforudsigelighed, svaer psykisk
lidelse og nedsat psykisk funktionsevne/svare sociale problemer ikke er opfyldt, skal det
fremga af indstillingen.

DH mener, at ekspertudsagn om opfyldelse af kriterier for visitation ber tillegges mere
veegt. Hvis en speciallage i psykiatri fx vurderer, at en borger ikke har svare psykiske
lidelser — og dermed ikke opfylder et af de n@dvendige kriterier — bor flertallet ikke kunne
tilsidesette den leegefaglige vurdering.
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DH anbefaler:

§ 42 b, stk. 5 bor justeres. Ekspertvurderinger af, om en patient opfylder kriterierne for
visitation, skal tilleegges afgorende veegt. En borger bor fx ikke mod en psykiatrisk
specialleeges vurdering kunne visiteres til en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling.

Patientridgiver

Patientradgivere bor kunne bista med alle former for klager
Ifolge § 42 p, stk. 1, fér en patient, der udsattes for tvangsindgreb, tildelt en patientradgiver.

Patientrddgiveren har blandt til opgave at bistd patienten med at klage over tvangsindgreb.

Det gelder dog ifelge lovforslaget ikke alle typer tvangsindgreb. For sa vidt angér abning af
post, undersagelse af patientstuer og ejendele, kropsvisitation samt besegsrestriktioner "ber
der ikke beskikkes patientradgivere, da der alene kan klages til henholdsvis
kommunalbestyrelsen og regionsradet.” (citeret fra bemarkningerne side 96).

DH mener grundlzggende, at det er en utilfredsstillende retstilstand. De nazvnte forhold er
indgreb i retten til privatliv og krenker patienternes integritet. Patienterne er ofte svakkede
og har brug for stette og hjzIp til at klage. Det har patienterne ret til, hvis der er tale om
frihedsberovelse — men ikke ift. de nzvnte indgreb som kropsvisitation, postibning mv.

At klageinstansen er regionsrdd eller kommunalbestyrelse, kan ikke efter DH’s mening
begrunde, at en patient ikke har krav pa hjzlp til at fa sendt en klage afsted.

Patienter med bistandsveerge bor ogsa have krav pa at fa en patientradgiver

Det fremgér af § 42 p, stk. 1, at patienter med en bistandsverge ikke skal tildeles en
patientradgiver. Der synes ikke i bemarkningerne at vare givet nogen begrundelse for
denne undtagelse. DH mener, at det ber vare som i psykiatriloven, hvor alle patienter, der
udsettes for tvang, uden undtagelse tildeles en patientriddgiver.

DH anbefaler:

Patientradgivere bor kunne bista patienten, hvis denne onsker at klage over
Jforanstaltninger som abning af post, undersagelse af patientstuer og ejendele,
kropsvisitation samt besogsrestriktioner.
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Alle patienter, der opfylder betingelserne i § 42 p, stk. 1, herunder patienter med en
bistandsveerge, skal tildeles en patientradgiver.

Betaling for opholdet
Ifolge § 42 k skal en patient betale for kost og logi under opholdet pa den specialiserede
socialpsykiatriske afdeling (dog ikke hvis patienten for opholdet har boet i "egen bolig™).

Det er DH betankelig ved. Vi mener, man dermed bryder med princippet om, at det i
Danmark er gratis at blive indlagt med det formél at modtage sundhedsmaessig behandling.
Det er séledes, at de borgere, der indlegges, frivilligt eller ufrivilligt, pa en specialiseret
socialpsykiatrisk afdeling, kaldes “patienter” i lovforslaget. Og en vasentlig del af det, der
skal forega, vil vere behandling i sundhedslovens forstand: psykiatrisk behandling,
misbrugsbehandling, almindelig lgelig behandling, rehabilitering mv.

DH anbefaler:

$ 42 slettes. Patienter med ophold pa specialiserede psykiatriske afdelinger skal ikke betale
kost og logi.

Forholdet til grundloven og Danmarks internationale forpligtelser
I bemarkningerne side 113-116 vurderes loven i forhold til grundloven, den europziske
menneskeretskonvention og FN’s Handicapkonvention.

Vurderingen i lovforslaget er, at selv om der abnes op for betydelige indgreb i privatlivets
fred og en razkke andre grundlzggende rettigheder, kan forslaget gennemferes inden for
rammerne af Danmarks internationale forpligtelser.

DH er betenkelige ved den hjemmel til frihedsberavelse og andre indgreb i privatlivets fred
mv., som lovforslaget dbner op for. Det er bl.a. indgreb, der ikke alene er motiveret i
hensynet til den enkelte patient selv. DH vurderer, at lovforslaget bevaeger sig pa kanten af
grundloven og konventionerne.

DH l&zgger bl.a. vagt pa folgende forhold:
- At lovforslaget ikke tilstraekkelig grad baserer visitationen pa et fagligt medicinsk

grundlag (jf. at visitation kan finde sted i modstrid med en psykiatrisk specialleges
vurdering).
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At visitation ikke sker pa baggrund af en aktuel vurdering af patientens tilstand
baseret pd egen-undersogelse fra en leegefaglig ekspert.

At det ikke klart nok er sikret, at afdelingsledelsen har kompetencerne til lebende at
vurdere, om betingelserne for tvangsindgreb over patienten er opfyldt.

At det ikke, som anfart i bemarkningerne i lovforslaget pa side 116, synes korrekt, at
betingelserne for frihedsberovelse er de samme, uanset om patienten har et handicap

eller gj. Det er sdledes alene mennesker med psykosociale handicap - svare psykiske
lidelser samt nedsat psykisk funktionsevne, jf. de foreslaede visitationskriterier — der
kan udsattes for frihedsberovelse og avrige tvangsindgreb.

At visitationen ikke tydeligt nok tager udgangspunkt i patientens behov, og at der
ikke som betingelse for anvendelse af tvang stilles krav om vasentlig sandsynlighed
for helbredelse eller tydelig og afgarende bedring af patientens tilstand.

DH anbefaler:

Der bor foretages en uvildig vurdering af, om forslaget holder sig inden for rammerne af
grundloven og Danmarks internationale forpligtelser, herunder FN'’s Handicapkonvention.

3. Tekniske bemzerkninger

Vi gar ud fra, at det er en fejl, nir den foreslaede § 1a (lovforslagets nr. 2) star: "Ophold og
anvendelse af tvang (vores understregning).... sker pa baggrund af pa baggrund af

informeret samtykke ...medmindre andet folger...."

Der bar sta: "Ophold, behandling og rehabilitering for patienter, der er over 18 ar, sker pa
baggrund af informeret samtykke...medmindre andet folger...."

Med venlig hilsen

Al B

Thorkild Olesen
Formand
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For nermere oplysninger kontakt chefkonsulent Torben Kajberg pa tki@handicap.dk eller
30439688
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(\b Dansk Selskab for
Psykosocial Rehabilitering

22, januar 2017
Heringssvar vedr. Lovforslag om oprettelse af specialiserede socialpsykiatriske afdelinger

Dansk Selskab for Psykosocial Rehabilitering (DSPR) takker for invitationen til hering over lovforslag
om oprettelse af specialiserede socialpsykiatriske afdelinger.

DSPR er starkt optaget af udviklingen af nye tilgange og metoder, der kan ege trygheden for bade
borgere og medarbejdere pa det psykosociale omrade og i psykiatrien,

DSPR forstar forekomsten af vald og trusler i botilbud for mennesker med svaere psykosociale
vanskeligheder som udtryk for et dysfunktionelt samspil mellem person og omgivelser (jf. fx Vold pd
botilbud og forsorgshjem - Tvargdende analyse af 10 cases om voldsepisoder, DEFACTUM, Region
Midtjylland, 2016).

Der foreligger ikke videnskabeligt belaeg for, at mennesker med svaere psykosociale vanskeligheder
besidder en medfedt eller erhvervet kapacitet til vold og trusler. Det er derimod velkendt og
dokumenteret, at personer med psykiatriske diagnoser og misbrug har eget risiko for at udeve vold
(Voldsforebyggelse pd botitbud og forsorgshjem, SF|, 2017, ss. 13, 38),

Lovforslaget opstiller 7 visitationskriterier for indskrivning pa specialiserede socialpsykiatriske
afdelinger (§ 42 c), herunder at:

"patienten har svaere psykiske lidelser” og

"patienten har en nedsat psykisk funktionsevne og/eller sviere sociale problemer "
Det er derimod ikke formuleret som en nadvendig betingelse for indskrivning, at personen har et
misbrug.

DSPR er derfor af den opfattelse, at Lovforslaget hviier pa en stigmatiserende opfattelse af mennesker
med psykosociale handicaps. Det er endvidere tvivlsomt, om det respekterer FN's
Handicapkonvention, der forbyder diskrimination af personer med handicap.

Forekomsten af vold og trusler i botilbud kan ikke forstas udtemmende via en mere eller mindre
precist defineret malgruppe og dennes komplekse problematikker. SFI publicerede for nylig
rapporten Voldsforebyggelse pd botilbud og forsargshjem (SF1, 2017). Rapporten er et bidrag til
udarbejdelsen af Nationale retningslinjer for forebyggelse af vold pa botilbud og forsorgshjem og
peger pa betydningen af en razkke "centrale opmaerksomhedspunkter”, herunder:
e At relationsarbejdet med borgerne star centralt. Dette relationsarbejde ber baseres pa
tilpassede krav.



(Q) Dansk Selskab for .
Psykosocial Rehabilitering

e At der er opmaerksomhed pd mulighederne for at deeskalere, nar der er optraek til konflikter.

» At der, hvor det skennes nedvendigt, arbejdes systematisk med risikovurderinger. Dette arbejde
kan kombineres med redskaber, der inddrager borgerne og eger disses muligheder for at
mestre egen adfaerd.” (s. 19)

Der foreligger savel international som dansk forskning pa omradet og endvidere en rakke gode
danske praksiseksempler fra botilbud, der markant har reduceret antallet af bade magtanvendelser og
vold- og trusselsepisoder, sandsynligvis bl.a. via anvendelse af metoden Aben Dialog. Begge typer af
viden underbygger helt andre tilgange til den alvorlige opgave, som forebyggelse af vold og trusler
selvsagt er, end de i Lovforslaget anviste. DSPR finder pa denne baggrund, at legitimiteten af
Lovforslaget og dets voldsomme indgreb i borgernes selvbestemmelsesret i sin helhed er yderst
tvivisom.

De specialiserede socialpsykiatriske afdelinger foreslds forankret i Psykiatriloven og eger derfor
samlet set tvangsbefojelserne overfor malgruppen. Det er stik imod de senere ars bestrabelser og
initiativer til nedbringelse af tvang i psykiatrien.

Lovforslaget forudser, at "[der] [k]un i helt ekstraordinaere situationer vil kunne ivaerksattes tvang” (s.
19), og forstar reduktion af "anvendelsen af tvang overfor denne malgruppe” (s. 20) som en del af sit
formal. Men al erfaring viser, at egede muligheder for tvang faktisk medferer mere tvang.

Ikke mindst afdelingsledelsens befojelser til at ivaerkszette tilbageholdelse, tilbagefersel m.v. (8§ 42 f
- 42 j) under tvang og uden leegefaglig bistand udger en dramatisk trussel mod borgerens
retssikkerhed under opholdet pa en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling. At afdelingsledelsen
ydermere har kompetence til at "overlade beslutninger efter §&§ 42 f - 42 j til personalet pa
afdelingen” (§ 42 a, stk. 3), forekommer barokt.

Lovforslaget har fokus pa, at borgere i malgruppen motiveres til frivillig indskrivning pa specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger. Men er de borgere, der udger malgruppen for de nye afdelinger reelt /
stand til at indga aftaler frivilligt? Adjunkt Eva Naur Jensen, Juridisk Institut, Aarhus Universitet
vurderer:
"De sakaldt frivillige indskrivninger er ikke frivillige i juridisk forstand, da persongruppen dels ikke
kan indga aftaler om noget sa indgribende, dels er i risikozonen for et betydeligt pres fra
myndighederne pga. kombinationen af deres afhaengighed af myndighedernes hjalp og den
implicitte trussel, der falger med risikoen for at blive tvangsindskrevet, hvis man ikke gar med til
den frivillige indskrivning.

Samlet set er det siledes illusorisk at tale om frivillighed i forbindelse med fraskrivelse af anden
bolig og samtidig indskrivning pa en afdeling med s& omfattende tvangsbefejelser. Ud fra en
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retssikkerhedsmaessig vurdering ma det derfor understreges, at ogsa frivillige indskrivninger skal
overholde grundlovens og EMRK's krav til lovlig frihedsberevelse.” (Eva Naur Jensen, "Responsum
om tvang i nye socialpsykiatriske afdelinger”, juridisk Institut, Aarhus Universitet, 15. januar 2017)

| forleengelse heraf bemaerker DSPR, at borgerens klageadgang iht. Lovforslaget fremstar temmelig
indviklet.

Samarbejdet mellem region og kommune forekommer tilsvarende kompliceret. Og det er
opsigtsvaekkende, at Socialtilsynene skal fare tilsyn med afdelinger, der er forankret i Psykiatriloven.
Lovforslagets forventninger om intensiveret samarbejde mellem Socialtitsyn og Arbejdstilsyn virker
ikke gennemtankt (jf. Eva Naur Jensen, "Responsum om tvang i nye socialpsykiatriske afdelinger”,
Juridisk Institut, Aarhus Universitet, 15. januar 2017, s. 14)

Dansk Selskab for Psykosocial Rehabilitering kan pd ingen mdde statte en vedtagelse af det fremlagte
Lovforslag.

Det er endvidere bekymrende og forunderligt, at Sundheds- og £ldreministeriet ved fremszaettelsen af
Lovforslaget om oprettelse af specialiserede socialpsykiatriske afdelinger slet ikke har lyttet til de
alvorlige, saglige betnkeligheder og indsigelser, som det store flertal af savel faglige selskaber som
bruger- og parerendeorganisationer ved adskillige lejligheder og pa flere mader har givet udtryk for i
lebet af de 10 maneder, der er forlebet siden den dybt ulykketige hendelse pa Center Lindegarden i
Roskilde, der igangsatte denne proces, og som det aktuelle Lovforslag tilskriver sin malgruppe hele
ansvaret for.

Mogens Seider Tonie Rasmussen
Formand Nzsteformand
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Hgringssvar over udkast til lovforslag om specialiserede socialpsykiatriske afdelinger

Pa landets bosteder bor de allermest psykisk syge og udsatte borgere — mange lider af de tungeste
psykiatriske diagnoser, og en del af dem har tillige et misbrug. Den seneste tids tragiske begivenheder pa
bosteder har tydeligt vist, at der er behov for at teenke helt nyt i indsatsen over for de psykisk syge pa
bosteder. Vi skal tage fat og sikre, at der er behandlingsmuligheder ogsa til de mest udsatte, som bade skal
behandles for deres sygdom og deres misbrug. Og vi skal sikre, at de syge har et hjem, der kan vaere
rammen om et veerdigt liv og samtidig er et trygt arbejdsmiljg for medarbejderne. | perioden 2007-2015 er
antallet af psykisk syge, som behandles i psykiatrien steget med 47 procent, og det skaber et stort pres
bade pa behandlingen og pa kemmunernes indsats. En af de store udfordringer er, at der er skabt et
uhensigtsmzssigt flow i psykiatrien, hvor iszr de allermest syge falder "i gabet” mellem kommune og
region. Denne udvikling er blevet forstzrket af, at man de senere ar har forkortet indlzeggelsestiden i
psykiatrien ud fra tanken om, at den syge skal behandles tattere pa sin hverdag. Det har betydet flere
genindlzzggelser, flere tvangsindlzeggelser og pres pa psykiatrisk skadestue og ikke mindst skabt
udfordringer pa landets bosteder. Man har kort sagt sat gang i en proces i den ene ende af systemet - uden
at tzenke over hvad konsekvenserne er i den anden ende.

For Bedre Psykiatri er det afggrende, at vi kan finde et hjem til de allermest syge, hvor flerfaglig indsats og
behandling, recovery, veerdighed og tryghed er helt centrale elementer. Det er ogsa afgerende for Bedre
Psykiatri, at vi ikke Ipber efter de nemme Igsninger for mere end 400 mio. kr. som aftalen indeholder, og
hvor vi falder tilbage til at behandle psykisk syge med tvang eller hvor psykisk syge tvangsanbringes til
ubestemt opbevaring alene pa grund af manglende ressourcer og kompetencer til at handtere psykisk
sygdom eller alene med formodning om risiko for medarbejdere og medbeboere - tiden er til
fremtidssikrede lgsninger, der bygger pa kvalitet og faglighed.

Den naturlige konsekvens af at forligsparterne i aftalen giver udtryk for, at de gnsker at arbejde mod
mindre og mere specialiserede socialpsykiatriske botilbud, ville vaere at give kommunerne gkonomisk
raderum til at udvikle landets socialpsykiatriske bosteder i den gnskede retning. Bedre Psykiatri vil i den
anledning sla til lyd for oprettelse af et hgjt-specialiserede bosted i hver landsdel, der bade klinisk savel
som socialpaedagogisk kan veere bosted og hjem uden tvang for den gruppe af saerligt tunge patienter, der
ud over deres alvorlige psykiske sygdom ogsa har et misbrug af alkohol/stoffer. Og ikke mindst sla til lyd for
et generelt kvalitetsloft de kormmunale bosteder der betyder, at der tages udgangspunkt i den enkelte
borgers behov, tilstand og @nsker. Et kvalitetsloft, der opkvalificerer fagligheden pa bosteder, sikre flere
hander, og et kvalitetsigft, der ogsa forbedrer de fysiske rammer. Se Bedre Psykiatris kvalitetsudspil link.

Bedre Psykiatri har last heringsforslaget og har felgende konkrete bemzerkninger med inkorporeret dele

fra et responssum om tvang i nye socialpsykiatriske afdelinger Af cand. jur., ph.d., Eva Naur Jensen, adjunkt
pa Juridisk Institut, Aarhus Universitet. (Kan eftersendes).
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Malgruppen

Det fremgar af lovudkastet, at der er tale om en mindre gruppe szarligt udsatte personer med svaere
psykiske lidelser, udadreagerende og uforudsigelig adfzerd, gentagne indlaggelser, afbrudte
behandlingsforlgb og ofte misbrug og/eller dom til behandling, der sdledes lever relativt kaotiske

liv med stor ustabilitet.

Bedre Psykiatri vurderer, at malgruppen for de nye afdelinger er for bred. Ifglge aftalen er man i
malgruppen, hvis man har svaere psykiske lidelser, er farlig og har flere indlzeggelser og afbrudte
behandlingsforlgb bag sig. Derudover kan misbrug og kriminalitet have betydning for vurderingen. Det vil
efter Bedre Psykiatris vurdering betyde, at et meget stort antal af beboerne fra de socialpsykiatriske
bosteder kan komme i betragtning. Bedre Psykiatri havde hellere set, at man havde fokuseret pa misbrug
som et afggrende kriterie. Truende og udadreagerende adfzrd hanger nasten altid sammen med
kombinationen af misbrug og psykisk sygdom. Hvis man vil problemerne med voldsomme patienter til livs,
burde man derfor have gjort misbrug til et afggrende visitationskriterie, ligesom man burde have gjort
misbrug (se ogsa afsnit om misbrugsbehandling) til et centralt fokuspunkt i behandlingen. Dette
understegttes i gvrigt af flere undersggelser.

e Et forskningsstudie har eksempelvist pavist, at rusmidlerne kan have alvorligt skadelige virkninger
for de enkelte patienter og have foruroligende konsekvenser for afdelingerne som helhed. Det kan
fare til konflikter mellem sdvel personale og patienter som mellem patienterne, og det kan skade
den fysiske sikkerhed for patienter og personale (Williams m.fl. 2000). Der peges bl.a. i artiklen pa
folgende konsekvenser af psykiatriske patienters misbrug (i forhold til de patienter, der alene har
en psykiatrisk diagnose): Det kan medfere, at den medicinske behandling ikke gavner. Der er
markant gget risiko for, at behandlingen ikke overholdes. Der er markant gget risiko for tilbagefald.
Der er pget risiko for aggressiv og asocial adfaerd. Det kan fordoble antal indleggelsesdage.,
(Williams m.fl. 2000; Psykiatriudvalget 2013).

e Det er veldokumenteret, at borgeres eventuelle alkohol- eller stofafthangighed spiller ind i forhold
til forekorsten af vold pa botilbud og forsorgshjem, da en sadan afhzngighed gger forekomsten af
vold blandt borgere med fx psykiske lidelser {Gillespie, 2010}. Saledes viser en underspgelse, at
risikoen for voldskriminalitet og aggression bliver fire til ti gange sa stor hos patienter med en
psykiatrisk diagnose (fx skizofreni eller psykotiske lidelser), nar de samtidig har et misbrug
(Hvidhjelm, 2015). Risikoen for vold gges yderligere for borgere med psykiatriske diagnoser, nar de
har et samtidigt misbrug af flere forskellige stimulanser (Fosse, Olsen & Bjarkly, 2013; Witt, van
Dorn & Fazel, 2013). Endelig kan naevnes et nyere norsk studie, der viser, at et misbrug af alkohol
og cannabis i kombination med forekomsten af vrangforestillinger kan give borgere med alvorlige
psykiske lidelser en markant hgjere risiko for at udgve vold (Bachmann, Fosse & Bjarkly, 2015). En
effektiv behandling af misbrug er ogsa med til at nedsaette antallet af magtanvendelser, som ofte
korrelerer med voldsepisoder, hvorved antallet af begge kan nedbringes samtidig (Bak m.fl., 2012).
{(Kilde. SFIs rapport om Voldsforebyggelse og pa botilbud og forsorgshjem, 2017).

¢ | endansk tvaergiende analyse af ti cases om voldsepisoder pa botilbud og forsorgshjem var
misbrug af rusmidler impliceret i fire af episoderne (Overgaard & @rsted, 2016). Faktisk ser
kombinationen af psykiske lidelser og misbrug ud til at kunne forklare en stor del — og maske hele -
den pgede forekomst af vold, der ses blandt personer med alvorlige psykiske lidelser (Roaldset,
2010). (thid.).

| gvrig gor Bedre Psykiatri opmaerksom p3, at Handicapkonventionens artikel 5 forbyder diskrimination med
henvisning til handicap, medmindre der er tale om bestemmelser, der har til formal at skabe gget

Side 2 af 11



BEDRE PSYI(IATRI

fandstoieningen far ndrsrende

ligestilling for handicappede, hvilket ikke kan siges at vare tilfzldet her. Selve det, at handicap
overhovedet anvendes som et kriterium (af flere) ved vurderingen af, om man kan indskrives pa en
specialiseret socialpsykiatrisk afdeling, kan vaere i strid med handicapkonventionens forbud mod
forskelsbehandling som falge af handicap.

Malgruppen - Den enkeltes egen habilitet - er persongruppen habil til at indga aftaler om boligforhold?
For det fgrste er der tale om personer med "nedsat psykisk funktionsevne” eller “sveere sociale problemer”,
begge dele kombineret med “svaere psykiske lidelser”. Det betyder, at malgruppen ganske ofte vil mangle
evnen til at handle fornuftsmaessigt efter dansk ret, hvorfor de personer, der er i malgruppen til de
specialiserede socialpsykiatriske afdelinger, ganske ofte vil mangle evnen til at indga bindende aftaler.
Fornuftsevnen som grundlag for aftalehabilitet har fundet udtryk i en lang reekke bestemmelser, herunder
vaargemdlslovens § 46, der gelder for bade personer under vaergemal og personer, der ikke er under
vaargemal, og som i stykke 1 anfarer: “En aftale er ikke bindende, hvis det ma antages, at den er indgéet af
en person, der pa grund af sindssygdom, herunder sveer demens, hzemmet psykisk udvikling, forbigdende
sindsforvirring eller en lignende tilstand manglede evnen til at handle fornuftmaessigt.”

Fornuftsevnen skal std mal med omfanget af den beslutning, den pag=ldende forventes at traffe, sa for
den her omhandlede persongruppe vil det vaere yderst tvivisomt, om de kan indga reelle, bindende aftaler
med et 53 indgribende indhold, som der lzegges op til i den offentliggjorte aftale og det efterfelgende
lovforslag. Indskrivning (frivilligt eller med tvang) forventes ifglge aftaleteksten ogsa at betyde, at patienten
opgiver sin hidtidige bolig, hvis den hidtidige holig er i et botilbud efter serviceloven. Dette element er i sig
selv ekstremt indgribende. Dertil kommer, at opsigelsen af den tidligere bolig far den falgekonsekvens, at
en fraflytning fra den specialiserede socialpsykiatriske afdeling, safremt vedkommende ombestemmer sig,
ikke vil vaere en reel mulighed. Og endelig er der tale om indskrivning pa en afdeling med udpraagede
magtbefgjelser til personalet. Det betyder, at hvis den pagzldende overhovedet skal kunne indga en
bindende aftale om indskrivning, skal vedkommende vaere i stand til at overskue konsekvenserne af at
binde sig til et ophold af lzzngerevarende karakter, som ikke uden problemer kan afbrydes med timers eller
dags varsel, og hvor personalet via lovforslaget er tiltzenkt en raekke befgjelser til at gribe ind i beboernes
helt personlige forhold og personlige frihed. Og en sadan fornuftsevne vil vaere urealistisk, nar der henses
til den persongruppe, der er malgruppen for afdelingerne, selvom det ikke er umuligt. Men man skal huske
pa, at kravet om fornuftsevne som grundlag for at indga bindende beslutninger er et krav om aktuel
fornuftsevne pa aftaleindgaelsestidspunktet. Det betyder i praksis, at personen skal vaere i stand til at
handle fornuftsmaessigt, selv nar han eller hun er sa preeget af sin funktionsnedsaettelse, sit misbrug, sine
sociale problemer og sin psykiske sygdom, at indskrivning kommer pa tale. Det er med den gzldende
vargemalslov uklart, om vaerger vil kunne treeffe beslutningen for en person, der ikke modsatter sig, men
det er helt klart, at veerger ikke har kompetence til at treeffe afggrelser om flytning, som den pagzldende
modsaetter sig i tale eller gennem fysisk modstand, da vaerger ikke efter dansk ret har kompetence til at
treeffe beslutninger, der skal gennemfares ved magt.

Det er ganske tvivlsomt, om der overhovedet er nogen af de personer, der er omfattet af personkredsen,
som samtidig er habile til at indga en aftale om indskrivning pa disse afdelinger pa det tidspunkt, hvor de
opfylder kriterierne til indskrivning. Det er derfor tvivisomt om patientens accepterende medvirken til
indskrivning, kan bringe indskrivningen uden for det omrade, som er beskyttet af grundlovens § 71 stk. &6
og EMRK's artikel 5.
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De facto tvungen misbrugsbehandling

Det fremgar saledes af lovudkastet, "Afdelingen skal ogsd rumme frivillig misbrugsbehandling. Dette
betyder, at behandlingen tager udgangspunkt I patientens eget gnske om at stoppe eller reducere sit
misbrug.” idet tilfalde en patient anbringes pa afdelingen uden samtykke med henblik pa bl.a. at forhindre
vedkommende vil kpbe/indtage rusmidler, er det uklart, hvordan det skulle harmornere med at
misbrugsbehandling som udgangspunkt er frivillig. Det forekommer uklart, hvarvidt der er nultolerance
over misbrug af stoffer og alkohol pé afdelingerne, og hvordan nultolerance i 53 fald forventes at medvirke
til at nedbringe anvendelse af tvang over for malgruppen.

Det formentlig allerst@rste indgreb i beboernes personlige rettigheder i den fremlagte aftale er den
implicitte — og i realiteten tvungne — misbrugsbehandling, som samtidig er det element, der er omgeerdet af
faerrest — for slet ikke at sige ingen — retssikkerhedsgarantier.

Da beboernes anden bolig ikke opretholdes, er det en illusion at tale om frivillig forbliven pa de
specialiserede socialpsykiatriske afdelinger, nar man farst er indskrevet. Og da aftaleteksten og lovforslaget
indeholder vid adgang til beslagleeggelse af bade alkohol, medicin og forbudte stoffer, er det helt
indlysende, at de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger indebaerer en overhangende risiko for en
tvungen misbrugsbehandling.

At aftaleteksten pa s. 8 pastar, at misbrugsbehandling er frivillig, virker helt uigennemtaenkt, nar det
sammenholdes med, at der pa 5. 7 star, at det er et led i indsatsen at skaarme patienten fra rusmidler og
farlige genstande. Pa s. 11 nzevnes "skzermning fra rusmidler” som en af de magtbefgjelser, personalet skal
gives, og dette er udmentet i lovforslagets 42 i, hvor afdelingslederen far udpraegede skgdnsmaassige
befgjelser til at tage rusmidler og medikamenter i forvaring. Det fremgar ikke, at dette kun skal omfatte
ulovlige medikamenter eller rusmidler. Tvaartimod er det indfgjet som en mulighed {men ikke en pligt), at
afdelingslederen kan konferere med politiet om lovligheden af rusmidler m.m.

Hermed etableres adgang til indgreb i bade privatlivet, som er beskyttet af EMRK artikel 8, i boligen, hvis
ukrznkelighed er beskyttet i grundlovens § 72, og i ejendomsretten, der er beskyttet af grundlovens § 73.

Fysiske rammer

Det fremgar af lovforslaget, at det er hensigten, at et ophold pa en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling
skal vazre af midlertidig karakter, hvor stabile behandlings- og recoveryfor-lgb sikres gennem faste rammer
og en helhedsorienteret indsats. P4 den made vil et ophold pa en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling
kunne medvirke til at nedbringe antallet af genindlaeggelser, herunder tvangsindlzggelser, og dermed
reducere anvendelsen af tvang over for denne malgruppe.

Bedre Psykiatri vil i anledning gerne pakalde sig opmazrksomheden pa de fysiske rammers betydning for
forekomsten af vold og trusler i og med, man med de nye afdelinger gennemsnitlig samler 30 personer pa
én afdeling. Studier fra psykiatriske afsnit viser, at for lidt plads og for ringe mulighed for privatliv kan fgre
til mere aggressiv adfzaerd (Hvidhjelm, 2015). En tilsvarende effekt kan forekomsten af larm og uro ogsa
have (Welsh, Bader & Evans, 2013). Ogsa institutionernes sterrelse kan have betydning for savel borgernes
trivsel som for forebyggelse af vold. Her kan der pa store institutioner vaere mere uro, og det kan vare
vanskeligere at udvikle de vigtige nzere relationer med specifikke medarbejdere (Kittelsaa & Tpssebro,
2011). (SFI, 2017).
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Personale

Det fremgar af udkastet, at for at kunne Igse opgaverne er det vurderingen, at der skal tilknyttes bade
sundheds- og socialfagligt perscnale. For sa vidt angar det sundhedsfaglige personale, knyttes der ikke faste
psykiatere til afdelingerne.

Bedre Psykiatri bemaerker, at det ikke fremgar hvad "tilknyttes” dakker over samt pa hvilken made
sundhedspersonalet er tilknyttet afdelingen, i hvilket omfang, og hvilken betydning det vil fa for den
samlede personale- og ressource-sammenszetning i almenpsykiatrien — set i relief til en i forvejen presset
psykiatri. Det er derfor af afggrende betydning hvilke ambitioner og forventninger man gnsker for
behandlingen af malgruppen.

Det er dertil uklart, hvad behandlingen og den sociale stgtte vil besta af, og hvordan den vil adskille sig fra
den, der allerede i dag tilbydes pad henholdsvis bosteder og hospitalsafdelinger. Det fremgar af udkastet, at
"ophold pa en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling skal udelukkende benyttes, nar det vurderes, at gvrige
sociale tilbud ikke er tilstraekkelige til at impdekomme patientens behov...” Det nzerliggende spgrgsmal er
derfor om det i virkeligheden er malgruppen der er problemet, eller er det tilbuddene/ organisering/
personalet, som ikke tilstraekkeligt kompetent indrettet i socialpsykiatrien? Bedre Psykiatri ggr i den
henseende opmaerksom pa, at forskningen viser, at personalets relation og menneskesyn er af afggrende
betydning.

e En metaanalyse fra 2012 viser at interaktionen mellem perscnale og patienter den hyppigste faktor
(39 pct.) blandt de haendelser, der gar forud for vold eller aggression pa lukkede afdelinger
(Papadopoulos m.fl., 2012}.

e 60-90 pct. af vold i institutioner sker i forbindelse med graensesaetning (SFI, 2017)

e |forhold til at forebygge og handtere vold peger en del studier pa betydningen af at have
veluddannede og engagerede medarbejdere, da de i hgjere grad vil have kompetencer til at
handtere vanskelige situationer (Daly m.fl., 2011; Lantta m.fl., 2016).

o Ved forebyggelse af vold i arbejdet med personer med fx udviklings-haamning eller psykiatriske
udfordringer pa botilbud og forsorgshjem er dagligdagen og relationen mellem personale og borger
af overordentlig stor betydning (Kelly m.fl., 2015). Et centralt element i denne relation er
personalets opfattelse af borgerne — deres menneskesyn. Her viser talrige studier, at et pget fokus
pa borgernes egne @nsker til deres liv og fx en gget forstaelse af, hvad disse borgere forspger at
udtrykke med deres eventuelle voldelige adfaerd, kan nedbringe omfanget af vold markant (fx
McDonnell, 2010b). (SF), 2017)

¢ Helt centralt i arbejdet med relationen mellem borgere og personale er ogsa de positive
forventninger til borgeren, og at en god kontakt far mulighed for at vokse frem (Andersen & Brasch,
2014; Elvén, 2010a; Kontio m.fl., 2014; Lantta m.fl., 2016). Da relationen mellem personale og
patienter/borgere er noget af det allermest centrale i arbejdet med psykisk sarbare og kognitivt
funktionshazmmede personer (Kelly m.fl., 2015}, er tilstedevaerelsen af et erfarent personale med
relevante faerdig-heder af central betydning, ogsa for det voldsforebyggende arbejde {Hvidhjelm,
2015). {SFI, 2017)

s | arbejdet med at forebygge vold er et vigtigt element, hvad man ser som grunden til, at givne
voldsepisoder opstar. Her viser undersggelser, at sundhedspersonale, der arbejder med borgere
med psykiske lidelser, ofte fortolker voldsepisoderne som noget, der udspringer af givne psykiske
sygdomme. Sporger man derimod patienterne om, hvad der ligger bag voldsepisoder, henviser de i
langt hegjere grad til konflikter med personalet (Eidhammer, Fluttert & Bjarkly, 2014; Terkelsen &
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Larsen, 2014). Disse forskelfige fortolkninger har betydning, da de er med til at satte rammerne
for, hvem der kan ggre hvad for at nedbringe forekomsten af vold: Ved den sidstnaevnte fortolkning
har personalet en handlemulighed i forhold til at nedbringe forekomsten af vold; det har det
derimod ikke, hvis det bare forstar volden som noget, der udspringer af givne diagnoser (Elvén,
2010b; McDonnell, 2010b}. (SFI, 2017}

e Saledes gennemgar et litteraturreview om borgerinddragelse til forebyggelse af vold i psykiatrien et
stort antal studier og ender med at finde 13 relevante publikationer - ti kvalitative og tre, der
anvender "mixed methods”. Disse studier viser, at borgerne ofte beskriver voldsepisoder som
udlgst af felelser af, at personalet ikke opferer sig omsorgsfuldt over for dem, eller at de fpler sig
ignorerede {Gudde m.fl., 2015). (5FI, 2017)

Visitationsforum

Det fremgar af udkastet, at regionsradene i hver region opretter et visitationsforum. Tilligemed fremgar
det, visitationsforummet, i tilfelde af uenighed, udarbejder indstillingen i overensstemmelse med
flertallets vurdering (...) og i fx tilfaelde af uenighed ml. mellem den socialfaglige konsulent og speciallegen i
psykiatri har patientens handlekommune den endelige kompetence til at vurdere, om betingelsen er

opfyldt.

Bedre Psykiatri haefter sig ved, at en psykiaters laegefaglig vurdering og hensyn jf. ovenstaende ikke vejer
tungest, nar patienter med psykiske sygdomme skal indstilles. At tilla2gge kommunalbestyrelsen eller
flertallets vurdering denne magtbefgjelse i tilfalde af uenighed risikerer at svaekke den legefaglige
behandlingsindsats pa afdelingen. Bedre Psykiatri naerer pa den baggrund samtidig en bekymring for at
kommunalbestyrelsen ikke vil prioritere de sundhedsmaessige hensyn i tilstrazkkelig grad grundet
skonomiske, kapacitets og ressourcemaessige interesser.

Bedre Psykiatri finder det afggrende at understrege, at afgerelsen om tvangsindlzggelse bliver lagt i
handerne pa kommunalbestyrelsen og ikke som udgangspunkt af en laege/psykiater jf. Psykiatrilovens § 6.
Tvangsindlaeggelse er en ekstremt indgribende foranstaltning, og med aftalen bliver muligheden for
anvendelse udvidet betragteligt.

Det bgr bemaerkes i relation til den europ=eiske menneskerettighedskonvention, at det er mere end
tvivlsomt, om det vil vaere i overensstemmelse med artikel 5 e at indskrive personer pa en specialiseret
socialpsykiatrisk afdeling, hvis det laegefaglige medlem af komitéen ikke mener, vedkommende er af
unsound mind {udvidet definition af den danske forstaelse af sindssyge). Dette gaelder, selvom lovforslaget
laegger op til, at kommunalbestyrelsen kan beslutte indskrivning, pa trods af det [=gefaglige medlems
uenighed. Det stiller store krav til, at man i kommunalbestyrelsen kan vurdere baggrunden for det
lzgefaglige medlems uenighed. Herunder at kommunalbestyrelsen er i stand til at vurdere, om det
lzgefaglige medlem modsaetter sig, fordi de legefaglige kriterier for unsound mind ikke er opfyldt. Hvis det
er tilfaeldet, kan der formentlig ikke ske (lovlig) indskrivning.

Ophold uden samtykke

Det fremgar af lovforslaget, at "kommunalbestyrelsen i patientens handlekommune undtogelsesvist bar
kunne trzffe beslutning om, at en patient skal tage ophold pd en specialiseret sacialpsykiotrisk afdeling
uden samtykke. Dette kan ske, hvis samtlige visitationskriterier er opfyldt.” Det fremgar ligeledes af
lovforslaget, at “det lovforslag, der dannede grundiag for psykiatrilovens bestemmelse om
tvangsindlzggelse i § 5 {lov nr. 331 af 24. maj 1989 om frihedsberpvelse og anden tvang i psykiatrien), at

! Bekendtgprelse af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien LBK nr 1160 af 29/09/2015
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betingelserne for tvangsindlzggelse og tvangstilbageholdelse i vidt omfang er identiske. Det eren
ngdvendig, men ikke i sig selv tilstraekkelig betingelse, at den pdgezeldende patient opfylder det psykiatriske
sygdomskriterie sindssygdom. Herudover skal der enten foreligge farlighedsindikation — farlig for sig selv
eller forlig for andre - eller behandlingsindikation, ligesom uforsvarlighedskriteriet 0gsd skal vaere opfyldt.”
Endeligt fremgar det af udkastet, at ” at det skal veere uforsvarligt ot undlade ot frihedsbergve den
pagzeldende med henblik p& behandling. Med denne betingelse fremhaeves det, ot frihedsbergvelse efter
psykiatriloven sker med henblik pd behandling. | de tilfeelde, hvor patienten er til fare for sig selv eller andre,
md det anses for tilstraekkeligt til at opfylde den naevnte betingelse, at der ved behandling skennes at vare
udsigt til at afhjselpe farligheden, selvom der ikke samtidig bestdr en rimelig udsigt til at helbrede eller
lindre tilstanden.”

Bedre Psykiatri gar i den henseende opmarksom pa, at efter Psykiatrilovens § 5 er den grundlzggende
hovedbetingelse, at patienten er sindssyg (synonymt med psykose) eller befinder sig i en tilstand, der
ganske kan ligestilles hermed (Madsen, 2013 s75%). Det er med andre ord npdvendigt, at den pagaaldende
patient pa de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger opfylder det psykiatriske sygdomskriterie
sindssygdom. Og som der tilfgjes jf. ovenfor kraeves enten, at der foreligger farlighedsindikation — farlig for
sig selv eller farlig for andre - eller behandlingsindikation, ligesom uforsvarlighedskriteriet ogsa skal vaere
opfyldt. Det er ligeledes blevet anfgrt, at hvis der ikke er mulighed for bedring af patienten, kan
bestemmelsen ikke anvendes, selvom patienten ma antages at veere farlig for sig selv eller andre. (Madsen,
2013 5.78)

Bedre Psykiatri er kritisk ift., hvordan man i argumentationskzeden (afsnit 3.2.1 om gzldende ret og afsnit
3.2.2 om overvejelser) nar frem til den juridiske gyldighed i at fravige kravet om den grundlzeggende
hovedbetingelse, at patienten er sindssyg (synonymt med psykose) eller befinder sig i en tilstand, der
ganske kan ligestilles hermed. Jf. ovenstaende bemaerkninger er det netop en grundbetingelse. Idet i
lovudkastet fremfares, at

- det er en ngdvendig, men ikke i sig selv tilstrackkelig betingelse, at den pégaeldende patient
opfvider det psykiatriske sygdomskriterie sindssygdom. Herudover skal der enten foreligge
farlighedsindikation — farlig for sig selv eller farlig for andre - eller behandlingsindikation,
ligesom uforsvarlighedskriteriet ogsd skol vaere opfyldt -

kan det ikke ses godtgjort, at alene farlighedsindikationen og uforsvarlighedskriteriet opfylder lovens krav.
Som udgangspunkt skal tvangsindlzggelse ske, nar det vurderes at vaere uforsvarligt ikke at frihedsbergve
den pagzldende med henblik pa behandling, fordi sindssygdomskriteriet eller dets analogi er opfyldt, og
fordi én af fplgende to supplerende indikatorer kan begrunde et behandlingsbehov pa en psykiatrisk
afdeling dvs. behandlingsindikation eller farlighedsindikation.

Hvad angér farlighedsindikationen gar Bedre Psykiatri i @vrigt opmaerksom pa, at det af eksperter er anfort,
at der ved behandling skal veere udsigt til at afhjalpe farligheden, selvom der ikke er udsigt til helbredelse
eller lindring. Men det krazves, at der er et akut behov for psykiatrisk behandling. Er den pagaeldende farlig
for andre, men uden behov for psykiatrisk behandling, er det en sag for paolitiet og domstolene (Madsen,
2013). Bedre Psykiatri gor samtidig opmaerksom pa, at det af Principbetznkning om tvang i psykiatrien
5220, 1986 fremgér falgende vedr. farlighedsindikationen. “Det er sdledes allerede efter galdende ret

2 Bog: Psykiatri-ret af Helle Badker Madsen 2013,
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forholdsvis strenge krav, der efter retslgerddets opfattelse med rette ma stilles, for at mon kan anse en
sindssyg for farlig for andre. Faren skal foreligge her og nu eller dog vaere overhazngende. De truede
retsgoder skal ogsd vaere kvalificerede eller szerligt beskyttelsesvaerdige, idet der skal foreligge en aktuel
fare for vold, der truer liv og legemet eller som eventuelt er af sarlig forlig karakter, sdsom brandstiftelse,
hvorimod andre former for haervaerk naeppe er tilstrakkeligt, medmindre der er tale om szerlig
omfattende haervaerk. {...) Det er blevet kritiseret, ot sindssygelovens farlighedsbegreb ikke er mere
preecist angivet i loven, sGledes at navnlig farens art, grad og neerhed er beskrevet i relation til de
goder, der anses for beskyttelsesvardige. {...) Der er i udvalget enighed om, at kravene til et
eventuelt farlighedskriterium bor praeciseres | fremtiden bade for sa vidt angdr farens art, hvor
neerliggende, overhazngende den er og for sé vidt angér de retsgoder, der trues af faren. (...} Det er
imidlertid ogsd of kritikerne blevet anfort, at pdstanden om sindssyges farlighed for andre ikke er
velbegrundet, do der savnes beleg for at antage, at sindssyge er mere farlige for ondre end den
gvrige del of befolkningen. {...) Det er ikke desto mindre gjort gaeldende, at farlighed ikke er relevant
som tvangsindlaeggelsesgrund. Hvis en person udviser en sddan farlighed, at straffeloven er
overtrédt, md politiet gribe ind. Sindssyge bgr ifolge disse kritikere ikke undergives tvangsindgreb som
folge af en antagelse om deres farlighed, nar der alene er tale omen fare, som ikke ville udigse
politiets indgriben over for ikke-psykotiske. Gor den det, er der tale om diskriminerende behandling
af sindssyge. (...) Selve det forhold, at der her er tale om frihedsherpvelse som falge af en antagelse
om et andet menneskes fremtidige forventede farlige adfaerd, ber altid mane til forsigtighed, fordi
sddanne prognoseskon er behaftet med en betydelig usikkerhed.” (Kilde: Principbetaenkning om tvang i
psykiatrien s220).

P& baggrund af ovenstaende finder Bedre Psykiatri det ngdvendigt at fa undersggt reglerne om ophold
uden samtykke og herunder farlighedsindikationen tilbundsgaende for lovens ikrafttreedelse.

Frivillig indskrivning — er det en skjult tvangsindskrivning?

Lovforslaget og aftalen taler om frivillig indskrivning pé specialiserede socialpsykiatriske afdelinger som den
foretrukne indskrivningsform, og i udgangspunktet lyder det ogsa som en mindre indgribende
foranstaltning at indskrive en borger, der selv gnsker det, fremfor at indskrive en borger mod hans eller
hendes vilje. Der er dog en rakke problemer med begrebsanvendelsen — herunder isar anvendelsen af
begrebet frivillig om en indskrivning, som den pagzeldende ikke modsatter sig. At demme efter lovforslaget
forventes den manglende modstand fra den pagzeldende, at bringe indskrivningen uden for eksempelvis
grundlovens § 71 stk. 6 og EMRK'’s artikel 5's beskyttelse mod frihedshergvelse. At lovforslaget synes at
bygge pa en forventning om, at frivillig indskrivning efter § 42 c bringer indskrivningen uden for
tvangsomradet, fremgar af lovforslagets § 42 n, der udelukkende angiver klageadgang med direkte adgang
til domstolsprovelse for afgorelser, der treeffes uden samtykke. Det er yderst tvivisomt, om dette
udgangspunkt er korrekt. Der er flere forhold, der skal tages i betragtning. For det fgrste skal det vurderes,
om den enkelte overhovedet er kompetent til at kunne give et gyldigt samtykke til en frivillig indskrivning.
Dernaest skal det vurderes, om det, loven behandler som en frivillig indskrivning, alligevel skal overholde de
retssikkerhedsgarantier, der i dansk ret (herunder den europaeiske menneskeretskonvention} stilles til
frihedsberpvelse.

Frivillig indskrivning — kan det overhovedet lade sig gore?

Aftalelovens almindelige ugyldighedsgrunde finder ogsa anvendelse pa disse aftaler til trods for lovens titel,
der henviser til aftaler pa formuerettens omrade. Det er endda almindeligt anerkendt, at aftalelovens
ugyldighedsgrunde zendrer karakter i retning af en hgjere grad af beskyttelse af en svag aftalepart, safremt
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der indgas aftaler uden for formuerettens omrade, hvor der ikke er et hensyn at tage til en anden
{godtroende)} aftalepart. Det gaelder klart pa familie- og arverettens omrade og ma ogsa forventes at geelde
for aftaler indgdet af en borger med myndighederne med henblik pa at levere hjelp til borgeren. Det
betyder her i saarlig grad, at aftalelovens § 36 beskytter ogsa habile voksne mod at indga "urimelige
aftaler”, ligesom hensynet til at beskytte myndighederne mod, at borgeren ombestemmer sig, ikke kan
indtage nogen veegt. Med andre ord ma borgeren kunne veelge ydelsen fra med timers — eller dags —varse|,
nar der er tale om en ensidig ydelse, som skal leveres fra myndigheden, sddan som der er tale om med de
specialiserede socialpsykiatriske afdelinger. Der kan maske accepteres en opsigelsesperiode i relation til
betaling af husleje, men borgeren ma kunne fraskrive sig personalets hjzlp og indblanding i beslutninger
vedrgrende privatlivet fra det ene gjeblik til det naeste, safremt plejen hviler pa et aftalegrundlag. Det
betyder, at i det omfang man mener, at indskrivningen hviler pa et aftalegrundlag, sa er der tale om en
aftale, borgeren straks kan traade tilbage fra {hvis den overhovedet har veeret gyldig fra starten, jf. ovenfor).
Allerede med henvisning til aftalelovens § 36 er det tvivisomt, om en aftale om indskrivning pa en
specialiseret socialpsykiatrisk afdeling med udvidede magtbefgjelser og med opgivelse af den hidtidige
bolig er gyldig. Denne overvejelse understattes af fortolkningen af frihedsbergvelse hos Den Europziske
Menneskerettighedsdomstol i EMRK's artikel 5.

Ifglge EMRK's artikel 5 er der tale om frihedsbergvelse, sdfremt det ikke er myndighedernes intention at
lade den pagaldende vaelge en anden bolig, hvis han eller hun skulle gnske det. P4 samme made ma en
person anses for at vaere frihedsbergvet i boligen, hvis myndighederne ikke vil lade den pageeldende
forlade boligen pa egen hand og eget initiativ. Der kan alts vaere tale om frihedsbergvelse, selvom der ikke
anvendes |aste dgre, hegn eller fysisk magtanvendelse til at tilbageholde den enkeite {jf. ovenfor).

Hvad der yderligere er vaesentligt her, er, at der kan vaere tale om frihedsbergvelse helt uden synlige
konfrontationer mellem personalet og den enkelte patient. Og selv hvis man har varet personligt
kompetent {i stand til at handle fornuftsmaessigt) ved indskrivningen, s betyder det, at man uden
modstand har ladet sig indskrive pa eksempelvis en socialpsykiatrisk afdeling, ikke npdvendigvis, at der ikke
er tale om en frihedsbergvelse, der skal overholde EMRK artikel 5. EMRK's artikel 5 har ogsa til formal at
beskytte borgere mod at blive presset til at acceptere en frihedsbergvelse, fordi de ikke tgr modseette sig. |
denne sammenhang betyder det, at bestemmelsen ogsa skal beskytte borgere mod at indskrive sig uden
modstand, selv om de faktisk ikke @nsker det, men fordi de faler sig presset dertil af myndighederne.
Lovforslagets udtrykkelige krav til ledelsen om konstant at forsgge at overbevise beboerne om, at de skal
lade sig indskrive frivilligt, er formentlig taenkt som en respekt for den enkeltes selvbestemmelse, men
risikoen for et urimeligt pres betyder, at det i sig selv mé s3 tvivl om frivilligheden af en eventuel accept fra
borgeren til at lade sig indskrive eller til at konvertere en tvangsindskrivning til en frivillig indskrivning.

Det er saledes tvivisomt, om nogen i persongruppen vil kunne lade sig indskrive frivilligt med den
konsekvens, at de skzerpede krav, der skal opfyldes for lovlig frihedshergvelse, bortfalder.

De sakaldt frivillige indskrivninger er med andre ord ikke frivillige i juridisk forstand, da persongruppen dels
ikke kan indga aftaler om noget sa indgribende, dels er i risikozonen for et betydeligt pres fra
myndighederne pga. kembinationen af deres afh@ngighed af myndighedernes hjzlp og den implicitte
trussel, der felger med risikoen for at blive tvangsindskrevet, hvis man ikke gar med til den frivillige
indskrivning.
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Samlet set er det saledes illusorisk at tale om frivillighed i forbindelse med fraskrivelse af anden bolig og
samtidig indskrivning pa en afdeling med s3 omfattende tvangsbefgjelser. Ud fra en retssikkerhedsmazessig
vurdering ma det derfor understreges, at ogsa frivillige indskrivninger skal overholde grundlovens og
EMRK’s krav til lovlig frihedsbergvelse. Det vurderes, at alene risikoen for, at en person feler sig presset til
at samtykke i ferst indskrivning og senere til at forblive inden for rammerne af den specialiserede
socialpsykiatriske afdeling, er sa stor, at indflytningen har karakter af ufrivillig frihedsbergvelse i EMRK's
forstand. Dette gaelder s meget desto mere i det omfang, vedkommendes eksisterende bolig i et botilbud
efter servicelovens §§ 107 eller 108 eller efter aimenboliglovens § 105 ikke opretholdes sidelpbende med
indskrivningen, idet vedkommende i sa fald vil vaere afskaret fra straks at forlade stedet og flytte hjem i sin
egen bolig.

Der er med en indskrivning efter reglerne om indskrivning med samtykke altsa bade tale om et indgreb i de
berprtes frihedsrettigheder og om et anslag mod deres retssikkerhed, forstdet som beskyttelse mod
uberettigede indgreb (dvs. indgreb i strid med grundloven, Den Europeiske Menneskeretskonvention og
den almindelige danske forvaltningsret). Det er et anslag mod de bergrtes retssikkerhed, fordi der ikke er
nogen beskyttelse i det fremlagte lovforslag mod utilberligt pres af borgerne til at lade sig indskrive uden
modstand.

Det er muligt at lave indskrivninger, som med henvisning til fravaer af modstand — herunder accept — kan
foretages efter mildere betingelser end indskrivninger, der skal forega trods patientens modstand. Men
sadanne indskrivninger skal ogsa opfylde kravene i grundlovens § 71 stk. 6 om direkte adgang til provelse
samt betingelserne i EMRK's artikel 5 til lidelsens alvor, dokumentationen herfor, saglighed,
proportionalitet og adgang til domstolspravelse.

Husleje mv.

Det fremgér med lovforslaget at der fastsaettes en basispris/takst for kost og logi i forbindelse med
patientens ophold pa den specialiserede socialpsykiatriske afdeling, ligesom der i dag betales for
midlertidige ophold pa botilbud efter serviceloven.

Det fremgér af aftalen, at de fleste beboere pa de nye afdelinger skal betale husleje under ophold. Det er
Bedre Psykiatri kritiske over for, da det er et klart brud pa princippet om, at behandling i sundhedsvaesenet
er gratis. Beboere pa kommunale bosteder betaler ogsa husleje, men den afggrende forskel er, at de nye
afdelinger vil hgre til det regionale sundhedsvaesen, mens bostederne netop er kommunale. Med andre
afviger lovudkastet fra det gaeldende princip om, at behandling i sundhedsvaesenet er gratis. | det hele
taget finder Bedre Psykiatri bemaerkelsesvardigt, at man sa at sige vil tvangsindlagge mennesker med
psykisk sygdom mod betaling.

Tvangsbefgjelser

Det fremgar af udkastet, at personalet i saerlige tilfelde kan gore brug af visse specifikt definerede
befpjelser over for den enkelte patient, for at skaerme fra rusmidler og farlige genstande og modvirke
konflikter i dagligdagen.

Bedre Psykiatri finder det positivt, at mere vidtgdende tvangsbefpjelser er undtaget fra de nye afdelinger.
Der er dog stadig markante tvangsbefgjelser i aftalen. Herunder tvangsindlzggelse, tilbageholdelse og
tilbagefgrsel, aflasning af dgre og vinduer pa afdelingen, abning og kontrol af post, undersggelse af
patienten hjem og ejendele og kropsvisitation. Befgjelserne fplger med fa undtagelser psykiatrilovens
regler om tvang pa de almindelige psykiatriske afdelinger. Bedre Psykiatris kritik af tvangsbefgjelserne
handler derfor ikke primzrt om befgjelserne i sig selv, men om de praktiske og principielle problemer som
sammenblandingen mellem servicelov og psykiatrilov medfgrer. Bedre Psykiatri mener, at det er staerkt
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problematisk, at patienterne med den nye aftale vil kunne underlaegges tvang i deres eget hjem. Selvom
det er psykiatrilovens bestemmelser om tvang, der geelder, vil de nye afdelinger fungere som patienternes
hjem. Det vil sige, at patienterne kan blive udsat for tvangsforanstaltninger som ransagninger,
kropsvisitation og besggsrestriktion i deres eget hjem.

Lovudkastet giver udtryk for en forventning om, at de nye afdelinger vil fgre til ferre tvangsindlaeggelser og
mindre tvangsmedicinering over for malgruppen. Det vurderer Bedre Psykiatri ikke er realistisk.
Forventningen er tilsyneladende baseret pa en antagelse om, at tvangsindlzggelse pa de nye afdelinger
kun vil ske undtagelsesvis, og at opholdet pa de nye afdelinger vil have la2ngerevarende positiv betydning
for patienterne, s& de i mindre grad far behov for indlzeggelser pa psykiatrisk afdeling. Bedre Psykiatri
vurderer, at begge dele er urealistiske. For det farste mener vi ikke, behandlingen pa de nye afdelinger,
som den er beskrevet hidtil, ser ud til at f& en sddan karakter, at opholdet vil have varig positiv indflydelse
pa patienten. For det andet mener vi, at de nye afdelingers tilsyneladende lave tolerance over for misbrug
vil kr=ve omfattende tvangsbefgjelser, og at det vil give lavt incitament til frivillig indlzeggelse.

Klageadgang og domstolsprgvelse

Selv om lovforslaget forspger at skabe den lovhjemmel til indgreb i den personlige frihed, som er ngdvendig
for at vaere i overensstemmelse med grundlovens § 71, er det uheldigt, at lovforslaget (ngjagtig som
psykiatriloven og serviceloven i gvrigt) udelukkende beskriver adgangen til provelse af trufne afgarelser om
tvang. Nar loven ikke beskriver adgangen til at fa prevet et ophold, der af patienten opleves som tvungent,
men som myndighederne ikke har defineret som tvangsindskrivning, sa kan det fare til den fejlslutning hos
patienter, pargrende, ledelse og klageorganer, at der ikke er adgang til direkte domstolsprgvelse. Det ma
understreges, at behaovet for provelse efter domstolens § 71 ikke er mindre (snarere tvartimod), hvis der er
tale om en tvangstilbageholdelse, der er foretaget, uden at der er truffet behgrig afgerelser herom.

Afsluttende bemaerkninger

Samlet set er det Bedre Psykiatris vurdering, at behandlingen pa de nye afdelinger ikke bliver af
tilstraekkeligt hgjt niveau til at give patienterne lz2ngerevarende forbedringer. Hvis aftalen skal opfylde sit
formal om at forbedre sikkerheden pa de socialpsykiatriske bosteder, vil det derfor kreve, at et meget stort
antal patienter er indlagt pa de nye afdelinger i meget lang tid. Det er hverken meningen med de nye
afdelinger eller foreneligt med patienternes krav pa hejt kvalificeret behandling i juridisk og etisk forsvarlige
rammer.

Vi mener, at der er stor risiko for, at de nye afdelinger vil blive brugt som en form for aflastning af

bostederne, og at opholdet ikke vil gavne patienterne men tvanrtimod have karakter af discountsygehus
med darlig behandling og omfattende brug af tvang.

Med venlig hilsen

Bedre Psykiatri
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Att. Sanne Have

Heringssvar fra Psykiatrifonden vedrerende:

H
Lovforslag om oprettelse af specialiserede socialpsykiatriske afdelinger — lov om
endring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien mv.

samt

Lovforslag om endring af lov om social service og lov retssikkerhed og administration
pd det sociale omrdde (Udvidelse af regleme om optagelse i s®rlige botilbud uden
samtykke ved vasentlig fare for andre eller sarligt truende eller chikanerende adferd)

Vi har valgt at behandle de to lovforslag under et, idet de fra hhv. sundhedsvasen og
socialvaesen adresserer problemet om “Indsatser til forebyggelse af vold pa botilbud
(jvf. Afrapportering fra arbejdsgruppe, august 2016).

Indledning med generelle bemarkninger

Vi skal indledningsvist anfore, at Psykiatrifonden ser med stor alvor pA de problemer
p de psykiatriske bosteder, der vedrerer vold fra enkelte beboere mod sivel personale
som medbeboere. Del er derfor godt, at regeringen har sat fokus pi denne
problematik. Imidlertid mener vi, at problemet med vold er en tragisk konsekvens af
en alvorlig nedprioritering af hele det psykiatriske omride, som forer til
uhensigtsmassig og iser utilstreekkelig behandling sivel psykiatrisk, socialfagligt som
vedrorende misbrugsbehandiing.

Blandt Arsagemne er
o utilstrekkelige ressourcer i form f.eks. mangel pé sengepladser pa de
psykiatriske afdelinger,

o etablering af alt for store socialpsykiatriske bosteder med manglende
differentiering af beboerne i forhold til sygdomsgrad, funktion og
behandlings- samt stottebehov

o utilstrekkeligt samarbejde og koordinering mellem det sociale system og
regionerne,

» utilstrekkelige ressourcer i de eksisterende socialpsykiatriske bosteder,

o utilstreetkkelige kompetencer hos medarbejdere til at lose de hejt specialiserede
opgaver,
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o utilstrekkelig udnyttelse af de eksisterende rammer herunder
lovgivningsmassige.

Vi mener, at der er behov for en langsigtet og holdbar sirategi for den samlede
psykiatri, der gentaznker tilrettelegpelse, ressourcer og behandlingskoncepter. Og vi
mener, at regeringens malseining om at minimere tvang mé std som en rettesnor for
alt arbejdet.

Opsummering

Lovforslagene er blevet til pd baggrund af en rezkke tragiske hzndelser med vold
udovet af nogle mennesker pa de socialpsykiatriske bosteder. Disse mennesker er
karakteriserct ved at have en sveer psykisk sygdom, misbrug og en indimellem
voldelig og uforudsigelig adfzerd, samt en nedsat psykisk funktionsevne og/eller
sociale problemer.

Grundlzggende er det sympatisk at ville etablere fem mindre institutioner, der rummer
muligheden for en intensiv og helhedsorienterel indsats, tilstreekkelige ressourcer og
kompetente medarbejdere, som er hojtspecialiserede, til at varetage opgaven i forhold
til denne gruppe mennesker. En sidan teenkning med differentierede mélgrupper og
individuelt tilpassede og koordinerede indsatser burde imidlertid vaere ga:ldende i alle
socialpsykiatriske boenheder for mennesker med psykiske lidelser.

Lovforslagene soger at lose den specifikke problemstilling med voldsforebyggelse,
uden at forholde sig til det helt gennemgaende struktur- og ressourceproblem, der
foreligger i psykiatrien i dag — sivel i og imellem behandlingspsykiatri og
socialpsykiatri — som er en del af baggrunden for de ovennazvnte tragiske hzndelser,

Begrundelsen for den udfermning, de to lovforslag har faet, synes dels

s at vare at skabe lovgrundlag for at udove tvang uden for de legelipt ledede
psykiatriske afdelinger over for en malgruppe, der til dels er afgraenset ved
psykisk sygdom, men overvejende ved at udvise, eller true med at udvise, en
voldelig adfard

s at elablere en finansieringsmodel, der placerer en vasentlig del af udgifierne
pd kommunerne

Fraset disse to begrundelser kunne det, der i ovrigt er indeholdt i loviorslaget,
tvangfrit rummes inden for eksisterende lovgivning.

Psykiatrifonden finder at hervarende lovforslag rummer en rakke alvorlige
problemer. Vi mener, at der indfores en mulighed for anvendelse af tvang vedrarende
opholdet ("ophold uden samtykke™), der bryder pi helt afgorende vis med vitkérene
for psykiatrien, idet tvangen kan finde sted uden for de psykiatriske afdelinger, selv
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om der er tale om mennesker med “svare sindslidelser”, og uden at der behover at
ligge en lzgelig vurdering til grund.

Vi mener, ai forslaget vil indebaere en alvorlig risiko for, at mennesker, der har behov
for behandling pa en psykiatrisk afdeling, i stedet tvangsindskrives pi en
socialpsykiatrisk afdeling, hvor der ikke kan ydes den nedvendige behandling.

Vi mener, at lovforslagel mé vare i strid med sivel den europ=iske
menneskerettighedskonvention, FN's handicapkonvention, samt grundloven. Andre
instanser med storre ekspertise har uddybet og begrundet de retssikkerhedsmzssige,
menneskeretlige og juridisk uacceptable forhold i deres horingssvar,

Vi mener, at det er problematisk, at Lovforslagene ikke godtgor, hvorfor man mener at
vold og trusler kan forebygges gennem tvang i forhold til opholdssted, hvilket der
hverken synes at veere videnskabeligt eller erfaringsmassigt beleg for. Ej heller
forholder forslaget sig til den viden der faktisk foreligger om, hvorledes man, uden at
etablere tvang, p4 hojt specialiserede socialpsykiatriske bosteder i betragtelig grad vil
veere i stand til at mindske volden. Man kan bl.a. henvise til rapport fra SFI i januar
2017 (SFI 17:04), der pa baggrund af litteraturstudier og interviews med ansatte pd
botilbud, konkluderer, at voldsepisoder bedst forebygges lokalt pa det enkelte tilbud
ved relationsarbejde, gode aktivitetsmuligheder, godt arbejdsmilje, egnede fysiske
rammer mv. Ydermere vil et t2t og forpligtende samarbejde mellem socialpsykiatrien
og den regionale psykiatri reguleret gennem f.eks. udskrivningsaftaler og
koordinationsplaner kunne medvirke til at mindske volden.

Vi mener, at der er tale om en hybrid imellem Servicelov og Psykiatrilov, Det er
vanskeligt at se, hvilken “status” den enkelte beboer har, Serviceloven taler om
"person”, psykiatriloven om "patient”. Serviceloven rummer mulighed for
magtanvendelse, Psykiatriloven for tvang. Her blandes de to principper, hvilket skaber
uklarhed.

Dele af vore synspunkter skal uddybes nedenstiende.

Brugen af tvang vedrarende opholdssied, uden for en psykiarisk afdeling: De
socialpsykiatriske afdelinger skal oprettes og drives af regionen, visitationen foregar
af kommunalbestyrelsen, efter rdd fra et visitationsudvalg, hvori er sAvel medlemmer
med socialfaglig og lzgefaglig kompetence. Ledelsen af afdelingerne er ikke-lzgelig,
og der er ikke fast lzge tilknyttet.

Her gares helt grundlzggende op med en vasentlig forudsatning for psykiatrisk
behandling, og man kan frygte, at de personer, der omfattes, ikke fir den
tilstrazkkelige behandling, fordi tvangen kan forega pa en afdeling, der ikke er lzgeligt
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ledet, og hvor al behandling vil vare frivillig. Der er s&ledes tale om en indespzrring,
som det tankte, men ganske udokumenterede forebyggelsesmiddel.

Det er et helt afgorende problem, at der ikke er et absolut krav om at vurderingen af
om der foreligger en "svier psykisk lidelse” baseres p et lzgefagligt skon. Dermed
bliver et sygdomskriterium som udgangspunkt for tvangen svakket,

Mdlgruppen. Det har varet et udgangspunkt for dansk retspraksis, at
Tvangsanvendelsen i henhold tii Psykiatriloven drejer sig om mennesker, som er
sindssyge, dvs. som pa grund af sygdom har en forstyrret opfattelse af realiteterne og
reduceret eller helt ophzvet evne til at handle fornuftsmassigt. Tilstandene kan vere
korterevarende og kan ofte og vaseniligt afkortes ved behandling. Det er siledes en
helt anden smal og skarpt defineret situation end det upracise "svare psykiske
lidelser” i de foresldede love. Det er et lzgeligt anliggende at vurdere sygdom.
Forslaget udvider tvangsanvendelsen betydeligt.

Definitionen er siledes uklar, Personer med “svare sindslidelser” kan omfatte sivel
habile patienter, der ikke er psykotiske, som patienter, der er psykotiske, Dvs. det kan
omfatte mennesker, som besidder evne til fuld fornuftsmassig handlen (f.eks.
mennesker med bipolar lidelse mellem de periodiske psykoseperioder). Personkredsen
er sdledes vesentlig udvidet i forhold til den personkreds, der er omfattet af
psykiatriloven. Med andre ord vil man med lovforslaget udvide adgangen til tvang og
dermed antallet af personer, der er omfattet af tvang. I henhold (il lovforslaget kan de
sdledes "indespzrres uden dom”, blot de har optradt eller truet med at optrade
voldeligt. Betingelsen om, at de skal have varet tvangsindlagt inden for et halvt ir
forudgdende, begrznser gruppen til at veere mennesker, som pa et tidspunkt har vaeret
psykotiske, men som ikke behover at vaere det pa noget tidspunkt under
tvangsanbringelsen i den socialpsykiatriske institution.

Vurderingen af voldsrisikoen indgér ligeledes som kriterium og er udefineret. Endelig
opererer lovteksten med begrebet nedsat psykisk funktionsevne og/eller vare sociale
problemer. Heller ikke dette er n@rmere preciseret og giver mere associationer til et
social afvigerbegreb end til en psykiatrisk patient.

Patienterne vil i vid udstrekning, men ikke udelukkende, vaere mennesker, som har en
sindssygdom (skizofreni, maniodepressiv psykose/bipolar lidelse). De vil sdledes i
kortere eller lzngere pericder vre psykotiske, men i store dele af tiden vil det ikke
vaere tilfaldet. De vil siledes vaere i stand il realistisk fornuftsmassig handlen. Dette
uagtet, at deres handlinger i et almindeligt perspektiv kan forekomme ikke at vere
sarlig "fornuftige” (f.eks. misbrug) lige som mange handlinger foretaget af mennesker
uden sindssygdom kan vere det. De psykotiske perioder vil vere begrensede efter, i
hvor hoj grad de er psykiatrisk velbehandlede, herunder medikamentelt, og i hvilken
grad graden af deres sindssygdoms symptomer og indholdet af disse er kendte af deres
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behandlere. Hertil kommer, at omfanget af eventuelt misbrug vil kunne forstzrke

sindssygdomssymptomer.

Evnen til "fornufismaessig” handlen er siledes meget langt fra de sammenligninger
med mennesker med udviklingshemning (Andssvaghed) eller demens, som der drages
paralleller til.

Det skal fremhaves, at overfor patienter, som ikke har/har hafl en psykosesygdom
inden for et halvt &r forudgdende, og derfor ikke har varet tvangsindlagt, vil tvang
ikke kunne komme pa tale i forhold til lovenes krav.

Voldelighed: Der er tale om en kompliceret adfeerd, som mé forstis bide ud fra det
menneske, som handler, og det milje, som handlingen foregir i. Mennesker med
psykisk sygdom — ogsa sindssygdom — er ferst og fremmeste mennesker med det
spektrum af menneskelige egenskaber, som vi alle har. Der vil siledes vare nogle,
som har voldelighed som en storre eller mindre del af deres adfzrdsrepertoire. Dette
voldspotentiale kan forsterkes, som for andre mennesker, af indtagelse af stoffer,
hvoraf nogle er szrligt voldsprovokerende, men ogsé bare af alkohol i sterre
mangder, hvilket er velkendt. Derudover har de pAgzldende mennesker en alvorlig
sindssygdom, som i perioder, specielt nr der er svigt af den medikamentelle
behandling og indtagelse af psykoseprovokerende stoffer, bevirker, at de er psykotiske
med nedsat/ophvel realitetssans (de "ved ikke hvad de gor” og i en sidan grad, at de
er juridisk straffrie). Miljoets ekspertise i voldshandtering kan modificere og i storre
eller mindre omfang hindtere volden, men kun til en vis grense, hvor
tvangsindlzggelse kommer pd tale. Det er vanskeligt at forestille sig, at
tilbojeligheden til den voldelige adfaerd varigt forsvinder indenfor en overskuelig
tidshorisont {&r), men den kan forebygges givet de optimale omstendigheder. Det er
siledes vanskeligt at se det meningsfulde i et midlertidigt socialt tilbud.

Visitation: Denne kompetence er tillagt kommunalbestyrelsen, der lader sig radgive af
et visitationsforum med bl.a, socialfaglig og lzgefaglig kompetence.
Kommunalbestyrelsen kan imidlertid treeffe beslutning om placering uden samtykke,
selv om de faglige medlemmer i visitationsforum ikke mener, at kriterierne er
opfyldte. Dette stiller spargsmal ved retssikkerheden, da kriterierne saledes i
princippet kan vare ganske ugennemskuelige.

Kampetence til at udeve tvangen: Denne er tillagt afdelingsiedelsen, hvis faggruppe-
tilhersforhold og -kompetence ikke er specificeret. Og bemyndigelsen kan uddelegeres
- men €f heller her er det specificeret, til hvem. Der er sdledes tillagt personalet
ganske betydelige magtbefajelser i de enkelte situationer, og ogsd her mé patienternes
retssikkerhed vaere truet.
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Skjult/indirekte tvang: Herved forstis, at en patient i realiteten {kke har en fri
valgmulighed. Det kan vare vanskeligt for malgruppen at overskue sivel de
kortsigtede som langsigtede konsckvenser af en frivillig placering (opgivelse af bolig,
leks.), og om det vil vaere muligt at indga reelt bindende aftaler.

Manglende udnyttelse af eksisterende lovgivning: Psykiatriloven giver mulighed for at
indga forpliptende afialer i forhold til bl.a. denne malgruppe i form af
udskrivaingsafialer (med patientens accept) eller koordinationsplaner (uden patientens
accept). [ begge tilfzlde legges en individuelt tilpasset koordineret plan mellem
kommunen og psykiatrien med afialer om ansvarsfordeling og opfelgning. Endelig
rummer Psykiatriloven mulighed for ambulant opfolgning, hvilket indebarer
mulighed for at tvangsmedicinere ambulant efier noje fastlagte kriterier.

Behandlingsbegrebet: Behandling skal i henhold til lovudkastet vecre frivillig,
helhedsorienteret og omfatte sivel socialfaglig, lzgefaglig som misbrugsbehandling.
Deite giver god principiel mening, men hvorledes det skal finde sted i realiteten, er
ganske vklart. Med formuleringen om at man kan undersege post, patientstuer,
ejendele og kropsvisitation, kan man konfiskere stoffer, men dette kan ikke i sig selv
betragtes som et behandlingstiltag. Der skal veere tilknyttet en lege, og patienterne
skal kunne indl2zgges som alle andre pa en psykiatrisk afdeling. Den motivering for
medicinoverholdelse og misbrugsreduktion, som personen kan fa fra medarbejderne i
et hejprofessionelt/ressourcerigt socialt psykiatrisk bosted i kombination med intens
sidelobende ambulant psykiatrisk behandling, kan forlenge perioden til fornyet
medicinsvigl og evt. misbrug med oget voldelighed. Ligeledes vil en haj grad af
professionalisme og ressourcer mht. voldshandtering hos personalet kunne reducere
den voldelige adferd. | den sammenhazng vil det vere hensigtsmassigt med nogle
intensive soctalpsykiatriske bosteder som en permanent (frivillig) boliglorm som den
foresldede. Den psykiatriske behandling foregdr som vanligt med mulighed for
tvangsindlagpelse cfier vanlig kriterier. Disse tvanpsindleggelser vil formentlig viere
kortvarige, idet man med de sparsomme sengepladser, der findes i regionemne, vil
kunne valge at tilbageflytte patienterne til de sikrede socialpsykiatriske afdelinger,
med mindre der er behov for tvangsbehandling (der kun kan finde sted pa de
psykiatriske afdelinger).

Varighed af ophald: Der er tale om midlertidige boformer — en form for
“aflasiningspladser” — i s@rligt sirbare perioder. Dette skonnes at vare optimistisk, da
malgruppen vil kreve varig betydelig og intensiv opfelgning efter tilbageflytning til
egen bolig/socialpsykiatrisk botilbud.

Risici: Muligheden for vold pa afdelingen vil vaere til stede ikke mindst fra de
patienter, der er anbragt med tvang. Det fremgdr ikke af lovteksten, precist i hvilket
omfang man kan lise dore for at hindre patienter i at forlade institutionen. Afldsning
vil imidlertid ogsd ramme de frivilligt anbragte patienter. Der er en betydelig risiko
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Horingssvar vedr. lovforslag om oprettelse af specialiserede socialpsykiatriske afdelinger

Dansk Psykolog Forening takker for det tilsendte hgringsmateriale og muligheden for at afgive horings-
svar.

Generelle bemzrkninger
Dansk Psykolog Forening anerkender fuldt ud at der er behov for en malrettet indsats for at forebygge
drab, vold og overgreb pa landets botilbud og at ansatte i socialpsykiatrien har ret til at fgle sig sikre og
trygge i deres job. Dansk Psykolog Forening anerkender ogsa at mennesker med szerlige udfordringer af
psykisk og social karakter kan have behov for en sammenhangende og specialiseret indsats. Derimod an-
erkender Psykologforeningen ikke:
1) At oprettelsen af seerligt sikrede enheder med udvidede befgjelser for magtanvendelse skulle
vaere den rette lgsning pa ovenstaende udfordringer.
2} At hensynet til ansattes tryghed og sikkerhed kan fordre en sa omfattende indskraenkning af pati-
enternes frihedsrettigheder og personlige integritet, som forslaget indbefatter og sluttelig
3} Atanvendelsen af magt og tvang er i overensstemmelse med intentionerne om at forbedre pati-
entens helbred og mestring, behandle misbrug og opna nedbringelse af tvang.

Oprettelse af specialiserede socialpsykiatriske afdelinger med hjemmel til anvendelse af tvang er den
forkerte Igsning pa et reelt problem

Psykiatriens udfordringer med lovgivning, styring, ressourcemangler (og tvang) er efterhanden ganske vel-
beskrevet. Disse udfordringer gér det grundlz=ggende svaert for personalet at udgve deres faglighed mak-
simalt til gavn for patienterne. | bemaerkningerne til det tilsendte lovudkast fremfgres det at tiltaget for-
ventes at kunne gge sikkerheden, nedbringe antallet af voldsepisoder og konflikter samt nedbringe anven-
delsen af tvang overfor malgruppen. Dansk Psykolog Forening finder ikke tilstraekkelig godtgjort at der er
evidens enten videnskabelig eller erfaringsmzessig fra andre lande som underbygger at de foreslaede for-
anstaltninger skulle have sidanne effekter. Psykologforeningen stiller sig endvidere undrende overfor,
hvordan man mener at oprettelsen af tiltag med hjemmel til anvendelse af tvang skal imgdekomme det
erkl®rede mal om nedbringelse af tvang i det danske sundhedsvaesen.

Dansk Psykolog Forening mener, at de i lovforslaget erklerede malsztninger bedst opnas igennem en
egentlig reform af psykiatrien, som sikrer at lovgivning, ressourcer og malstyring er i overensstemmelse
med forskningen, svarer til patienternes behov og understgtter at psykiatrien kan ggre fuldt brug af per-
sonalets faglighed.
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Personalets og gvrige patienters sikkerhed versus patienternes retssikkerhed

Dansk Psykolog Forening anerkender lovforslagets intentionom at sikre at medarbejdere i socialpsyki-
atrien ikke udszettes for vold, overgreb og drab, sdvel som den samfundsmaessige forpligtelse hertil. Psy-
kologforeningen bemzrker dog, at lovforslaget desveerre impdegar denne forpligtelse ved samtidig i alt
for stort omfang at overtraede patienternes frihedsrettigheder og personlige integritet pa trods af, at der
findes andre oplagte lgsninger jf, ovenfor.

Dansk Psykolog Forening anser de udvidede muligheder for tvang lige fra tvangsindlzggelse til kontrol af
post, undersggelse af patienters ejendele og patientstuer og kropsvisitation, er betankelige at indfare.
Det bgr kraeve meget tungtvejende grunde at bryde grundlovssikrede rettigheder sdsom frihedsrettighed,
brevhemmelighed og boligens ukraenkelighed. En lovhjemlet adgang til tvangsanvendelse pa dette om-
rade er kun berettiget, hvis man med rimelig sikkerhed kan fremfgre at tryghed og sikkerhed for persona-
let og andre beboere ikke kan sikres pa andre mader - sdsom via 2ndrede fysiske rammer, ggede ressour-
cer, udvikling af styring og lovgivning, mere intensiv behandling, inddragelse af pargrende og oppriorite-
ring af personalets uddannelse og faglighed.

Endelig finder Dansk Psykolog Forening at de beskrevne visitationskriterier er for vage og mangler fokus
pa at beskrive det reelle, nuvaerende behov for tvang, og samtidig at adgangen til anvendelse af tvang er
for bred pa tvaers af personalegruppen uden forngden sikring af kvalifikationer hos det pagzidende per-
sonale samt mindstemiddelprincippet. Tvang bgr kun kunne igangseettes af personale med betydelig psy-
kiatriske og sundhedsfaglige kvalifikationer, mest oplagt specialpsykolog eller -l=ge.

Tvang og kontrol er i uoverensstemmelse med de behandlingsmassige mal

Ud over de juridiske problematikker forbundet med udevelsen af tvang, er brugen af tvang - szrligt i egen
bolig - yderst problematisk ud fra et psykologfagligt perspektiv. Dette skyldes, at sikkerhed og tryghed er
en vigtig forudsaetning for et hensigtsmaessigt behandlingsforipb for alle persongrupper. Erfaringer fra
misbrugsbehandling viser endvidere at en tillidsfuld relation og motivation for behandling er essentielt for
resultatet. Endvidere vil de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger i praksis fungere som patienternes
private hjem, hvorfor det ogsa ber fungere som et fristed, hvor de kan fale sig sikre og trygge.

Personalets udgvelse af kontrol og tvang overfor patienterne kan vaere skadelig for relationsarbejdet og
behandlingsalliancen. Trods den begraensede litteratur om forebygge!se af vold og undgaelse af tvang
konstateres det i SFI rapporten Voldsforebyggelse pd bosteder og forsorgshjem, at relationerne imellem
personale og borgere har en stor betydning, og at gode relationer til personalet er afggrende for borger-
nes trivsel, og for at borgeren kan ®&ndre en potentiel negativ adfzerd. Fra et psykologfagligt perspektiv
synes det forudsigeligt, at relationen mellem personale og borger vanskeligggres, nar personalet kan blive
udgver at kontrol og tvang overfor patienten. Dette vil have en fremmedggrende effekt pa borgeren, der i
hgjere grad vil veere fjendtligt indstillet overfor personalet ligesom det yderligere vil stimulere en kultur pa
bostederne, hvor patienter og personale fungerer i konflikt med hinanden.

Konftiktnedtrapning og forebyggelse

Dansk Psykolog Foreningen havde gerne set, at en l@sning pa de eksisterende problemer med vold, over-
greb og drab havde lagt saerlig vaegt pa konfliktnedtrapning og en forebyggende indsats over for tvang,
herunder forebyggelse af udvikling af alvorlige psykiske lidelser samt l@sning af de massive problemer,
som eksisterer med udvikling af psykiatrien. Begge dele henstar fortsat og kalder pa politisk handling.
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Specialpsykologer og autoriserede psykologer er uddannet til at forudsige adfzerd og opfatte tegn pa eska-
lerende konfliktsituationer og deeskalere disse gennem samtale og patientinddragende handtering af risi-
kosituationer, saledes at anvendelsen af ikke-medicinsk tvang kun vil komme p3 tale, nar alle andre mulig-
heder er udtgmt. Derudover har de den nedvendige specialistviden om suicidalrisiko, risikovurdering og
indsigt i psykotiske tilstande og svaere affekttilstande til at vurdere, om der er et tvingende behov for at
foretage og opretholde tvang. Psykologer kan yderligere tilbyde viden om miljgterapeutisk intervention og
konfliktdeemning, der kan forbygge tvang.

Flerfaglig indsats og specialiserede kompetencer

Overordnet set er det Dansk Psykolog Forenings opfattelse, at de komplekse behandlingsbehov samt
medarbejderne og de gvrige patienters sikkerhed bedst impdekommes gennem udvikling af de eksiste-
rende tilbud. Problemerne med vold og anvendelse af tvang skal lgses ved at anszette og uddanne til-
straekkeligt kvalificeret personale, gennem forebyggelse og tilstraekkelig kapacitet samt ved at etablere
optimale fysiske, lovgivnings- og styringsmaessige rammer for at psykiatrien kan lykkes. Det er af afgg-
rende betydning for nedbringelse af tvangsanvendelser, at de enkelte afdelinger far tilfert ressourcer, som
tillader differentierede behandlingsmuligheder, sasom miljgterapi, gruppeforlgb og psykoedukation, der
kan modsvare patienternes differentierede behov og derved bedre forebygge anvendelsen af tvang. Den
malgruppe af borgere, som tilbudsformen henviser til, har brug for en bred vifte af kvalificeret stotte og
behandling og vedvarende adgang til specialiserede kompetencer, siledes at indsatsen kan rumme et fo-
kus pa bade psykiske og somatiske tilstande samt have mulighed for en individuelt tilpasset balance mel-
lem padagogiske, psykologiske, psykofarmakologiske og fysiologiske interventioner.

Konklusion

Dansk Psykolog Forening anerkender fuldt ud at der er behov for en malrettet indsats for at forebygge
drab, vold og overgreb pa landets botilbud og at ansatte i socialpsykiatrien har ret til at fole sig sikre og
trygge i deres job. Dansk Psykolog Forening anerkender ogsa at mennesker med szrlige udfordringer af
psykisk og social karakter kan have behov for en sammenhangende og specialiseret indsats. Psykologfor-
eningen mener dog at de i lovforslaget fremfarte forslag ikke er den rette Igsning pa problemerne, er i
modstrid mod de erklzrede mal om nedbringelse af tvang, skaber sikkerhed pa bekostning af retssikker-
hed og modvirker skabelse af den terapeutiske alliance og motivation som er en forudsatning for at be-
handlingen overhovedet lykkes.

1 stedet bgr udfordringerne imgdekommes indenfor de eksisterende rammer — men med et fokus pa
ogede ressourcer, forebyggende indsatser, udvikling af praksis, lovgivning og styring samt hgjt specialise-
rede tveerfaglige indsatser og et bredt behandlingstilbud.

Dansk Psykolog Forening star til ridighed for Sundheds- og £ldreministeriet ift. yderligere information og

sparring i forbindelse med det videre arbejde med lovgivningen om specialiserede socialpsykiatriske afde-
linger.

Med venlig hilsen

Eva Secher Mathiasen
Formand, Dansk Psykolog Forening
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for stofsalg/ stofanvendelse pd en sidan i princippet dben institution (hvor storstedelen
af beboemne vil vare aktive misbrugere). Der er en risiko for, at en del af beboeme vil
modsztte sig eller f utilstrekkelig medikamentel behandling.

Hjemloseinstitutioner: Lovforslaget loser ikke de tilsvarende problemer, som findes i
hjemlose institutioner. Problemerne kan tvartimod blive oget, da nogle vil velge disse
institutioner i stedet for det tilbudte alternative restriktive socialpsykiatriske botilbud.

Afsluttende

Psykiatrifonden finder siledes, at det fremsatte lovforslag er uhensigtsmmssigt og
skal, under henvisning til ovennavnte, foresli, at den del af lovforslaget, der
vedrarer tvang, trezkkes tilbage.

Med venlig hilsen
Psykiatrifonden __ 5
o Lttt &, pappecd
t
Anne Lindhardt Marianne S!\;QF
Formand for Psykiatrifonden Direktor for Psykiatrifonden
al@psykiatrifonden.dk msl@psykiatrifonden.dk

payklatrifonden.ci
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Lzegeforeningen og Dansk Psykiatrisk Selskab anerkender fuldt ud det behov
for at forebygge vold p& bosteder, som lovforslaget forsgger at adressere.
Det er vores opfattelse, at de aktuelle problemer iszar udspringer af, at bo-
stederne i arevis har manglet nok ressourcer til at sikre alle borgere de til-
bud ift. behandling, omsorg, aktivitet mv., der er nedvendige for en helheds-
orlenteret indsats tilpasset den enkeltes behov. Det vidner bl.a. Socialtilsy-
nenes mange pabud og skarpede tilsyn om.

Det er sdledes ogsd Leegeforeningen og Dansk Psykiatrisk Selskabs vurde-
ring, at problemerne i bund og grund kan lgses inden for de eksisterende
lovgivninger og Institutioner. Oprettelsen af en ny tilbudsform med vidtga-
ende tvangselementer, der byager pd &ndringer af isar psykiatriloven, er
hverken nodvendig eller hensigtsmazssig. Lesningen ligger | at udnytte mu-
lighederne indenfaor de eksisterende rammer bedre og i at sikre, at boste-
derne har de forngdne ressourcer og kompetencer.

1. Et brud med grundprincippet for hvornér frihedsberpvelse kan for-
svares

Lzegeforeningen og Dansk Psykiatrisk selskab tager klar afstand fra forslaget
om, at patienter, der ikke er psykotiske, skal kunne anbringes med tvang og
tvangstilbageholdes pd en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling. Grundene
er folgende:

» Forslaget er et brud med grundprincippet | psykiatriloven (§ 5) om,
at man skal veere psykotisk, eller i en tilstand der kan sidestilles her-
med, for at blive underlagt tvang. Dette princip bar fastholdes, fordi
mindst mulig indgriben i den personlige frihed er et mal i sig selv, og
fordi frihedsbergvelse ikke er et hensigtsmaessigt udgangspunkt for
behandling mv, af ikke-psykotiske patienter,



e Forslaget udvider den personkreds, som kan udszettes for frihedsbe-
rovelse, og udgar en alvorlig forringelse af disse borgeres retsstil-
ling. Hensigtserklzringen om “nedbringelse af anvendelse af tvang
over for malgruppen” er derfor ogsd misvisende. Forslaget dbner
tvaertimod for tvangs-anbringelse af en del af milgruppen, nemlig
dem der har varet tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt pa en psy-
kiatrisk afdeling inden for de seneste seks maneder,

¢ Forslaget er samlet set et klart tilbageskridt i forhold til de overord-
nede bestrzebelser p3 at nedbringe tvangsanvendelsen inden for den
samlede psykiatri, der har kendetegnet det seneste arti, og som i
dag er Institutionaliseret i Task Force for Psykiatriomradet, der bl.a.
overvager evt, stigninger i tvangsindlzggelser,

» Forslagets konkrete konstruktioner omkring visitation, afgerelses-
grundlag, revurderinger og klageadgang giver ikke faerre, men flere
grunde til bekymring over befgjelsen til tvangsanbringelse.

2. Tvangsanbringelse kan ske i modstrid med legefaglig vurdering
Forslaget (§ 42 b, stk. 5) giver kommunalbestyrelsen bemyndigelse til at
treeffe afgorelse om visitation af patienter p@ baggrund af en indstilling fra et
visitationsforum, der er baseret p3 flertallets vurdering af, om visitationskri-
terierne er opfyldt, Det betyder, at kommunalbestyrelsen kan beslutte at an-
bringe en given patient med tvang pa trods af, at det la=gefaglige medlem af
visitationsforummet har vurderet, at patienten ikke opfylder kriterierne.

Dette er bdde ulogisk og uforsvarligt, da vurderingen af, om patienten er
farlig, har svaere psykiske lidelser og nedsat psykisk funktionsevne/svaere
sociale problemer {visitationskriterie 1-3) netop forudseetter en la=gefaglig
vurdering - hvilket ogs3 medgives i forslaget. Det er derfor steerkt bekym-
rende, at forslaget overlader den endelige vurdering til kommunaibestyrel-
sen, hvis medlemmer dermed helt urealistisk gores til dommere over bag-
grunden for det lzegefaglige medlems vurdering.

Dette forhold fremstar ydermere problematisk ift. Den Europasiske Menne-
skerettighedskonvention (artikel 5), idet det er steerkt tvivisomt, om det ud
fra denne vil vaere lovligt at frihedsbergve en person med henvisning til ned-
sat psykisk funktionsevne, hvis der foreligger en lzegefaglig vurdering af, at
personen ikke lider heraf. P8 den baggrund ma det forventes, at kommunal-
bestyrelsernes afgerelser af denne type risikerer at blive indbragt for Den
Europ=iske Menneskerettighedsdomstol.

3. For lang tid mellem revurderinger af grundlaget for frihedsbera-
velse

Tvangsanbringelse p3 socialpsykiatriske afdelinger er en kiar parallel til
tvangsindlaggelse pa psykiatriske afdelinger. Men hvor en frihedsberavelse
som minimum skal revurderes 3, 10, 20 og 30 dage efter start og siden
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mindst hver 4 uge p3 en psykiatrisk afdeling, sa foresl3s det, at revurderin-
gen pa de socialpsykiatriske afdelinger skal foretages senest efter 30 dage
og derefter minimum hvert halve 3r, Anmoder patienten selv om en revur-
dering, kan der gd op til 2 maneder, for den finder sted.

Det er vanskeligt at se nogen begrundelse for, at patienter pd de nye social-
psykiatriske afdelinger pd denne made skal stilles vaesentlig ringere end pa-

tienter pd psykiatriske afdelinger. Mht. revurdering kan forslaget derfor siges
at lzegge op til en art vilkarlig forskelsbehandiing.

4. Komplicerede klageadgange

De klageadgange, der foreslas etableret i tilknytning til de forskellige ind-
grebsbefojelser, er komplicerede og skifter alt efter indgreb. Dette forhold er
svaert at undgd i den komplicerede konstruktion, som de nye afdelinger ud-
gor, men det gor mulighederne svare at overskue for patienterne og udfor-
drer dermed deres reelle retssikkerhed.

Det er hgjst usikkert, om dette problem ift. klageadgange kan lgses via den
foresldede tildeling af en patientradgiver, der skal bistd med jveerksaattelse
og gennemforelse af klager. Skal der opnds en positiv effekt krasver det dog
under alle omstzendigheder, at patientrddgiveren er tilstraskkelig uddannet
og er vafhzenglg af ledelsen pa de socialpsykiatriske afdelinger.

5. Videregivelse af oplysninger

Det forsl3s, at de relevante sygehusafdelinger, myndigheder og privatprakti-
serende sundhedspersoner skal have pligt til at videregive oplysninger om
patienter til kommunalbestyrelsen. Dette er naturligvis hensigtsmazssigt for
sd vidt, at der er tale om oplysninger, der er ngdvendige for at kunne vur-
dere, om en patient skal visiteres til de nye afdelinger. Af hensyn til patien-
tens medinddragelse bgr der dog samtidig indfares en pligt til, at der ved vi-
deregivelsen af oplysninger farst forseges indhentet samtykke fra patienten.

6. De nye afdelinger Igser ikke problemet for patienter med dobbelt
diagnose

Personer med psykiatriske lidelser og misbrugsproblemer udger den centrale
malgruppe for de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger. Men det fore-
liggende forslag synes ikke rettet mod at lpse det problem, at personer med
dobbelt diagnose modtager behandling i to forskellige regier. De nye afdelin-
ger skal indeholde misbrugsbehandling, men kun en begraenset psykiatrisk
behandling, da der ikke er fast tilknyttede lzeger og det understreges, at pa-
tienter med behov herfor skal indlz=gges pd en psykiatrisk afdeling.

Indsatsen p3 afdelingerne synes dermed ikke at leve op til Sundhedsstyrel-
sens anbefaling af, at misbrugsbehandling og psykiatrisk behandling sker

samtidig. Det md samtidig bemaerkes, at forslagets omtale af misbrugsbe-
handlingen som ‘frivillig’ er | modstrid med det forhold, at afdelingslederen
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far vide befgjelser til at foretage indgreb over for besiddelse af alkohol, me-
dicin og forbudte stoffer,

7. Afsluttende

Det m3 generelt bemaerkes, at ndr det kommer til at realisere forslagets in-
tentioner, s3 bevaager bemarkningerne sig pa et abstrakt plan. Det tyder
pa, at der ikke har veeret tilstreekkelig konkret faglig ekspertise involveret i
udformningen af beskrivelserne, Helt grundizeggende er der ikke blik for, at
de steerke tvangs-elementer svaskker chancen for vellykkede patientforlob.

Personalet szettes i en uhensigtsmaessig dobbeltrolle, ndr de stdr som re-
praasentanter for et system, der har tvangsanbragt patienten, og samtidig
skal indga med denne i en omsorgs- og behandlingsrelation. Samtidig vil
iseer den tvangsanbragte patient kunne f3 en oplevelse af fuldstzendig at
have mistet styringen af sit liv med deraf felgende negativ effekt for selv-
vaerd og selvrespekt.

P3 ovenstdende baggrund opfordrer Leegeforeningen og Dansk Psykiatrisk
Selskab til, at det foreliggende lovforslag treekkes tilbage. En effektiv fore-
byggelse af vold pd bosteder bor i stedet sikres ved at styrke de eksiste-
rende tilbud og institutioner, s& de kan varetage opgaven pa en Faglig an-
svarlig made, Fokus bar veere pa:

o Styrket samarbejde mellem personale p3 botilbud og politi og krimi-
nalforsorg

= Generelt loft af ressourcer og kompetencer p3 botilbud
* Starre specialisering/differentiering af bostederne
» (get kapacitet pd intensivafdelinger, s for tidlig udskrivning undgas

e Hurtigere sanktionsmuligheder for socialtilsyn, n3r botilbud har kriti-
sable forhold

Med venlig hilsen

Jal 4 Dl —

Andreas Rudkjebing Torsten Bjgrn Jacobsen
Formand for Leegeforeningen Formand for Dansk Psykiatrisk
Selskab
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Den 26. januar 2017
Side 1

Ref.: MF

E-mail: MF@eft.dk
Direkle tif: 53364923

Hering over udkast til forslag til lov om 2ndring af lov om anvendelse af tvang
i psykiatrien, lov om rettens pleje, lov om socialtilsyn, lov om retssikkerhed og
administration pa det sociale omrade og lov om regioner og nedlaeggelse af
amtskommunerne, Hovedstadens Udviklingsrad og Hovedstadens
Sygehusfzllesskab {Oprettelse af specialiserede socialpsykiatriske
afdelinger).

Sundheds- og Aldreministeriet har den 21. december 2016 sendt udkast til for-
slag til Lov om oprettelse af specialiserede socialpsykiatriske afdelinger i haring.
Ergoterapeutforeningen takker for muligheden for at kommentere lovforslaget og
har falgende kommentarer hertil.

Flere og flere danskere har brug for behandling pa grund af en psykisk lidelse,
men det afspejles ikke i de midler der er afsat til omradet. | bade regioner og
kommuner oplever borgere og medarbejdere, at der ikke er tilstraakkeligt med
ressourcer til at lefte opgaven pa psykiatriomradet forsvarligt. | de vaerst teenkeli-
ge tilfeelde betyder de manglende ressourcer, at man som medarbejder pa et
kommunalt botilbud eller en psykiatrisk afdeling kan komme til at sta i en farlig
situation med en udadreagerende borger. De situationer kan i langt overvejende
grad undgaes, hvis man har: En forsvarlig normering, fagligt dygtige medarbejde-
re og ordentlige fysiske rammer.

Ergoterapeutforeningen synes, at der er positivi med fokus pa omradet fra politisk
hold, men vurderer, at etableringen af de 150 nye pladser pa specialiserede soci-
alpsykiatriske afdelinger ikke vil kunne lese de store problemer, psykiatrien stér
overfor. Lovforslaget indeholder dog en raekke gode intentioner, som Ergotera-
peutforeningen bifalder. | det efterfalgende udfoldes Ergoterapeutforeningens
konkrete kommentarer til lovforslaget.

Pasitivt med helhedsorienteret indsals

Ergoterapeutforeningen ser positivt pa, at der pa de nye specialiserede social-
psykiatriske afdelinger skal ydes en helhedsorienteret indsats, der rummer bade
den psykiatriske behandling, misbrugsbehandlingen og en rehabiliterende be-
handling.

Ergoterapeutforeningen mener, at det er vigtigt, at de psykiatriske patienter under
indlazggelsen kan traenes i og vedligeholde et sa normalt hverdagsliv som muligt.
Patienterne ber fx fa mulighed for at lave mad og varetage deres personlige hy-

Region Midt-Nord Ragion @st Region Syd
Klamsagervej 31 Nerre Voldgade 90.2 Lumbyvej 11 D
DK-8230 Abyhaj DK-1358 Kabenhavn K D¥K-5000 Odense C

T +4588 826270 TIf. + 45 5336 4971 Tii: + 45 88 82 62 72



giejne; og det ber om muligt ogsa tilstraebes, at patienterne tilknyttes en form for
erhvervsrettet beskzftigelse. Det vil gore patienterne bedre rustet til at klare til-
vazrelsen efter indlaggelsen.

Samtidig finder Ergoterapeutforeningen det afgerende, at de psykiatriske patien-
ter hjezlpes til at finde frem til personlige mestringsstrategier, som ger dem bedre
i stand til at handtere deres psykiske lidelse. Sansestimulering kan fx vaare en
mestringsstrategi, som virker beroligende for mange psykiatriske patienter, derfor
kan sansestimulering bruges til at forebygge og nedtrappe konflikier. Sansestimu-
lering kan vazre alt fra at benytte kugledyner til isterninger der smelter i handen —
feslles for tilgangene er, at fokus flyttes fra hovedet til kroppen,

Nedvendigt med staerk faglighed

For at intentionerne bag de nye specialiserede socialpsykiatriske afdelinger kan

indfries, skal de rette kompetencer veere til stede. Ergoterapeutforeningen mener,

at det er helt afgerende, at:

- Fagligt velfunderet personale rekrutteres til at varetage opgaven pa de nye
specialiserede socialpsykiatriske afdelinger.

- Der bliver tale om en reel tveerfaglig indsats. Patientgruppen har ud over en
socialfaglig tilgang behov for, at der er sundhedsfagligt personale til stede
med et indgaende kendskab til psykopatologi og psykologi ved kompleks
psykisk sygdom.

- Medarbejderne arbejder ud fra en fzlles metodisk tilgang - som fx low arrou-
sal eller safewards.

Fysiske omgivelser

Vi ved fra forskning, at de fysiske omagivelser er afgerende for, at der kan arbej-
des rehabiliterende, og for at man kan nedbringe brugen af tvang over for borge-
re med psykiske lidelser. Ergoterapeutforeningen er bekymret for, om der kan
findes eksisterende lokaler, der kan opfylde nutidens krav til de nye specialisere-
de socialpsykiatriske afdelinger.

Ergoterapeutforeningen anbefaler, at medarbejderne i regionerne inddrages i
udvaelgelsen af placeringen af de nye specialiserede socialpsykiatriske afdelinger.
P4 den made sikres det, at den faglige viden kan kvalificere beslutningerne om
placeringen af de nye specialiserede socialpsykiatriske afdelinger.

Tvang

Ergoterapeutforeningen er bekymret for, om borgernes retsstilling bliver forvasrret

pé& de nye specialiserede socialpsykiatriske afdelinger. Ergoterapeutforeningen

har seerligt haeftet sig ved:

- At det er bekymrende, at patienter ved tvangsindizggelse kan risikere at
skulle vente 30 dage, fer der foretages en revurdering af indlazggelsen (jf.
§42 e. stk. 1).

- At afdelingsledelsen pa de nye socialpsykiatriske afdelinger tildeles en stor
magt i forhold til udevelsen af tvang pa afdelingerne. Dette er szerligt bekym-
rende, fordi der i Regeringens overvejelser om etableringen af de nye afde-
linger star, at der ikke vil veere en fast psykiater tilknyttet afdelingen (Be-
mezrkninger til lovforslaget 3.1.2. s, 27).

- Atderilovteksten er tvivl om, hvorvidt kommunalbestyrelsen som visiterende
myndighed kan sidde en legelig vurdering om, at borger ikke ber indlazgges,
overharig (jf. § 42 b}.
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- Atdet af lovforslaget ikke fremgéar, hvad der vil ske med en patients bolig un-
der en tvangsindlaggelse. Hvis der er tale om en tvangsindlaeggelse, bar
borgerens bolig opretholdes, mens borgeren er indlagt.

- Atderitilfzeldet med indleaggelsen af denne type patienter kan vazre tvivl om,

hvornar der reelt er tale om frivillig behandling. Ergoterapeutforeningen er
bl.a. bekymret for, om der defacto bliver tale om, at patienterne tvinges til at
indga i misbrugsbehandling.

Evaluering

For Ergoterapeutfareningen er det helt afgarende, at de gode intentioner bag lov-
forslaget rent faktisk bliver indfriet. Derfor statter Ergoterapeutforeningen ogsa op
om en evaluering af de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger efter tre ar.
Evalueringen bar forholde sig til, om formélet med at etablere de nye socialpsyki-
atriske afdelinger rent faktisk bliver indfriet.

Med venlig hilsen

JWMM«MU

Tina Ner Langager
Formand for Ergoterapeutforeningen
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Heringssvar om lovforslag om specialiserede socialpsykiatriske afdelinger

Sundheds- og Eldreministeriet har | brev af 21. december 2016 anmodet om eventuelle
bemazrkninger til udkast til forslag til lov om oprettelse af specialiserede socialpsykiatriske

afdelinger.

Lovforslaget kommer p@ baggrund af en politisk aftale om at oprette en raskke specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger i landets regioner. Socialpeedagogerne pnsker med naervesrende
horingsvar at bidrage til, at de nye afdelinger rummer den forngdne kvalitet og faglighed, der
skal til for, at afdelingerne kan opfylde deres formal og imgdekomme borgernes komplekse
behov samt bidrage til at sikre de bergrte borgeres retssikkerhed. Bemaerkningerne cmhandler

i hovetraek det indholdsmeessige/ faglige i selve tilbuddet samt nogle

retssikkerhedsproblematikker, og kan opsummeres til disse seks hovedpointer:

jurldisk forstand.

« For at indfri formalet om rehabilitering og recovery er det vigtigt, at soclalpzdagogisk
faglighed, samt uddannede og erfarne soclalpaedagoger, far en central rolle |
udformningen af de nye specialiserede socialpsykiatriske afdelinger.

» Hvis borgeren har en oplevelse af at blive tvangsindskrevet, og denne ikke kan prgves
ved domstolene, er der risiko for, at beskyttelsen heraf | grundloven udhules.

¢ Der er en risiko for, at forslaget er i strid med FN’s handicapkonvention.

e Det er tvivisomt om bestemmelsen om, at man mister sit botilbud overhovedet er til-
ladt, og at den derfor bpr undlades af forslaget.

« At frivillige indskrivninger, som beskrevet i lovforslaget, formentlig ikke er frivillige |

o Der er en overvejende risiko for, at misbrugsbehandlingen bliver de facto tvungen.

De specialiserede socialpsykiatriske afdelinger - formal, indhold og kvalitet
Udspillet til de socialpsykiatriske afdelinger er fremkommet og lanceret i en sammenhzeng af
at lgse nogle meget alvorlige og komplicerede problemer: vold pa botilbud malrettet menne



sker med svaere psykiske lidelser, misbrug, behandlingsdomme og gentagne indlzeggelser pa
psykiatriske afdelinger.

Socialpsedagogernes Landsforbund finder det positivt, at oprettelsen af de specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger har to centrale formal: 1) Rehabilitering og recovery af de ind-
skrevne borgerne samt 2) at opnd sikkerhed for medarbejdere og indskrevne samt forebygge
vold og konflikter, herunder at forebygge og mindske tvang. Endvidere at der tilbydes
misbrugsbehandling, forskellige dagsaktiviteter som motion, kreative fag mv. samt fokus pa at
forbedre patientens evne til konkret at mestre hverdagen.

Det er centralt, at afdelingerne indholdsmasssigt og fagligt er det bedste af sin art til at imade-
komme disse borgeres meget komplekse udfordringer og behov, og for at opfylde sigtet om
rehabilitering og recovery. Dermed skal afdelingerne og de ansatte veere solidt forankret i en
staerk og specialiseret social faglighed malrettet den bergrte borgergruppe. Formalet med de
nye socialpsykiatriske afdelinger og den faglighed, der er ngdvendig for at Impdekomme
borgernes behov, rammer centralt ned i socialpsadagogisk faglighed og er det, socialpaadago-
ger hver dag leverer | arbejdet med malgruppen.

For Socialpaadagogernes Landsforbund er det derfor vigtigt at understrege, for at
formalene indfries og for at opnd tilstraekkelig kvalitet i de nye specialiserede social-
psykiatriske afdelinger, at socialpadagogisk faglighed samt at uddannede, og ikke
mindst erfarne socialpedagoger (malgruppens kompleksitet taget i betragtning), far
en central rolle og placering i udformningen af tilbuddene.

Dette gaelder som personale pa afdelingerne, som en del af ledelseslagene samt i de koordine-
rende funktioner, ved ind- og udskrivning. Det mener vi bar fremga vaesentligt tydeligere af
det udsendte materiale. Endvidere er det vigtigt at understrege, at det skal veere faguddan-
nede og specialiserede i arbejdet med malgruppen, og med et stort fokus pa det tvaerfaglige
samarbejde. Socialpaedagogerne mener, at de i forslaget afsatte midler til kompetenceudvik-
ling bar vaere rettet mod viden og kompetenceudvikling i forbindelse med de nye afdelinger,
herunder det komplicerede lovgrundlag og udmgntningen af det, s8 medarbejderne har et klart
grundlag og tydelige rammer for arbejdet. De relativt fa midler til kompetenceudvikling bor
derfor ikke malrettes kurser | fx recovery eller konflikthdndtering, idet dette bar veere deekket
ind af de rette fagligheder fra start af.

Socialpadagogerne vil | denne forbindelse henlede opmaerksomheden pd den nyligt udkomne
rapport fra SFI, "Voldsforebyggelse pa botilbud og forsorgshjem”, som viser, at netop en
peadagogisk og relationsbaseret tilgang, samt et godt arbejdsmiljs, er centrale elementer i
forebyggelsen af konflikter og vold pd bosteder og forsorgshjem. Det er vigtigt, at denne viden
inddrages i det videre arbejde omkring udformning og indretning af de nye socialpsykiatriske
afdelinger.

De berprte borgeres retssikkerhed

Socialpaedagogernes Landsforbund finder, at lovforslaget, som det foreligger, indeholder en
reekke ganske alvorlige retssikkerhedsmaessige problemer. Soclalpeadagogerne har (med
Dansk Sygeplejer@d) faet udarbejdet et juridisk responsum af udvalgte retssikkerhedsmaessige
aspekter af bade aftale og lovforslag om de nye socialpsykiatriske afdelinger (vedlaegges som
bilag til heringssvaret). Responsummet er udarbejdet af adjunkt Eva Naur Jensen (cand.jur.,
ph.d. og post. doc., Aarhus Universitet).

Tvangsindskrivning. Responsummet konkluderer, at betingelserne for at tvangsanbringe
voksne med nedsat psykisk funktionsevne i en bestemt bolig i henhold til grundloven (§ 71



stk. 6} og i Den Europaeiske Menneskerettighedskonvention {EMRK, artikel 5), synes at veere
opfyldt i det udarbejdede lovforslag. Dog fremgar det ikke i lovforslaget, at patienter, der ople-
ver et ophold som tvungent, har ret til at f8 pravet opholdet ved domstolene, hvilket er omfat-
tet af § 71 stk. 6. I lovudkastet er det kun det, myndighederne har klassificeret som tvang,
som kan prgves. Kan det, som borgeren oplever som tvang, ikke direkte prgves af domstolene,
er der en vasentlig risiko for beskyttelsen i grundlovens § 71 stk. 6 udhules.

Det anser vi for staerkt problematisk og vil derfor anbefale, at det i loven eksplicite-
res, at patienter, der oplever et ophold som tvungent, sikres ret til at fa provet
opholdet ved domstolene.

Responsummet papeger endvidere, i forbindelse med tvangsindskrivelse, at lovforslaget kan
vaere | strid med FN's handicapkonvention. Selve lovens fokus pd handicap (psykisk
funktionsnedseettelse), som et af flere kriterier, er i strid med kravet | handicapkonventionen
om, at handicap aldrig ma veere arsagq til fratagelse af frihedsrettigheder. Det kan veere et brud
pa forbuddet mod forskelsbehandling som falge af handicap, at den psykiske funktionsnedsaet-
telse overhovedet tillz=gges betydning. Dog er der en raskke andre kriterier, der ogs3 skal
vazre opfyldt, som ikke har noget med handicap at gare (men med adferd). Men selvom
handicap ikke er det eneste kriterium, og selvom loven kan ramme mennesker, der ikke er
omfattet af den almindelige handicapdefinition, vil loven ramme handicappede oftere end an-
dre, hvilket vi mener er i risiko for at vaere i strid med konventionens forbud mod diskrimina-
tion.

Der bgr laves en tilbundsgdende analyse heraf og det bgr sikres, at lovforslaget lever
op til hensigterne i, og er i overensstemmelse med, de af Danmark ratificerede gaal-
dende konventioner.

Mister bolig. Lovforslaget laagger op til, at patienten opgiver sin hidtidige bolig ved indskriv-
ning pa den socialpsykiatriske afdeling (frivilligt eller med tvang), hvis den hidtidige bolig er et
tilbud efter serviceloven (§§ 107, 108, eller almenboliglovens § 105). Besternmelsen om, at
bergrte borgere sdledes mister sin bolig benaevnes i responsummet som ‘ekstremt’ indgribende
i sig selv, idet man mister retten til sin bopael/private hjem, og at det er tvivisomt, om det
overhovedet er tilladt, at myndighederne opsiger boligen, da beboeren tildeles denne som en
'egen bolig’, hvorfor spgrgsmalet er, om myndighederne overhovedet ma opsige boligen efter
forgodtbefindende. Endvidere kan selve dét at miste boligen og blive indskrevet i sig selv veere
en frihedsbergvelse efter EMRK. Dette underminerer ligeledes forslagets bestemmelser om
friviltig Indskrivning (jf. nedenfor).

Socialpadagogerne anser bestemmelsen om, at borgerne, der indskrives pa de
specialiserede afdelinger, mister sin hidtidige bolig for meget problematisk, og vi vil
pa det kraftigste anbefale, at den fjernes.

I forbindelse med spgrgsmalet omkring bolig finder vi det endvidere problematisk, at opholdets
status i form af, om det er at betragte som bolig/botilbud eller sygehus, ikke er tydeligt klar-
lagt i lovforslaget. Det noteres i bemaerkningerne, at "De nye specialiserede socialpsykiatriske
afdelinger er ikke at betragte som en afdeling pa et sygehus. (...) Afdelingerne er heller ikke at
betragte som socialpsykiatriske botilbud”. Men hvad er de s&? De tidligere ministre pd omra-
derne blev spurgt til netop dette, hvortil der blev svaret, at de specialiserede socialpsykiatriske
afdelinger er "en ny afdelingstype” samt at det i forbindelse med botilbud og sygehusafdeling
er "noget derimellem”. Der svares endvidere, at Sundheds- og /Aldreministeriet i lovforslaget
"vil klarlazgge rammerne for de nye specizliserede socialpsykiatriske afdelinger” (jf. henholds-



vis SUU, Alm.del - 2016-17 - Endeligt svar pa spprgsmal 150 samt Endeligt svar pd spargsmal
164).

Denne klarlagning finder vi ikke i lovforslaget eller tilhgrende bemzerkninger, og vil
derfor henstille til, at det klarlaagges, s& der ikke hersker tvivl.

Frivillig indskrivning. Responsummet papeger, at frivillige indskrivninger, som beskrevet |
lovforslaget, ikke er frivillige i juridisk forstand. Dels fordi lige netop denne persongruppe sje!-
dent vil kunne anses for at vaere i stand til at indgd aftaler om noget s8 indgribende, dels at
der er risiko for et pres fra myndighederne pa grund af kombinationen af borgerens afhaengig-
hed af myndighedernes hjzlp, det pres der kan veere i at motivere borgere til at lade sig ind-
skrive samt den fglgende potentielle risiko for at blive tvangsindskrevet (s&fremt
visitationskriterier herfor er opfyldt), hvis man ikke gar med til den frivillige indskrivning.

Malgruppen vil ofte Ikke vaere kompetent til at give et gyldigt samtykke til en frivillig indskriv-
ning og indgd bindende aftaler, sarligt aftaler der indebeerer, at de pd ubestemt tid skal bo i
en bolig, hvor de kan tvangstilbageholdes, hvor boligen kan undersgges af myndighederne
uden retskendelse, hvor de ikke har adgang til deres egne ting, og hvor genstande, der tilhgrer
beboerne, kan inddrages. Det pdpeges derfor i responsummet, at det er ‘illusorisk’ at tale om
frivillighed i forbindelse med indskrivning pa en afdeling med sa omfattende tvangsbefpjelser,
hvorfor aftalens gyldighed om frivillig indskrivning er yderst tvivisom. Alene risikoen for, at en
person faler sig presset til at samtykke i f@rst indskrivning og senere til at forblive inden for
rammerne af det socialpsykiatriske tilbud, er s stor, at indflytningen kan have karakter af
ufrivillig frihedsbergvelse | EMRK’s forstand. Dette gaelder s3 meget desto mere, idet vedkom-
mendes eksisterende bolig i et botilbud ikke opretholdes sidelgbende med indskrivningen. Nar
borgerens hidtidige bolig er opsagt og fraflyttet, er fraflytning fra en soclalpsykiatrisk afdeling,
safremt vedkommende ombestemmer sig, dermed ikke en reel mulighed.

Der er en overvejende risiko for, at frivilligheden er hverken frivillig i juridisk eller
praktisk forstand, hvilket Socialpaadagogerne finder stzerkt problematisk. Vi opfor-
drer derfor til en grundig analyse heraf samt at loven formuleres, sa det sikres, at
der er tale om juridisk og faktuel frivillighed.

De facto tvungen misbrugsbehandling. 1 forlaengelse heraf gaelder en anden stor
retssikkerhedsmaessig problematik misbrugsbehandling p8 de socialpsykiatriske botilbud, hvil-
ket ligeledes i lovforslaget betegnes som frivillig. Da beboernes anden bolig som naevnt ikke
opretholdes, undermineres en frivillig forbliven pa det socialpsykiatriske botilbud, ndr man
forst er indskrevet. Da lovforslaget samtidig indeholder vid adgang til beslaglaggelse af bade
alkohol, medicin og forbudte stoffer, samt indeholder mulighed for skzermning fra rusmidler, er
der en overvejende risiko for en faktisk tvungen misbrugsbehandling i de socialpsykiatriske
botilbud. Dette er ogsd i tilfzelde, hvor borgerens misbrug er legalt (fx ved alkoholmisbrug,
medicinafheengighed). Der gives udprazgede skgnsmazssige befgjelser til at tage rusmidler og
medikamenter i forvaring, og det fremgar ikke eksplicit, at det kun er ulovlige medikamenter
og rusmidler. Det papeges i ovennaevnte responsum, at "lovligheden af disse ret voldsomme
indgreb | det, der almindeligvis er grundlzeggende og beskyttede rettigheder, er ikke vurderet i
det udsendte aftalemateriale eller i bemeaerkningerne til lovteksten”.

Dette fremstar ligeledes for meget problematisk, og vi opfordrer ogsa her til grundig
analyse og at loven formuleres, s det sikres, at der er tale om juridisk og faktuel
frivillig misbrugsbehandling.



Med lovforslagets udvidede adgang til forskellige indgribende tvangsbefgjelser finder
Socialpeedagogerne det endvidere problematisk, at der i udkastet ikke er hjemmel til anven-
delse af magt som i regi af serviceloven til (akut) fastholdelse (SEL § 126). Som et mindre
indgribende middel kan det bidrage til at hdndtere, at konflikter eskalerer, og til medarbejder-
nes og andre patienters sikkerhed. Hvis sddanne magtbefgjelser er tznkt som reguleret gen-
nem husordenen, vil dette udgpre en trussel mod bade beboeres og personales retssikkerhed,
idet graznsen for tilladt magtanvendelse dermed vil vaare meget uklar.

Udover at de retssikkerhedsmaessige udfordringer er et problem i sig selv, gdr de for
Socialpsedagogerne i samspil med kvaliteten og fagligheden i tilbuddet. Soclalpaadagogerne
har en klar bekymring for, at sddanne retssikkerhedsmaassige problemer og uklare juridiske
grundlag vil medfere utydelige rammer for indsatsen. S3danne utydelige rammer kan i vaerste
fald underminere medarbejdernes udpvelse af deres faglighed.

Andet

Fysisk indretning. Det fremg8r, at afdelingerne “forudszettes etableret | eksisterende kapaci-
tet” og at der prioriteres med aftalen 40 mio. kr. i 2017 som tilskud til "fysiske tilpasninger
(etablering af flugtveje, alarmsystemer mv.)”. Socialpeadagogerne vil i den forbindelse pdpege
vigtigheden af, at der ligeledes fokuseres pa, at fysiske rammer og indretning skal understgtte
og imgdekomme malsztningen om at forebygge vold, mindske tvang samt understgtte de ind-
skrevnes sikkerhed og rehabilitering. Der findes ganske meget viden om de fysiske rammers
indflydelse pa gget trivsel, samt om forekomsten af vold og trusler p3 psykiatriske tilbud,
eksempelvis betydningen af god plads, lys, luft, vedligeholdelse, hyggelig indretning, maling
og udsmykning osv, I Sundhedsministeriets evaluering af satspuljeprojektet “Nedbringelse af
tvang i psykiatrien” fremgar det, at tvang fx kan nedbringes gennem nyindretning af
feellesarealer, gore miljoet mere hjemligt samt indrette stille- og sanserum.

Socialpaadagogerne vil opfordre til, at denne viden inddrages | det videre arbejde omkring den
fysiske udformning og indretning af de nye afdelinger, men kan veere betaenkelige ved kravet
om, at afdelingerne skal etableres i eksisterende kapacitet, hvilket i vaesentlig grad vil
vanskeligggre dette. Endvidere, at der i aftalens pkonomiske tilskud til fysiske tilpasninger ikke
er taget tilstraekkelig hgjde for indretningens betydning.

Afsluttende vil Socialpaedagogerne nazvne, at lovudkastet baerer preeg af hastvaerk. Vi vil der-
for opfordre til et grundigt analysearbejde, herunder med inddragelse af relevante organisatio-
ner, szrligt ndr det omhandler s&§ komplekse og veesentlige retssikkerhedsmaessige,
organisatoriske og faglige problemstillinger, som er tilfaldet ved denne lovgivning.

Vi haber, at dette vil ggre sig gaeldende i det videre arbejde med lovforslaget, o0g
Soclalpaadagogerne Landsforbund star naturligvis til radighed herfor.

Venlig hilsen
VML?MW

Verne Pedersen
Forbundsnasstformand






Responsum om tvang i nye socialpsykiatriske afdelinger
Af cand. jur,, ph.d,, Eva Naur Jensen, adjunkt pd Juridisk Institut, Aarhus Universitet

Responsum om tvang i nye
socialpsykiatriske afdelinger

Ifglge Handlingsplan til forebyggelse af vold pd batitbud® og lovforslaget? kan borgere indskrives pa
de nye afdelinger bdde med og uden samtykke. Det foreslas desuden lovfaestet i § 42 d, at
afdelingsledelsen til stadighed skal forsgge at opna patientens samtykke til opholdet, ligesom det
fremgar af aftalen, at “[b]orgerens handlekommune samt gvrige fagpersoner (herunder leeger og
psykiatere) {...] i videst muligt omfang [skal] sgge at motivere den enkelte til et ophold pa
afdelingen”.?

Adgangen til tvangsindskrivning pa de socialpsykiatriske afdelinger skal vurderes i relation til
grundizeggende frihedsrettigheder, som i dansk ret er beskyttet i grundloven og EMRK, ligesom det
forhold, at malgruppen er voksne med nedsat psykisk funktionsevne og/eller svare sociale
problemer, gor det relevant at vurdere, om forslaget er i overensstemmelse med FN's
Handicapkonvention.*

Afsnit 1 beskaeftiger sig med reglerne om tvangsindskrivning. Men nar man ifglge forslaget vil
lovfzeste en pligt til at forsgge at afvaerge indskrivning med tvang gennem overtalelse tif frivillig
indskrivning, sa bliver afgraensningen mellem tvang og frivillighed afgérende. Spgrgsmalet om,
hvorvidt personer omfattet af persongruppen overhovedet vil vaere i stand til at give et bindende
samtykke tif indskrivning, bliver samtidig afgerende. Begge disse emner behandles derfor i afsnit 2. |
afsnit 3 behandies spgrgsmalet om udvidelse af personkredsen, der kan flyttes med tvang, og afsnit
4 behandler kort de retssikkerhedsmaassige problemer, der kan vare forbundet med vanskeligt
gennemskuelige klageregler.

1. Indskrivning uden samtykke {tvangsindskrivning)

Tvangsindskrivning, grundloven

Det folger af grundlovens § 71, at den personlige frihed er ukrankelig, og af § 71 stk. 2 at
frihedsbergvelse kun kan finde sted med hjemmael i loven. § 71 stk. 6 angiver, at lovligheden af
administrativt bestemt frihedsbergvelse skal foreleegges domstolene til provelse, safremt den
frihedsbergvede eller en reprasentant for den frihedsbergvede beder om det.

! Delaftale om udmentning af satspuljen for 2017-2020: Handleplan til forebyggelse af vold p4 botilbud af 14.
oktober 2016, herefter blot "aftalen”.

: Lovforslag om specialiserede socialpsykiatriske afdelinger, herefter blot "lovforslaget”.

® Aftaleteksten s. 10

* Lov nr. 169 af 5. juni 1953, Danmarks Riges Grundlov {(grundloven}, Konvention af 4. november 1950 til
beskyttelse af Menneskerettigheder og grundleggende frihedsrettigheder med tillz=gsprotokoller, jf. Ibkg. nr.
750 af 19. oktober 1998 (EMRK) samt United Nations Convention on the Rights of Persons with Disabilities
(Handicapkonventionen).
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Responsum om tvang i nye socialpsykiatriske afdelinger
Af tand. jur,, ph.d,, Eva Naur Jensen, adjunkt pd Juridisk Institut, Aarhus Universitet

Grundloven beskytter kun fuldstzndigt mod frihedsbergvelse som fglge af afstamning samt politisk
eller religigs overbevisning.

For andre persongrupper gelder det, at man kun er beskyttet mod wlovhjemiet frihedsbergvelse i
grundloven. Med lovforslaget foreslas en lov, der skaber lovhjemmel til frihedsbergvelse, og dermed
vil man skabe den hjemmel, der kraves i grundlovens § 71 stk. 2

Med forslagets § 42 n foreslas en bestemmelse, der skal sikre adgang til domstolsprgvelse, sidan
som det kreeves i grundlovens § 71 stk. 6. Bestemmaelsen tager kun hgjde for adgang til
domstolspravelse af afggrelser om anbringelse og tilbageholdelse med tvang. Bestemmelsen tager
ikke hgjde for, at patienterne ville kunne opleve en indskrivning eller et ophold pa stedet som
tvungent, selvom myndighederne definerer det som frivilligt — en situation, der ofte vil kunne opst3,
nar den samme ledelse, som skal varetage en eventuel tvangstilbageholdelse, ogsa har pligt til at
forsgge at overtale patienterne til at lade sig indskrive og forblive pa den specialiserede
socialpsykiatriske afdeling frivilligt. (Neermere om muligheden for frivillig indskrivning nedenfor i
afsnit 2.)

Adgangen til prevelse efter grundlovens § 71 er | gvrigt ikke begranset til de situationer, der er
defineret som frihedsbergvelse i speciallovgivningen. Opholdet pa en specialiseret socialpsykiatrisk
afdeling ma saledes kunne prgves af domstolene, safremt patienten oplever det som et tvungent
ophold, eller som om der er sket en tvungen tilbageholdelse, ogsa selvom myndighederne er uenige
heri, og der ikke er truffet en afggrelse af den art, som lovforslagets § 42 n omtaler.® Hvis ikke
situationer, som myndighederne ikke har klassificeret som tvang, men som borgeren oplever som
tvang, kan prgves direkte af domstolene, udhules beskyttelsen i grundlovens § 71 stk. 6.

Ved siden af kravet om lovhjemmel er det et implicit krav efter dansk forfatnings- og forvaltningsret,
at afgerelsen skal traeffes pa et sagligt grundlag. De foreslaede kriterier giver ikke anledning til
bekymring om usaglighed i begrundelserne.

Delkonklusion, tvangsindskrivningens overensstemmelse med grundioven:

Lovforslaget synes at skabe den lovhjemmel til indgreb i den personlige frihed, som er ngdvendig for
at vaere i overensstemmelse med grundlovens § 71, men det er uheldigt, at lovforslaget (ngjagtig
som psykiatriloven og serviceloven i gvrigt) udelukkende beskriver adgangen til prgvelse af trufne
afgdrelser om tvang. Nar loven ikke beskriver adgangen til at fa provet et ophold, der af patienten
opleves som tvungent, men som myndighederne ikke har defineret som tvangsindskrivning, sa kan
det fore til den fejlslutning hos patienter, pargrende, ledelse og klageorganer, at der ikke er adgang
til direkte domstolspravelse.

Det ma understreges, at behovet for pravelse efter domstolens § 71 ikke er mindre (snarere
tveertimod), hvis der er tale om en tvangstilbageholdelse, der er foretaget, uden at der er truffet
behgrig afgarelser herom.

* Helle Bgdker Madsen, {sammen med Jens Garde), Psykiatriret, Jurist- og @konomforbundets Forlag, 2013, s.
138 ff.
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Af cand. jur., ph.d., Eva Naur Jensen, adjunkt pd Juridisk Institut, Aarhus Universitet

Tvangsindskrivning, handicapkonventionen

Idet aftalen og lovforslaget sarligt udpeger "personer med nedsat psykisk funktionsevne” som
malgruppen for de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger, er der en risiko for overtraedelse af
handicapkonventionen. Det skal bemaerkes, at handicapkonventionen ikke er inkorporeret i dansk
ret, og derfor ikke kan anvendes direkte. Det betyder ogsd, at et brud pd handicapkonventionen ikke
automatisk gor, at de af lovforsingets elementer, der strider mod handicapkonventionen, vil blive
bortfortolket af domstolene.

Handicapkonventionens artikel 5 forbyder diskrimination med henvisning til handicap, medmindre
der er tale om bestemmelser, der har til formal at skabe gget ligestilling for handicappede, hvilket
ikke kan siges at veere tilfaeldet her. Selve det, at handicap overhovedet anvendes som et kriterium
{af flere) ved vurderingen af, om man kan indskrives pa en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling,
kan veere i strid med handicapkonventionens forbud mod forskelsbehandling som felge af handicap.

Hermed adskiller handicapkonventionen sig fra f.eks. EMRK, der accepterer, at der kan geres indgreb
i den personlige frihed med henvisning til den enkeltes unsound mind, hvilket betyder, at flere
indgreb vil kunne vaere acceptable efter EMRK end efter handicapkonventionen, idet den nedsatte
psykiske funktionsevne | EMRK artikel 5 anses som et sagligt kriterium i vurderingen af en
frihedsbergvelses lovlighed, mens det ikke anses som et sagligt kriterium i handicapkonventionen.

Det taler imod at betragte lovforslaget som diskriminerende over for personer med handicap, at
malgruppen er personer med "nedsat psykisk funktionsevne”, men ikke ngdvendigvis med en varigt
nedsat psykisk funktionsevne, Det vil sige, at lovforslaget omfatter personer med en pé
indskrivningstidspunktet aktuelt nedsat psykisk funktionsevne, som ikke behgver at fplge af et
handicap i traditionel forstand, men som kan fglge af misbrug af alkohol eller stoffer eller af
{ubehandlet) psykisk eller fysisk sygdom eller lignende. Dermed er lovforslaget ikke begraenset til
mennesker, der falder ind under en aimindelig handicapdefinition.

Desuden har lovforslaget ikke udelukkende personer med nedsat psykisk funktionsevne som
malgruppe, men ogsa personer med svare sociale problemer, der vil falde helt uden for enhver
handicapdefinition. Dertil kommer, at ingen foreslas indskrevet som automatisk fpige af nedsat
psykisk funktionsevne. Indskrivning er en mulig konsekvens af flere faktorer, hvoraf kun én mulig
faktor har at gere med den enkeltes funktionsnedszettelse. Der skal vazre tale om (flere)
forudgaende tvangsindleeggelser, svaere psykiske lidelser, nedsat psykisk funktionsevne og/eller
sveere sociale problemer. Kravet om forudgaende indlaeggelse(r) er desuden en
retssikkerhedsgaranti, der skal sikre, at der ikke indskrives patienter, som er for velfungerende, eller
som ma formodes at kunne behandles tilstraekkeligt i det almindelige psykiatriske system.

Delkonklusion, tvangsindskrivningens gverensstemmelse med handicapkonventionen :

Der kan argumenteres bade for og imod et synspunkt om, at lovforslaget strider mod
handicapkonventionen, men idet handicapkonventionen ikke er inkorporeret i dansk ret, og idet
diskriminationssynspunktet ikke er helt indlysende i narvaerende lovforslag, sammenholdt med at
unsound mind er en relevant faktor efter EMRK {jf. nedenfor), som er inkerporeret i dansk ret, sa vil
den mulige konflikt med handicapkonventionens forbud mod diskrimination nappe betyde noget
for anvendelsen af reglerne, safremt lovforslaget vedtages.
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Tvangsindskrivning, EMRK
De relevante bestemmelser i den europzeiske menneskerettighedskonvention, for sa vidt angar
tvangsindskrivning, er bestemmelsen om frihedshergvelse efter EMRK's artikel 5.

Der vil ogsa vare tale om et potentielt brud pa artikel 8 om retten til privatliv og en indskrankning i
retten til bevzegelsesfrihed efter artikel 2 i 4. tillegsprotokol, men beskyttelsesniveauet i artikel 5 er
hgjere end bade artikel 8 i konventionen og artikel 2 i tillagsprotokollen, hvorfor det udelukkende er
interessant at bedgmme overensstemmelsen med artikel 5 i sager om frihedsbergvelse, der er
omfattet af alle bestemmelser.

EMRK’s artikel 5 indeholder mulighed for, at personer kan frihedsbergves uden for strafferetsplejen.
Det er artikel 5 e, der giver mulighed for frihedsbergvelse af den gruppe af personer, der er omfattet
af lovforslaget, idet bestemmelsen ggr det muligt at frihedsbergve persons of unsound mind.

Bemazrkning: Her anvendes den autoritative engelske tekst, idet den danske oversatielse er
utilstraekkelig — begrebet er oversat til “sindssyge”, men den danske definition af
"sindssyge” er snzevrere end EMRK’s definition " persons of unsound mind”.
Overszettelsen er derfor uheldig og kan ikke tillzegges betydning. Det relevante
begreb er "unsound mind” og ikke “sindssyge”.

Indespaerring/frihedsberpvelse er defineret af Den Europaeiske Menneskerettighedsdomstol (EMD} i
flere domme. Domstolen definerer frihnedsbergvelse som andet og mere end fysisk tilbageholdelse.®
Det afggrende ifglge EMD er, om personalet havde til hensigt at tilbageholde den pagaldende,
safremt han eller hun skulle forspge at forlade stedet.” Denne definition ma antages ogs3 at vaere
afgarende for fortolkningen af grundlovens frihedsbergvelsesbegreb, da den europaiske
menneskerettighedskonvention er geeldende dansk ret.

Uddybende: | 1985 udtalte domstolen, at Ashingdane var frihnedsbergvet, ogsa da han opholdt sig
pa en aben institution, selvom han ikke oplevede at blive tilbageholdt fysisk gennem
laste dgre eller fysisk magtanvendelse. Konklusionerne fra Ashingdane blev gentaget
og uddybet i 2005 i H.L. mod United Kingdom, hvor H.L. vurderedes at have veeret
indespeerret, selvom der ikke havde vaeret nogen konfrontationer mellem ham og
personalet, og han ikke havde forsggt at forlade den psykiatriske afdeling.

EMRK artikel 5 e giver mulighed for lovlig frinedsbergvelse af persongruppen uden for
strafferetsplejen, safremt det har hjemmel i national lov og overholder konventionens krav om
saglighed, proportionalitet og adgang til domstolskontrol.

EMRK-kravene til frihedsbergvelse af personer af unsound mind er:®

- At den pagaldendes psykiske tilstand lever op til kravet om unsound mind, og dette begreb
omfatter mere end den traditionelle danske sindssygedefinition. Servicelovens og

® De Wilde, Ooms og Versyp mod Belgien, 18/06/1971; Ashingdane mod United Kingdom, 28/05/1985; H.L.
mod United Kingdom, 05/01/2005.

? S redegorelse herfor Eva Naur, Magtanvendelse over for voksne, Jurist- og @konomforbundets Forlag, 2015,
kapitel 6.

® Se grundigere gennemgang af personkredsen i Eva Naur, Magtanvendelse over for voksne, Jurist- og
@konomforbundets forlag, 2015, kap. 6 og 8.
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lovforslagets begreber "personer med nedsat psykisk funktionsevne” og "personer med
betydelig og varigt nedsat psykisk funktionsevne” vil i flere tilfazlde vaere omfattet.
Funktionsnedsasttelsen ma dog ikke vzere helt ubetydelig.

- Attilstanden er vurderet af fagpersoner. Det er formentlig et krav, at der foretages en
la=gefaglig underspgelse, og det er tvivlsomt, om det vil veare lovligt at frihedsberpgve
mennesker efter artikel 5 e, hvis vedkommende ikke er af unsound mind efter en laegefaglig
vurdering, selvom en socialfaglig vurdering fgrer til den modsatte konklusion. Spgrgsmalet
om diagnosticering af den pagaeldende fremgar af H.M. mod Schweiz 26/02/2002.° Det er
tvivlsomt, om den pagaldende skal udredes af en (psykiatrisk) lzge, eller om det kan vaere
tilstraekkeligt, at vedkommende er udredt af personer med anden - relevant - faglig indsigt.
Men det kan ikke antages, at EMD vil acceptere frihedsbergvelse af personer, hvis der
foreligger en l=gefaglig bedgmmelse, der konkluderer, at personen ikke er af unsound mind.
Det er derfor mere end tvivisomt, om det vil veere i overensstemmelse med artikel 5 e at
indskrive personer pa en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling, hvis det legefaglige medlem
af komitéen ikke mener, vedkommende er af unsound mind. Dette gzlder, selvom
lovforslaget lz2gger op til, at kommunalbestyrelsen kan beslutte indskrivning, pa trods af det
lz=gefaglige medlems uenighed. Det stiller store krav til, at man i kommunalbestyrelsen kan
vurdere baggrunden for det l=gefaglige medlems uenighed. Herunder at
kommunalbestyrelsen er i stand til at vurdere, om det lzegefaglige medlem modsaetter sig,
fordi de lmgefaglige kriterier for unsound mind ikke er opfyldt. Hvis det er tilfeldet, kan der
formentlig ikke ske (lovlig} indskrivning. Hvis det |==gefaglige mediems uenighed skyldes
andre elementer, ma det vurderes, om indvendingen viser, at kriterierne om ngdvendighed,
adakvat tilbud og mindsteindgreb er opfyldt. Betydningen af det laegefaglige medlems
uenighed afhanger helt af grundlaget for uenigheden, og stiller krav tit en vanskelig juridisk
analyse af det lz=gefaglige medlems begrundelse.

- At den mentale funktionsnedszttelse eller tilstand har en sadan alvor, at det kan begrunde
tvangsindskrivning. Det er uklart, hvad der ligger heri, men de foresldede krav om, at den
pagezldende patient skal veere til “nzerliggende og vaesentlig fare” for andre, og at “opholdet
vurderes at have afggrende betydning for at kunne impdekomme den pagzldendes szrlige
behov for behandling, rehabilitering og statte”, opfylder antagelig EMRK’s krav til
proportionalitet. De yderligere krav i lovforslaget om, at vedkommende skal have gentagne
indlzeggelser eller én la2ngerevarende indleeggelse bag sig, samt for tvangsindskrivning skal
have vaeret tvangstilbageholdt eller tvangsindlagt pd psykiatrisk afdeling inden for de sidste
6 maneder, ma anses for betingelser, der skal sikre, at lidelsens alvor lever op til kravene om
unsound mind af en ikke ubetydelig karakter.

- Atfrihedsbergvelsen kan prgves ved domstolene eller ved en domstolslignende instans.

Delkonklusion, tvangsindskrivningens overensstemmeise med EMRK:

® Problemerne i H.M. mod Schweiz og spergsmalet om, hvorvidt |=gefaglig bedgmmelse er ngdvendig, er
uddybende beskrevet og analyseret i Eva Naur, Magtanvendelse over for voksne, Jurist- og @konomforbundets
Forlag, 2015, kap. 6.
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Det er muligt at frihedshergve personkredsen gennem indskrivning pa specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger som de foresldede, uden at dette strider mod EMRK, men
retssikkerhedsgarantierne i artikel 5 skal overholdes. Det betyder, at alle radgivende parter skal
vaere helt klar over, at ogsa indskrivninger, som myndighederne ikke opfatter som
tvangsindskrivninger, er underlagt direkte adgang til domstolskontrol. Som det fremgar
nedenfor, bgr alle indskrivninger — ogsa dem, som patienten ikke modszetter sig — forega med
beherig information om, at indskrivningen kan prgves, ogsa ved domstolene.

Samlet konklusion vedrarende lovligheden af tvangsindskrivning,
herunder anvendelse af kriteriet nedsat psykisk funktionsevne og risikoen
for anbringelse pa ubestemt tid

Det er ikke efter gldende dansk ret ulovligt at tvangsanbringe voksne med nedsat psykisk
funktionsevne i en bestemt bolig. Heller ikke selvom denne er en permanent bolig i modsatning til
indlzeggelse pa psykiatrisk sygehus, der er midlertidige indlzggelser.

Der er bade i grundlovens § 71 stk. 6 og i EMRK artikel 5 direkte adgang til, at man kan
frihedsbergve voksne — herunder kan bestemme, at de skal bo et bestemt sted. EMRK’s kriterier er,
at personen skal veere af unsound mind i en ikke ubetydelig grad, at lidelsen skal diagnosticeres af
fagpersoner, at frihedsbergvelsen skal vaere ngdvendig og proportional, og at den skal kunne
prgves af domstolene. Grundloven stiller tilsvarende krav om direkte adgang til domstolspravelse.
Alle betingelser synes at vare opfyldt i det udarbejdede lovforslag, sa selvom det kan diskuteres,
om det er i strid med handicapkonventionen, er det efter den her foretagne analyse ikke i strid med
gzeldende dansk ret. Det skal i gvrigt kort bemaerkes, at frihedsbergvelse pa ubestemt tid af den her
omhandlede art allerede eksisterer i dansk ret i servicelovens §§ 129 og 127. Adgangen til
administrativ frihedsberavelse af personer af unsound mind er saledes allerede udnyttet i et vist
omfang.

Det, der adskiller det her fremsatte lovforslag fra den frihedsbergvelse, der er hjemlet i
servicelovens §§ 127 og 129, er dels maden, man frihedsbergver pa — herunder at det kan ske med
laste dore og vinduer, dels ved ikke at tilbyde en varig bolig, og sluttelig ved at rumme adgang til
en rakke tvangsindgreb under det tvungne ophold. {Disse tvangsbefgjelser er i gvrigt nok
betydeligt mere problematiske ud fra et juridisk perspektiv, end selve tvangsindskrivningen er, se
punkt 5.)

Det er klart, at etableringen af boligtilbud med et tvangselement i indskrivningen er en forringelse
af de bergrte borgeres retsstilling. Deres retssikkerhed — forstaet som sikkerheden for ikke at blive
indskrevet i strid med frihedsrettighederne i grundloven og den europaiske
menneskeretskonvention samt i den almindelige danske forvaltningsret — beskyttes med basis i de
krav, som grundlov, menneskeretskonvention og forvaltningsret stiller til saglighed,
proportionalitet, prevelsesadgang osv.
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2. Frivillig indskrivning - er det en skjult tvangsindskrivning?

Lovforslaget og aftalen taler om frivillig indskrivning pa specialiserede socialpsykiatriske afdelinger
som den foretrukne indskrivningsfarm, og i udgangspunktet lyder det ogsa som en mindre
indgribende foranstaltning at indskrive en borger, der selv gnsker det, fremfor at indskrive en borger
maod hans eller hendes vilje.

Der er dog en raekke problemer med begrebsanvendelsen — herunder iseer anvendelsen af begrebet
frivillig om en indskrivning, som den pagaldende ikke modsatter sig. At dgmme efter lovforslaget
forventes den manglende modstand fra den pagzldende, at bringe indskrivningen uden for
eksempelvis grundlovens § 71 stk. 6 og EMRK’s artikel 5's beskyttelse mod frihedsbergvelse. At
lovforslaget synes at bygge pa en forventning om, at frivillig indskrivning efter § 42 ¢ bringer
indskrivningen uden for tvangsomradet, fremgar af lovforslagets § 42 n, der udelukkende angiver
klageadgang med direkte adgang til domstolspravelse for afggrelser, der traeffes uden samtykke.

Det er yderst tvivisomt, om dette udgangspunkt er korrekt. Der er flere forhold, der skal tages i
betragtning. For det farste skal det vurderes, om den enkelte overhovedet er kompetent til at kunne
give et gyldigt samtykke til en frivillig indskrivning. Dernzest skal det vurderes, om det, loven
hehandler som en frivillig indskrivning, alligevel skal overholde de retssikkerhedsgarantier, der i
dansk ret {(herunder den europasiske menneskeretskonvention) stilles til frihedsbergvelse.

Den enkeltes egen habilitet - kompetencen til at indga bindende aftaler om
indskrivning vurderet ud fra den enkeltes forhold:

For det farste er der tale om personer med “nedsat psykisk funktionsevne” eller "svaere sociale
problemer”, begge dele kombineret med “svaere psykiske lidelser”. Det betyder, at malgruppen
ganske ofte vil mangle evnen til at handle fornuftsmaessigt efter dansk ret, hvorfor de personer, der
er i malgruppen til de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger, ganske ofte vil mangle evnen til at
indga bindende aftaler. Fornuftsevnen som grundlag for aftalehabilitet har fundet udtryk i en lang
rekke bestemmelser, herunder vaergemalslovens § 46, der gaelder for bade personer under
vaargemal og personer, der ikke er under vaargemal, og som i stykke 1 anfgrer: “En aftale er ikke
bindende, hvis det ma antages, at den er indgaet af en person, der pa grund af sindssygdom,
herunder svaer demens, haammet psykisk udvikling, forbigaende sindsforvirring eller en lignende
tilstand manglede evnen til at handle fornuftmaessigt.”*°

Fornuftsevnen skal std mal med omfanget af den beslutning, den pagaldende forventes at traeffe, s3
for den her omhandlede persongruppe vil det vaere yderst tvivisomt, om de kan indga reelle,
bindende aftaler med et sa indgribende indhold, som der laegges op til i den offentliggjorte aftale og

¥ Lovbekendtgarelse nr. 1015 af 20. august 2007, vargemalsloven.
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det efterfplgende lovforslag. Indskrivning {frivilligt eller med tvang) forventes ifglge aftaleteksten
ogséa at betyde, at patienten opgiver sin hidtidige bolig, hvis den hidtidige bolig er i et botilbud efter
serviceloven. Dette element er i sig selv ekstremt indgribende. Dertil kommer, at opsigelsen af den
tidligere bolig far den felgekonsekvens, at en fraflytning fra den specialiserede socialpsykiatriske
afdeling, safremt vedkommende ombestemmer sig, ikke vil veere en reel mulighed. Og endelig er der
tale om indskrivning pa en afdeling med udprazgede magtbefgjelser til personalet.

Det betyder, at hvis den pagzldende overhovedet skal kunne indga en bindende aftale om
indskrivning, skal vedkommende vaere i stand til at overskue konsekvenserne af at hinde sig til et
ophold af l2ngerevarende karakter, som ikke uden problemer kan afbrydes med timers eller dags
varsel, og hvor personalet via lovforslaget er tilteenkt en reekke befgjelser til at gribe ind i beboernes
helt personlige forhold og personlige frihed. Og en sadan fornuftsevne vil vaere urealistisk, nar der
henses til den persongruppe, der er malgruppen for afdelingerne, selvom det ikke er umuligt. Men
man skal huske pa, at kravet om fornuftsevne som grundlag for at indga bindende beslutninger er et
krav om aktuel fornuftsevne pa aftaleindgaelsestidspunktet. Det betyder i praksis, at personen skal
vaere i stand til at handle fornuftsmaassigt, selv nar han eller hun er sa praeget af sin
funktionsnedsazettelse, sit misbrug, sine sociale problemer og sin psykiske sygdom, at indskrivning
kommer pa tale.

Det er med den gzldende veergemalslov uklart, om vaerger vil kunne traeffe beslutningen for en
person, der ikke modsaetter sig, men det er helt klart, at vaerger ikke har kompetence til at traeffe
afgerelser om flytning, som den pageldende modsaetter sig i tale eller gennem fysisk modstand, da
vaerger ikke efter dansk ret har kompetence til at treeffe beslutninger, der skal gennemfgres ved
magt.

Delkonkiusion,_er persongruppen habil til at indgd aftaler om boligforhold:

Det er ganske tvivisomt, om der overhovedet er nogen af de personer, der er omfattet af
personkredsen, som samtidig er habile til at indga en aftale om indskrivning pa disse afdelinger pa
det tidspunkt, hvor de opfylder kriterierne til indskrivning. Det er derfor tvivisomt om patientens
accepterende medvirken til indskrivning, kan bringe indskrivningen uden for det omrade, som er
beskyttet af grundlovens § 71 stk. 6 og EMRK's artikel 5.

“Frivillig indskrivning”, aftalens karakter og betydningen for gyldigheden

Aftalelovens almindelige ugyldighedsgrunde finder ogsa anvendelse pa disse aftaler til trods for
lovens titel, der henviser til aftaler pa formuerettens omrade. Det er endda almindeligt anerkendt, at
aftalelovens ugyldighedsgrunde andrer karakter i retning af en hgjere grad af beskyttelse af en svag
aftalepart, safremt der indgas aftaler uden for formuerettens omrade, hvor der ikke er et hensyn at
tage til en anden (godtroende) aftalepart. Det gzlder klart pa familie- og arverettens omrade og ma
ogsa forventes at gaelde for aftaler indgaet af en borger med myndighederne med henblik pa at
levere hjeelp til borgeren. Det betyder her i szerlig grad, at aftalelovens § 36 beskytter ogsa habile
voksne mod at indga "urimelige aftaler”, ligesom hensynet til at beskytte myndighederne mod, at
borgeren ombestemmer sig, ikke kan indtage nogen veegt. Med andre ord ma borgeren kunne veige
ydelsen fra med timers — eller dags — varsel, nar der er tale om en ensidig ydelse, som skal leveres fra
myndigheden, sadan som der er tale om med de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger. Der kan
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maske accepteres en opsigelsesperiode i relation til betaling af husleje, men borgeren mé kunne
fraskrive sig personalets hjzlp og indblanding i beslutninger vedrarende privatlivet fra det ene
pjeblik til det nzeste, safremt plejen hviler pa et aftalegrundlag. Det betyder, at i det omfang man
mener, at indskrivningen hviler pa et aftalegrundiag, sa er der tale om en aftale, borgeren straks kan
trade tilbage fra (hvis den overhovedet har veeret gyldig fra starten, jf. ovenfor).

Allerede med henvisning til aftalelovens § 36 er det tvivisomt, om en aftale om indskrivning pa en
specialiseret socialpsykiatrisk afdeling med udvidede magtbefajelser og med opgivelse af den
hidtidige bolig er gyldig. Denne overvejelse understgttes af fortolkningen af frinedsbergvelse hos
Den Europzeiske Menneskerettighedsdomstol i EMRK’s artikel 5.

Ifplge EMRK's artikel 5 er der tale om frihedshergvelse, safremt det ikke er myndighedernes
intention at lade den pag=ldende vaelge en anden bolig, hvis han eller hun skulle gnske det. P&
samme made ma en person anses for at vaere frihedsbergvet i boligen, hvis myndighederne ikke vil
lade den pageldende forlade boligen pa egen hand og eget initiativ. Der kan alts vare tale om
frihedsbergvelse, selvom der ikke anvendes laste dere, hegn eller fysisk magtanvendelse til at
tilbageholde den enkelte {jf. ovenfor).

Hvad der yderligere er vaasentligt her, er, at der kan vare tale om frihedsbergvelse helt uden synlige
konfrontationer mellem personalet og den enkelte patient. Og selv hvis man har vaeret personligt
kompetent (i stand til at handle fornuftsmaessigt) ved indskrivningen, sa betyder det, at man uden
modstand har ladet sig indskrive pa eksempelvis en socialpsykiatrisk afdeling, ikke n@dvendigvis, at
der ikke er tale om en frihedsbergvelse, der skal overholde EMRK artikel 5. EMRK's artikel 5 har ogsa
til formal at beskytte borgere mod at blive presset til at acceptere en frihedsbergvelse, fordi de ikke
ter modsaette sig. | denne sammenhang betyder det, at hestemmelsen ogsa skal beskytte borgere
mod at indskrive sig uden modstand, selv om de faktisk ikke @nsker det, men fordi de feler sig
presset dertil af myndighederne. Lovforslagets udtrykkelige krav til ledelsen om konstant at forsgge
at overbevise beboerne om, at de skal lade sig indskrive frivilligt, er formentlig taenkt som en respekt
for den enkeltes selvbestemmelse, men risikoen for et urimeligt pres betyder, at det i sig selv mé sa
tvivl om frivilligheden af en eventuel accept fra borgeren til at lade sig indskrive eller til at
konvertere en tvangsindskrivning til en frivillig indskrivning.

At borgerens manglende modstand ikke farer en sadan indskrivning uden for beskyttelsen i EMRK's
artikel 5, galder i saerlig grad, nar der er tale om personer med nedsat psykisk funktionsevne, sdsom
personkredsen til de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger. Den Europziske
Menneskerettighedsdomstol har udtalt: “The Court reiterates that the right to liberty is too
important in a democratic society for a person to lose the benefit of Convention protection for the
single reason that he may have given himself up to be taken into detention ... especially when ... that
person is legally incapable of consenting to, or disagreeing with, the proposed action.”*!

Det er saledes tvivisomt, om nogen i persongruppen vil kunne lade sig indskrive frivilligt med den
konsekvens, at de skaarpede krav, der skal opfyldes for lovlig frihedsbergvelse, bortfalder.

" 4.1 mod United Kingdom, 05/01/2005, punkt 90 (oprindeligt udtalt af Domstolen i De Wilde, Ooms og
Versyp mod Belgien, 18/06/1971).
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Der foretages allerede nu i praksis i vidt omfang indskrivninger i midlertidige botilbud efter
servicelovens § 107 pa grundlag af en samtykkekonstruktion. Der kan ikke anvendes
tvangstilbageholdelser pa botilbud efter § 107. Der har udviklet sig en to-delt praksis for anvendelse
af § 107-tilbud. Bestemmelsen anvendes for det fgrste som hjemmel til relativt kortvarige ophold af
aflastnings- eller genoptrezningstypen, som kan vare i alt fra en weekend til et eller to ar, men hvor
den midlertidige karakter er indlysende for alle. For det andet anvendes bestemmelsen som
hjemmel til reelt langvarige botilbud, hvor beboerne kan have boet i bade ti og tyve ar, og hvor
ingen forventer, at de senere skal flytte. Ofte har kommunerne valgt at etablere botilbud for
eksempelvis udviklingshaammede som 107-tilbud, fordi man pa oprettelsestidspunktet har haft en
intention om, at stedet skulle vare et fgrste botilbud, néar en ung vdviklingshzemmet flyttede
hjemmefra, men siden har stedet og beboerne sa at sige prazget hinanden, og beboerne er blot
blevet boende. Andre gange er stederne oprettet bevidst som 107-tilbud med det formal, at det skal
vaere muligt at udvisitere beboerne, hvis de senere bliver darligere, og man f.eks. gnsker at flytte en
udviklingshaz2mmet med senere tilstgdt demens eller fysisk funktionsnedszttelse til et traditionelt
somatisk botilbud.

Det starste retssikkerhedsmaessige problem med etableringen af 107-tilbud er nok netop den uklare
tidshorisont — man ved ikke som beboer med sikkerhed, om man pa et tidspunkt bliver revisiteret,
og derved ngdt til at flytte. Omvendt er det klart, at der ikke er adgang til tilbageholdelse med magt i
et botilbud efter § 107, idet opholdet kraever beboerens velvillige indstilling. Der er altsa ikke den
mulighed for tvangsanvendelse, som foreslas indfart pa de specialiserede sociapsykiatriske
afdelinger. Omvendt er der i 107-tilbuddene en udvidet adgang til at fastseette og handhzeve
husregler, hvis man sammenligner med 108-tilbud og botilbud efter almenboliglovens § 105. De
problemer, der er forbundet med bade tvangsmaessig og iszer frivillig indskrivning i de foreslaede
specialiserede socialpsykiatriske afdelinger, er med andre ord noget storre, end de
retssikkerhedsmazessige problemer forbundet med botilbud efter servicelovens § 107.

Delkonklusion, skal frivillige indskrivninger overholde de retssikkerhedsgarantier, som geelder
frihedsbergvelse:

Den grundlzeggende beskyttelse mod frihedsbergvelse — herunder mod at blive palagt at bo i en
bestemt bolig — kan ikke fratages borgere med nedsat funktionsevne gennem en sakaldt frivillig
indskrivning. En indskrivning af den karakter, som lovforslaget kalder frivillig, er blot en indskrivning
uden modstand og skal derfar stadig leve op til lovens forskellige krav til lovlig frihedsbergvelse.
Herunder skal der gives adgang til direkte domstolsprgvelse. Det andrer ikke p3, at der kan vaere
god mening i at stille skaerpede krav til indskrivninger, som patienten modsztter sig, men det satter
et bundniveau for retssikkerhedsgarantier, der skal opfyldes.**

2 50 om krav til frivillighed og omfanget af grundlovsbeskyttelsen bl.a.: Helle Badker Madsen og Jens Garde i
Psykiatriret, Jurist- og @konomforbundets Forlag, 2013, a afsnit 1.2.5., siderne 20 og frem, samt Jon Andersen i
bogen Secialforvaltningsret, Jurist- og @konomforbundets Forlag, 6. udgave, s. 223 der understreger, at
frivillighed kraaver, at man har adgang til at sige nej, og at frivillighed krzaever, at den pageldende er personligt
habil. Se ogsad samme bog s. 62 om frivillighed og adgangen til at fastsastte anstaltsanordninger.
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Samlet konklusion vedrgrende muligheden for frivillig indskrivning

De sakaldt frivillige indskrivninger er ikke frivillige i juridisk forstand, da persongruppen dels ikke
kan indga aftaler om noget sa indgribende, dels er i risikozonen for et betydeligt pres fra
myndighederne pga. kombinationen af deres afhazngighed af myndighedernes hjalp og den
implicitte trussel, der fglger med risikoen for at blive tvangsindskrevet, hvis man Ikke gar med til
den frivillige indskrivning.

Samiet set er det saledes illusorisk at tale om frivillighed i forbindelse med fraskrivelse af anden
bolig og samtidig indskrivning pa en afdeling med sa omfattende tvangshefgjelser. Ud fra en
retssikkerhedsmaessig vurdering ma det derfor understreges, at ogsa frivillige indskrivninger skal
overholde grundlovens og EMRK's krav til lovlig frihedsbergvelse. Det vurderes, at alene risikoen
for, at en person fgler sig presset til at samtykke i forst indskrivning og senere til at forblive inden
for rammerne af den specialiserede socialpsykiatriske afdeling, er sa stor, at indflytningen har
karakter af ufrivillig frihedsbergvelse i EMRK's forstand. Dette g=lder 54 meget desto mere i det
omfang, vedkommendes eksisterende bolig i et botilbud efter servicelovens §§ 107 eller 108 eller
efter almenboliglovens & 105 ikke opretholdes sidelabende med indskrivningen, idet vedkommende
i sa fald vil veere afskaret fra straks at forlade stedet og flytte hjem i sin egen bolig.

Der er med en indskrivning efter reglerne om indskrivning med samtykke altsa bade tale om et
indgreb i de bergrtes frihedsrettigheder og om et anslag mod deres retssikkerhed, forstaet som
beskyttelse mod ubersttigede indgreb [dvs. indgreb i strid med grundloven, Den Europzeiske
Menneskeretskonvention og den almindelige danske forvaltningsret). Det er et anslag mod de
bergrtes retssikkerhed, fordi der ikke er nogen beskyttelse i det fremlagte lovforslag mod utilbgrligt
pres af borgerne til at lade sig indskrive uden modstand.

Det er muligt at lave indskrivninger, som med henvisning til fravaer af modstand — herunder accept
— kan foretages efter mildere betingelser end indskrivninger, der skal forega trods patientens
modstand. Men sadanne indskrivninger skal ogsd opfylde kravene i grundlovens § 71 stk. 6 om
direkte adgang til prevelse samt betingelserne i EMRK's artikel 5 til lidelsens alvor,
dokumentationen herfor, saglighed, proportionalitet og adgang til domstolsprevelse.

3. Vurdering af punktet "Justering af reglerne for flytning af
borgere med psykiske lidelser uden samtykke”

“Reglerne for flytning af borgere uden samtykke justeres, sa det fremover bliver muligt at flytte en
borger fra et botilbud uden dennes samtykke, safremt vedkommende er til fare for andre eller
udviser saerligt truende og chikanerende adfaerd.” ** | aftaleteksten omtaler overskriften flytning af
borgere med “psykiske lidelser”, mens der i tekststykket blot star "borgere”. Pa nuvarende
tidspunkt er det i dansk ret kun voksne med betydelig og varigt nedsat psykisk funktionsevne, der
kan flyttes uden samtykke (servicelovens § 129), og de kan kun flyttes til et botilbud fra en ejer- eller

13 Aftaleteksten s. 5.
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almindelig lejebolig. De kan derimod som udgangspunkt ikke flyttes fra botilbud ti! botilbud,
medmindre der er tale om en af servicelovens § 129 stk. 3-situationer, hvor flytningen har til formal
at sikre bedre kontakt med familien. Herunder eksempelvis hvis en dement mand bor pa plejehjem i
Roskilde, men hele familien er bosat i Ne@rresundby.

Det er uklart, om man har til hensigt at udvide personkredsen, der kan flyttes uden samtykke. Som
det er nu, er det udelukkende voksne med betydelig og varigt nedsat psykisk funktionsevne, som er
en ret begraenset personkreds, der kan flyttes uden samtykke. Hvis man i stedet vil ggre det muligt
at flytte borgere med psykiske lidelser uden samtykke, sa udvides personkredsen for flytninger uden
samtykke, idet s ogsa personer med periodevis funktionsnedsaettelse vil kunne omfattes. Maske
endda personer uden funktionsnedszettelser i klassisk forstand, men med psykiske lidelser af anden
art. Det vil fgre for vidt at geette pé, hvad denne del af aftaleteksten vil fgre til, men det skal
understreges, at enhver lovgivning om flytning uden samtykke til en bolig, som man ikke frivilligt ma
flytte ud af igen, skal leve op til kravene i EMRK artikel 5, idet der i en flytning og etablering af en fast
bolig i et botilbud, man ikke selv har valgt, ligger en frihedsbergvelse, ogsa selvom man ikke
tvangstilbageholdes i boligen.

4, Komplicerede klagemuligheder og betydningen for
retssikkerheden

De klageadgange, man har foreslaet etableret i forbindelse med de forskellige indgrebsbefgjelser i
lovforslaget, er komplicerede og skifter fra indgreb til indgreb. Dette forhold er formentlig
uundgaeligt, da frihedsbergvelse eksempelvis skal kunne indbringes for domstolene, mens
besggsrestriktioner ikke er omgaerdet af samme beskyttelse.

Man har foreslaet at afhjeelpe problemet med de komplicerede klageadgange ved at garantere
tildeling af en patientradgiver i lovforslagets § 42 p. Patientradgiveren skal ifglge § 42 p stk. 2 bista
med ivaerksaettelse og gennemferelse af klager.

Dette synes at vaere en fornuftig lesning, safremt patientradgiveren sikres tilstraekkelig
uafhzngighed af ledelsen pa de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger, men det forudsaetter, at
patientradgiveren er tilstraekkeligt uddannet. Det betyder bl.a., at patientradgiveren skal kende
grundlovens § 71 stk. 6 og kende muligheden for at kraeve domstolsprgvelse af sager, hvor patienten
foler sig frihedshergvet, selv om myndighederne har klassificeret indgrebet som "frivilligt".

5. Yderligere bemarkninger til aftaleteksten

Indgreb i privatlivet, personlig frihed og ejendomsret. De facto tvungen

misbrugsbehandling.

Det formentlig allerstgrste indgreb i beboernes personlige rettigheder i den fremlagte aftale er den
implicitte — og i realiteten tvungne — misbrugsbehzandling, som samtidig er det element, der er
omgzrdet af faerrest — for slet ikke at sige ingen — retssikkerhedsgarantier.
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Da bebeernes anden bolig ikke opretholdes, er det en illusion at tale om frivillig forbliven pa de
specialiserede socialpsykiatriske afdelinger, nar man fgrst er indskrevet. Og da aftaleteksten og
lovforslaget indeholder vid adgang til beslaglzaggelse af bade alkohol, medicin og forbudte stoffer, er
det helt indlysende, at de specialiserede sacialpsykiatriske afdelinger indebzerer en overhangende
risiko for en tvungen misbrugsbehandling. Ogsa i sager, hvor borgerens misbrug er fuldkommen
legalt, sadan som alkoholmisbrug f.eks. er det, og sddan som diverse former for medicin-
afhangighed kan veere det. At aftaleteksten pa s. 8 pastar, at misbrugsbehandling er frivillig, virker
helt uigennemtznkt, nar det sammenholdes med, at der pa s. 7 star, at det er et led i indsatsen at
skarme patienten fra rusmidler og farlige genstande. Pa s. 11 naevnes “skaermning fra rusmidler”
som en af de magtbefgjelser, personalet skal gives, og dette er udmegntet i lovforslagets 42 i, hvor
afdelingslederen far udpraegede skonsmassige befgjelser til at tage rusmidler og medikamenter i
forvaring. Det fremgar ikke, at dette kun skal omfatte ulovlige medikamenter eller rusmidler.
Tvaertimod er det indfajet som en mulighed {men ikke en pligt), at afdelingslederen kan konferere
med politiet om lovligheden af rusmidler m.m.

Hermed etableres adgang til indgreb i bade privatlivet, som er beskyttet af EMRK artikel 8, i boligen,
hvis ukrankelighed er beskyttet i grundlovens § 72, og i ejendomsretten, der er beskyttet af
grundlovens § 73. Lovligheden af disse ret voldsomme indgreb i det, der almindeligvis er
grundlzggende og beskyttede rettigheder, er ikke vurderet i det udsendte aftalemateriale eller i
bemzerkningerne til lovteksten.

Disse indgreb kendes ogsa fra anbringelsessteder for bgrn og unge, men hvor man for bgrn og unge
accepterer en ra2kke modifikationer til de almindelige frihedsrettigheder med henvisning til barnets
behov for beskyttelse, er det mere tvivisomt om det samme kan accepteres over for voksne, der ikke
er domsanbragte, og som ikke har et reelt frit valg — altsa som ikke kan rejse sig og forlade den
socialpsykiatriske afdeling for at fortsaette den (lovlige) misbrugs-livsstil, som man pa den
specialiserede socialpsykiatriske afdeling skarmer ham eller hende fra.

Dette skal ses i sammenhzang med, at selv de frivillige indskrivninger ikke er frivillige i juridisk
farstand og heller ikke er det i praktisk forstand, safremt borgerens hidtidige bolig er opsagt og
fraflyttet. Nar man kan iveerksaette lignende indgreb i forbindelse med indskrivning til frivillig
rusmiddelbehandling, sa hanger det ulgseligt sammen med adgangen til at forlade
behandlingsstedet, safremt man ombestemmer sig og ikke la2ngere gnsker at modtage stedets
behandling. Pa samme made gzelder det, at nar man kan foretage disse indgreb i et vist omfang pa
psykiatriske hospitaler {bl.a. med henvisning til anstaltsforholdet}, s& hanger det ulgseligt sammen
med, at patienten kun opholder sig der midlertidigt, og at midlertidigt ikke indbefatter en risiko for
arelangt ophold, ligesom det ikke omfatter en fraflytning af hidtidig bolig.

Det er muligt, at disse indgreb kan foretages lovligt {jeg har ikke analyseret dette, da det ligger uden
for det aftalte), men jeg mener, det er vigtigt at papege, at der er en risiko for vazsentlige indgreb i
retsstilling og retssikkerhed forbundet med disse elementer i forslaget.

Forholdet til indleggelser pa psykiatrisk sygehus

Under overskriften "En generel voldsforebyggende indsats” pa s. 4 i aftaleteksten fremgar det, at
patienter, der har behov herfor, skal sikres indl=ggelse pa psykiatrisk sygehus. Derved fremgar det
implicit, at de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger ikke skal aflaste de psykiatriske sygehuse.

Side 13 af 15



Responsum om tvang i nye socialpsykiatriske afdelinger
Af cand. jur,, ph.d., Eva Naur Jensen, adjunkt pd Juridislk Institot, Aarhus Universitet

Aftaleteksten forholder sig dog ikke til det ofte opstaede problem, at personer med psykiatriske
lidelser og misbrugsproblemer ofte falder mellem to stole og ikke tilbydes hverken adakvat
sygehusbehandling eller adaekvat misbrugsbehandling, idet der ofte henvises til, at man ikke kan
varetage misbrugshehandling i psykiatri-regi og ikke kan varetage psykiatrisk behandling i
misbrugsbehandlingsregi. Denne patientgruppe er netop malgruppen for de foreslaede
specialiserede socialpsykiatriske afdelinger med vide tvangsbefdjelser, og det kan ikke forventes, at
de, blot med en bemaerkning om, at "de skal sikres indlaeggelse pa psykiatrisk sygehus” i
aftaleteksten, faktisk er sikret en adaekvat, tvaarfaglig behandling, nar de har behov for indlzeggelse.

Tilknytning af fast laege til botilbud

Det fremgar af aftaleteksten pa s. 4, at der skal gennemfgres forsgg med fast tilknyttede lzeger til
botilbud efter servicelovens § 108. Da servicelovens § 108 kun omhandler botilbud i en kommunal
bygningsmasse, ma det formodes, at aftaleparterne mener, at forsggene skal kgre i alle botilbud
med fast tilknyttet hjzlp og pleje.™

Styrket samarbejde og koordinering mellem Arbejdstilsynet og

socialtilsynene

Det fremgar pa s. 4 i aftaleteksten, at man gnsker et styrket samarbejde mellem de forskellige
former for tilsyn, for at eksisterende botilbud og forsorgshjem kan fa et klart billede af "hvordan de
kan leve op til kravene i arbejdsmiljgloven og serviceloven, og samtidig oplever en sammenhang
mellem de to tilsyn.” At tro, at der kan etableres en sammenhaeng og et klart billede af, hvordan
man lever op til de indbyrdes modstridende krav, blot ved at koordinere samarbejde mellem
tilsynene, er udtryk for manglende forstaelse for reglerne og tilsynenes funktion. Det er udelukkende
muligt at skabe et klart billede og en sammenhzeng, hvis reglerne er udarbejdet sadan, at derer
sammenhzng mellem arbejdsmiljgmaessige krav og servicelovens krav til ydelse af adaekvat omsorg.
Og den sammenhazng er der ikke altid. Tilsynene kan ikke andre pa det lovgrundlag, de farer tilsyn
med, sa de kan ikke zndre deres anbefalinger eller pabud til botilbud og forsorgshjem blot ved at
samarbejde bedre,

Safremt man oplever misforhold mellem arbejdsmiljgkrav og socialtilsynenes krav, sa ma de to
regels=t og deres indbyrdes snitflader analyseres med henblik pa en evt. tilpasning af lovgrundlaget.

Vejledning om reglerne for videregivelse af oplysninger om borgerne

Der planlzgges ifplge 5, 5 i aftaleteksten en vejledning, der tydeligt klarlzegger reglerne for
videregivelse af oplysninger mellem sundhedsmyndigheder, sociale myndigheder og
Kriminalforsorgen vedrgrende den relevante gruppe af borgere. Det fremgar ikke, om man er villig til
at zndre regelszettet, sdfremt de problemer, personalet oplever, ikke skyldes ukendskab til reglerne,
men skyldes, at reglerne er utilstraekkelige til opnaelse af de mal, personalets fag-etik satter for
personalet,

 Se nzermer om denne definition, Eva Naur Jensen i Sten Schaumburg-Miiller (red.} og Jens Vedsted-Hansen
{red.), Ret, individ og kollektiv, Jurist og @konomforbundets Forlag, 2011, 5. 237 ff.
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Hgringssvar vedr. Lovforslag om specialiserede socialpsykiatriske
afdelinger

Dansk Socialrddgiverforening (DS) takker for muligheden for at afgive
heringssvar til lovforslaget, jf. hagringsskrivelse af 21. december 2016,

Generelle kommentarer til forslaget

Dansk Socialrddgiverforening (DS) vil gerne indledningsvis gentage
tidligere udtalelser om at DS szetter pris pa at nye
tvaergaende/tveersektorielle initiativer er pa vej. Initiativer der skal
forebygge vold mod ansatte og som skal forbedre indsatsen for en gruppe
borgere, som i dag ikke far en tilstrakkeligt statte og behandling i forhold
til de pagaeldende borgeres meget komplekse problemer. Problemer der
ofte indebaerer bade psykisk sygdom, misbrug og andre szerlige sociale
problemer,

Det er fortsat DS’ vurdering at utilstraekkelighederne i det nuveerende
system gger risikoen for vold overfor ansatte og andre beboere/patienter.
Utilstraekkelighederne opleves bl.a. ved store udfordringer omkring
kapacitet, organisering og kompetencer i psykiatrien (antallet af
behandlingstilbud, ‘sengepladser’, for tidlig udskrivning, m.v.) og en
utilstrekkelig normering/bemanding pa de nuvaerende institutioner og
botilbud, sidstneevnte er selvsteendigt med til at ege risikoen for
voldsepisoder. Det er et alvorligt sikkerhedsproblem, som rammer bade
beboere og ansatte.

Det er centralt, at der tages fat pa forebyggelse af vold pa en made, der
italeszetter bade fagligheden i indsatsen, rammerne for indsatsen og
inddragelsen af de bergrte borgere, samt de ansattes arbejdsmiljg.

Da mange socialrddgivere arbejder pa henholdsvis botilbud og
forsorgshjem, eller arbejder med de socialt udsatte og syge borgere i regi
af de kommunale forvaltninger, m.v. er DS meget optaget af
voldsproblematikken, og dermed de generelle muligheder for en styrket
voldsforebyggende indsats pa botilbud, forsorgshjem og de nye
specialiserede socialpsykiatriske afdelinger.
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Samtidig finder DS, at de nye socialpsykiatriske afdelinger skal centrere
sig om leveringen af hgj behandlingsfaglig kvalitet, hvor fokus er pa
indsatser der virker meningsfulde for bade de bergrte borgere og
medarbejdere. Det ma ikke blive en ny form for opbevaring, der blot har til
formal at fjerne farligstemplede personer fra de nuvaerende bosteder. Man
kan udtrykke det kort: hvis borgeren er for farlig til bo pa et almindeligt
kommunalt botilbud, s3 er vedkommende behandlingskraevende, og burde
derfor hgre til i psykiatrien.

DS vil i det falgende kort kommentere pd udvaigte elementer af forsiag til
loveendringerne.

Psykiatrisk behandling eller ophold/behandling pa specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger

DS finder det positivt, at der afpraves nye veje til at handtere denne
malgruppe af borgere, som lovforslaget omhandler, som har komplicerede
og vanskelige udfordringer,

Forslaget omhandler en malgruppe af borgere, som beskrives ved en
udadreagerende og uhensigtsmaessig adfzerd, og som er til fare for andre
og dem selv. Desveerre er farlighed er blevet det primazre kriterie i
visitationen til de nye specialiserede socialpsykiatriske afdelinger. At en
borger bliver ‘stemplet’ som farlig, kan i sig selv med til at gge risikoen for
yderligere stigmatisering og deemonisering af borgeren, og vaere med til at
udlgse ny vold.

DS er meget kritisk over for det forhold, at misbrug ikke er et
visitationskriterie i forhold til at blive henvist til de nye specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger.

En person med “dobbeltdiagnose”, der er pavirket af stoffer eller alkohol og
samtidig har f.eks. psykotiske symptomer, kan reagere meget
uforudsigeligt og veere yderst svaer at komme i kontakt med. Netop denne
kombination af misbrug og psykisk lidelse betyder, at personen kan komme
til at udgere en fare bade for sig selv og andre.

DS ser gerne et revideret forslag, der adresserer det, som DS ser som det
helt centrale problem: - at det offentlige i dag ikke prioriterer udvikling og
drift af behandlingstilbud malrettet borgere med “dobbeltdiagnose”, dvs.
som bade er psykisk syge og misbrugere. Det er patraengende, at denne
gruppe af de allermest syge borgere, som har szerligt komplekse
problemstillinger fir en stabil behandling og et rehabiliteringsforlgb, som
rummer bade psykiatrisk behandling og misbrugsbehandling samtidig med
en socialfaglig indsats og kriminalitetsforebyggelse.

Det er iseer denne gruppe, der ‘falder mellem to stole’ og i dag kan veere
kastebold mellem et regionalt sundhedssystem og et kommunalt
misbrugsbehandiingssystem. Det er desuden en maélgruppe som typisk har
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tunge sociale problemer, f.eks. i form af hjemlgshed, problematiske
familieforhold, kombineret med ustabil skonomi og uafklaret
forsgrgelsesgrundlag/jobsituation.

DS er bekymret for om denne skaevhed i visitationskriterierne betyder, at
man ikke far fat i den maigruppe, som faktisk har et massivt behov for
hjaelp, og vil hermed ggre opmaerksom p3, at i den politiske aftale star
kriteriet om misbrug langt staerkere end i lovforslagets tekst.

DS finder derudover, at det er centralt, at nye tilbud malrettes forskellige
delmalgrupper. Borgere med nedsat kognitiv funktionsevne har f.eks. ikke
behandlingsmaessig gavn af at vaere pa8 samme bosted som borgere med
en psykisk lideise. Det er vigtigt at man i det danske samfund har
institutioner, der tager udgangspunkt i borgerens behov. Det er
institutionerne, der skal tilpasses borgeren, og ikke borgeren der skal
tilpasses institutionerne. Og disse borgere har brug for en handholdt og
individuel behandling pa sma specialiserede institutioner.

DS opfordrer sdledes til, at der findes en model, der muligger flere
forskellige typer botilbudsformer, som tager udgangspunkt i de konkrete
og ofte meget forskellige behov, som borgerne har. Dvs. ikke et antal
ensartede geografisk spredte one-size-fits-all tilbud. DS finder endvidere,
at de bergrte borgere bor opleve farrest mulige behandlingsskift og
dermed skift af bosted, da erfaringen viser at der ved hvert skift er risiko
for tilbagefald eller udadreagerende adfzerd.

DS vil desuden gare opmaerksom pa at der er risiko for at organiseringen
af de nye specialiserede socialpsykiatriske afdelinger bliver for kompliceret,
idet der bliver tale om en deling af ansvar og opgaveligsning imellem
regionsrad og kommunalbestyrelser, som kan blive dyr og bureaukratisk.
Der kan ogsé vaere risiko for at afkoble en 3ben inddragelse af de bergrte
borgere i forhold til mal med henholdsvis behandling og ophold. Et element
ved dette er forslagets uklarhed om de specialiserede afdelinger er
tilknyttet det psykiatriske sygehussystem eller er selvstzendige botilbud, og
hvorvidt de bergrte borgere italeszettes som patienter eller beboere.

Derudover vil DS ggre opmaerksom pa, at der ses flere lukninger af fagligt
velkvalificerede institutioner, der har vaeret malrettet borgere fra denne
malgruppe, fordi kommunerne i dag ikke har rad til at betale for deres
borgeres ophold pa disse tilbud. Denne udvikling savner vi at forslaget
adresserer. Risikoen er at den dybe tallerken skal opfindes pa ny via nye
statslige penge premaerket til specialiserede afdelinger, samtidig med at
kommuner og regioner via besparelser pd omradet reelt har udfaset
allerede eksisterende specialiseret viden pd omradet.



Side 4 af 5

Visitation, visitationsforum og revurdering
Forslaget indeholder en detaljeret fremstilling af en organiseringsmodel til
visitationen af borgere til de foresldede specialiserede afdelinger.

DS ser en risiko for at det foreslaede visitationsforum bliver for kompliceret
og bureaukratisk, og foreslar, at det nytaenkes og forenkles inden det
etableres.

DS er bekymret for hvad konsekvensen er ved en revurdering, hvor
konklusionen er at borgeren ikke hgrer til pa en specialiseret afdeling. Det
fremstar uklart hvem der s& har ansvaret for at hjzlpe den pdgasldende
borger, og hvordan borgeren sikres en ny bolig/botilbudsplacering uden
ventetid og uden hjemlgshed.

God visitation kan vaere afggrende for forebyggelse af vold og for at sikre
at borgere far et godt udbytte af opholdet. Men god visitation er afhaengig
af, at visitator har forskeilige tilbud at vaelge imellem, s&dan at borgeren
far det rette tilbud, og ikke blot et standard-tilbud.

Ophold uden samtykke, klageadgang og domstolsprgvelse

DS er af den opfattelse, at man sa vidt det overhovedet er muligt skal
undga at arbejde med tvang, men at det af forskellige grunde kan veere
nedvendigt. DS finder at det er muligt at arbejde fagligt forsvarligt med
tvang i forskellige ssmmenhange. Dog skal man vaere opmaerksom pa at
det kraever fagligt kompetent personale, hgj etik og god tid. Desuden skal
retssikkerheden naturligvis vzere i orden, herunder ordentlig klageadgang
for borgeren.

DS finder derfor, at indsatsen overfor de bergrte borgere skal vasgte at
borgerne bliver en samarbejdspartner og ikke en potentiel fjende. Fokus
skal vaere pa at skabe fagligt professionelle indsatser, der kan forebygge,
at borgere med komplekse psykiske og sociale problemstillinger herunder
misbrug, kommer s8 langt ud, at de tyer til vold. Der er brug for en
udviklingsorienteret rehabiliterende tilgang, menneskeligt narveer, dialog,
tilstreekkelig bemanding og et fagligt velkvalificeret personale.

DS er bekymret for at forslaget, som det foreligger nu, italesestter
‘farlighed’ og ‘ophold uden samtykke’ som et primzert vilkdr omkring
visitation, ophold og behandling pé de fores|dede specialiserede afdelinger.
DS finder ikke at det er en hjaelp for nogen at fokusere pa ggede
muligheder for brug af tvang som redskab til voldsforebyggelse.

Definitionen af hvad det vil sige at have "ophold uden samtykke” er i
forslaget entydig beskrevet ud fra systemets oplevelse af om der er
samtykke eller ikke. Det resulterer i uklarhed omkring borgernes
klageadgang og muligheder for domstolsprgvelse, og dermed uklarhed
omkring borgernes retssikkerhed og forhold til Grundioven.
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DS finder at et behandlingssamarbejde med de bergrte borgere
vanskeligggres af sddanne uklare retlige rammer. Det gger risikoen for
flere voldelige konflikter.

Patientraddgiver

DS er positiv overfor garantien om tildeling af en patientradgiver i
lovforslagets § 42 p med fokus pa at bistd borgeren med ivaerksaettelse og
gennemfarelse af klager. Det bar dog tydeliggeres at patientradgiveren
skal vaere uafhaengighed af ledelsen pa de specialiserede socialpsykiatriske
afdelinger, samt at patientradgiveren er tilstraskkeligt uddannet. Ligeledes
skal det sikres at patientradgiveren kan stotte borgeren i at kraeve
domstolsprgvelse af sager, hvor patienten foler sig frihedsberovet, selv om
myndighederne har klassificeret indgrebet som “frivilligt”.

Med venlig hilsen

Bl

Majbrit Berlau

Formand
Dansk Socialradgiverforening
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Hering vedr. lovforslag om nye socialpsykiatriske afdelinger

Loviorslaget hviler pa en politisk aftale med en razkke gode hensigter
om at sikre bade en socialfaglig/rehabiliterende indsats, psykiatrisk be-
handling samt misbrugsbehandling under samme tag til de mest psy-
kisk sarbare mennesker, der i afmagt potentielt er truende og udadrea-
gerende.

Lovforslaget indeholder imidlertid en rackke nye vidtgaende muligheder
for anvendelse af tvang, som Dansk Sygeplejerad finder juridisk, fagligt
og menneskeligt dybt problematiske og vil vaere et stort tilbageskridt for
de seneste ars politiske ambitioner om at nedbringe tvangsanvendelse
i psykiatrien. Blandt andet knytter der sig til det nuvaerende lovforslag
en risiko for, at tvangsindskrivninger til de nye afdelinger kan komme i
strid med bestemmelsen om frihedsberavelse i menneskerettigheds-
konventionen. Vi appellerer derfor til, at der sker en grundig bearbejd-
ning af lovforslaget, saledes at lovforslaget i langt hejere grad flugter
med intentionen i den politiske aftale om, at de nye afdelinger skal
vaere inspireret af Afdeling M pa Psykiatrisk Center Sct. Hans.

Dansk Sygeplejerad opfordrer til, at felgende elementer seerligt adres-
seres i den videre politiske behandling af lovforslaget:

Visitation skal ske pa et fagligt funderet grundlag

s Handicap ber ikke fremga som et relevant kriterium ved ind-
skrivning pa de nye socialpsykiatriske afdelinger

s Ophold, der af patienten kan opleves som tvunget, bor give ad-
gang til en domstolsprevelse

e Indskrivning ma ikke medfaere, at borgeren skal opgive sit tidli-
gere botilbud

» Lovforslaget ber ikke indfare de facto tvungen misbrugsbe-
handling

* Forsvarlig normering og rette sammensaztning af bemanding og
kompetencer skal sikres

¢ Forudsaetninger for et forsvarligt arbejdsmilje skal vaere til stede

= Behov for evaluering af de nye afdelingers resultater

Flere af de rejste kritikpunkter bygger pa et juridiske responsum udar-
bejdet af Eva Naur, Aarhus Universitet (vedlagt heringssvaret).

Dansk Sygeplejerad

Den 24. januar 2017
Ref.: JDSMAK
Sagsnr.; 1612-0025

Dansk Sygeplejerad
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DK-1250 Kebenhavn K
Ekspedition:

mandag-torsdag 9.00-16.00
fredag 9.00-15.00
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Visitation skal ske pa et fagligt funderet grundlag

| forslaget leegges der op til, at et flertal i visitationsforummet kan ind-
stille til visitation pa de nye afdelinger, selvom speciallagen i psykiatri
er uenig i den faglige vurdering af, hvorvidt patienten lever op til kriteri-
erne for indskrivning. Dansk Sygeplejerad vurderer jf. vedlagte respon-
sum, at en tvangsindskrivning pa dette grundlag er i strid med bestem-
melsen om frihedsbergvelse i menneskerettighedskonventionens arti-
kel 5.

Dansk Sygeplejerad mener derfor, at det bor vaere et ufravigeligt krav,
at tvangsindskrivning til de socialpsykiatriske afdelinger sker pa grund-
lag af en lazgefaglig vurdering.

Indskrivning af mennesker med psykisk handicap

FN's Handicapkomité har tidligere givet udtryk for, at al fokusering pa
handicap i forbindelse med fratagelse af rettigheder er i strid med Han-
dicapkonventionen. Der kan stilles spergsmalstegn ved, om det for-
hold, at handicap fremgar som et af kriterierne ved indskrivning, strider
mod diskriminationsforbuddet som felge af handicap. Dansk Sygepleje-
rad mener derfor ikke, at handicap ber fremga som et af de relevante
kriterier ved indskrivning pa de nye socialpsykiatriske afdelinger.

Kan indskrivning pa de nye afdelinger defineres som frivillig?
Mennesker med svasre psykiske lidelser, som opfylder visitationskriteri-
erne, vil ikke nedvendigvis kunne overskue konsekvenserne af en af-
tale om indskrivning, og man kan derfor stille spergsmalstegn ved, om
der vil vasre tale om et juridisk gyldigt frivilligt samtykke. Dertil kommer,
at patienterne kan opleve sig presset til at lade sig indskrive, selvom de
maske ikke gnsker det, fordi de maske far oplyst, at alternativet er
tvangsindskrivelse. Der kan derfor stilles spergsmalstegn ved, hvorvidt
det er muligt at tale om frvillig indskrivning pa et socialpsykiatriske til-
bud med sa udpraegede magtbefajelser, herunder tvangstilbagehol-
delse og undersegelse af borgerens private bolig og ejendom sa som i
ting, post, mv. uden retskendelse.

Dansk Sygeplejerad mener pa den baggrund, at det er tvivisomt, hvor-
vidt en aftale om frivillig indskrivning er gyldig, hvis man ikke samtidig
giver borgeren adgang til domstolspravelse. Derfor ber det af hensyn til
borgernes retsstilling tilfojes, at ophold, der af patienten kan opleves
som tvunget, ogsa giver adgang til en domstolsprovelse.

Opsigelse af tidligere botilbud betragtes som frihedsberevelse
Med forslaget lzegges der op til, at patienten ved indskrivning pa de
nye socialpsykiatriske afdelinger opgiver sit tidligere botilbud. Det er
meget indgribende, da det reelt ikke vil veere muligt at fraflytte det soci-
alpsykiatriske tilbud, safremt patienten ombestemmer sig. Det synes
samtidig at vaere i strid med formalet om et midlertidigt tilbud.

Dansk Sygeplejerad er derfor kritiske overfor denne del af forslaget,
som kan betragtes som frihedsberevelse, og som vil medvirke til at
skabe endnu mere usammenhzngende forleb for nogle af samfundets
mest psykisk sarbare mennesker.
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Med loven indferes de facto tvungen misbrugsbehandling

De specialiserede socialpsykiatriske afdelinger skal tilbyde en intensiv
og helhedsocrienteret behandlings- og rehabiliteringsindsats med hen-
blik pa at stabilisere patientens helbred og evne til at mestre hverda-
gen bl.a. gennem frivillig misbrugsbehandling.

Dansk Sygeplejerad finder det vigtigt, at misbrugsbehandiing kan
ivaerksasttes som en del af en helhedsorienteret behandling. Pa Afde-
ling M pa Psykiatrisk Center Sct. Hans er der ikke noget krav om stof-
frihed. Her arbejder man med en tankegang om, at krav om fuldstasn-
dig stoffrihed ikke er foreneligt med relationel og succesfuld behand-
ling. Afdelingen har i ovrigt stort set ingen tvangsbehandlinger.

Dansk Sygeplejerad er kritiske overfor, at der i lovforslaget lz2gges op
til vid adgang til beslaglaggelse af bade alkohol, medicin og forbudte
stoffer, samt mulighed for skazrmning fra rusmidler, som beskrives som
en magtbefajelse. Dertil komme at dette ogsa geelder i tilfaelde, hvor
borgerens misbrug er legalt (fx alkoholmisbrug, medicin-afheengighed).

Samtidig vurderes der jf. vedlagte responsum at veere en 'overhaen-
gende risiko’ for en faktisk tvungen misbrugsbehandling ogsa overfor
borgere, der méaske har ladet sig frivilligt indskrive. | lovforslagets §42i.
fremgar det, at ledelsen pa afdelingen har mulighed for dbning og kon-
trol af post, undersegelse af patientstuer og ejendele, samt kropsvisita-
tion ved mistanke om, at der er medikamenter eller rusmidler pa afde-
lingerne. Det skal sammenholdes med, at patienten ikke reelt har mu-
lighed for at forlade afdelingen, som beskrevet ovenfor. Forslaget vil
derfor abne for vazsentlige indgreb i bade privatlivet, som er beskyttet
af den europeeiske menneskerettighedskonventions artikel 8, i boligen,
hvis ukreenkelighed er beskyttet i grundlovens §72 og ejendomsretten,
der er beskyttet af grundlovens §73.

Dansk Sygeplejerad anbefaler pa den baggrund, at der foretages en
narmere afdakning af disse forhold, der betragtes som vazsentlige
indgreb i patientens retsstilling og retssikkerhed.

Behov for de rette kompetencer, forsvarlig normering og sammen-
satning af hemanding

Malgruppen for de nye socialpsykiatriske afdelinger vil alle have behov,
der ifelge kriterierne ikke kan rummes i den ovrige psykiatri. Derfor er
det ogsa positivt, at der vurderes et behov for sundhedsfaglige kompe-
tencer pa de nye afdelinger.

Forskning viser, at mindst 70 % af alle konflikter mellem medarbejdere
og patienter begynder med, at personalet stiller krav/szetter graenser.
Det er helt afgerende for sikkerheden — for savel patienter som medar-
bejdere — at der er de fornedne ressourcer {(bade mht. faglige kompe-
tencer som antal medarbejdere) pa de socialpsykiatriske afdelinger til
at sikre systematisk tvaerfaglig opfalgning pa observationer af andrin-
ger i patienternes reaktionsmenstre og helbredsmazssige tilstand, fag-
lig sparring i medarbejdergruppen og begraensning af alenearbejde.
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Dansk Sygeplejerad ger opmaerksom pa, at andre psykiatriske afdelin-
ger med saerlig indsatser for mennesker med bade misbrug og psyki-
ske lidelser, som eksempelvis afdeling Afdeling M pa Psykiatrisk Cen-
ter Sct. Hans, efteruddanner alt personale med minimum 1 ars efterud-
dannelse, samt mulighed for yderligere kompetenceudvikling for syge-
plejersker og lzeger. Vi mener derfor ikke, at de 2 mio. kr., der er afsat i
2018 til kompetenceudvikling af medarbejdere og ledelse pa den speci-
aliserede socialpsykiatriske afdeling er tilstraskkelige.

Dansk Sygeplejerad opfordrer derfor til, at det er et krav, at der pa de
nye socialpsykiatriske afdelinger er de rette kompetencer, en forsvarlig
normering og sammensaztning af bemandingen. | forleengelse heraf
skal der stilles krav om tilknytning af en fast la=ge pa alle afdelinger.

Gode fysiske rammer forebygger vold

Den fysiske indretning spiller en central rolle i forhold til udvikling af
voldsepisoder. Derfor er det ogsa positivt, at der i lovforslaget er afsat
midler til tilpasning af rammerne. Det kan imidlertid vasre vanskeligt at
se, at det vil veere muligt inden for de afsatte midler, at sikre savel flugt-
veje og alarmsystemer, som lyse og venlige rammer med tilstrazkkelig
plads, der er en faktor af stor betydning for forebyggelse af vold.

Behov for evaluering af de nye afdelingers resultater

Ifelge forslaget foretages der en evaluering af afdelingerne i en status-
redegerelse efter 3 ar, samt en redegoerelse om, hvorvidt visitationskri-
terierne matcher malgruppen efter 1 ar. Hver 3. mdr. laves ligeledes en
oversigt over antal indskrevne uden samtykke.

Dansk Sygeplejerad opfordrer til, at en evaluering ogsa ber male pa
hensigtenfformalet med specialafdelingerne, som eksempelvis ned-
gang i vold og trusler, succesfuld rehabilitering, herunder evne til
mestring af tilvaerelse, misbrugsbehandling, patient og medarbejdertil-
fredshed og vurderer dette i forhold til tilsvarende parametre i den ev-
rige psykiatri.

Med venlig hilsen

Grete Christensen
formand
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Responsuin om tvang I nye socialpsykiatriske afdelinger
Af cand. jur, ph.d., Eva Naur Jensen, adjunkt pd Juridisk Institut, Aarhus Universitet

Responsum om tvang i nye
socialpsykiatriske afdelinger

ifglge Handlingsplan til forebyggelse af vold pé botilbud® og lovforslaget? kan borgere indskrives pa
de nye afdelinger bade med og uden samtykke. Det foreslas desuden lovfaestet i § 42 d, at
afdelingsledelsen til stadighed skal forsgge at opna patientens samtykke til opholdet, ligesom det
fremgar af aftalen, at "[b]orgerens handlekommune samt gvrige fagpersoner {herunder la2ger og
psykiatere) [...] 1 videst muligt omfang [skal) sg@ge at motivere den enkelte til et ophold pa
afdelingen”.’

Adgangen til tvangsindskrivning pa de socialpsykiatriske afdelinger skal vurderes i relation til
grundlzeggende frihedsrettigheder, som i dansk ret er beskyttet i grundloven og EMRK, ligesom det
forhold, at malgruppen er voksne med nedsat psykisk funktionsevne og/eller svaere sociale
problemer, par det relevant at vurdere, om forslaget er i overensstemmelse med FN's
Handicapkonvention.*

Afsnit 1 beskeftiger sig med reglerne om tvangsindskrivning. Men nar man ifglge forslaget vil
lovfaste en pligt til at forsege at afvaerge indskrivning med tvang gennem overtalelse til frivillig
indskrivning, sa bliver afgraznsningen mellem tvang og frivillighed afggrende. Spargsmalet om,
hvorvidt personer omfattet af persongruppen overhovedet vil vaere i stand til at give et bindende
samtykke til indskrivning, bliver samtidig afggrende. Begge disse emner behandles derfor i afsnit 2. |
afsnit 3 behandles spgrgsmaélet om udvidelse af personkredsen, der kan flyttes med tvang, og afsnit
4 behandler kort de retssikkerhedsmazessige problemer, der kan vaere forbundet med vanskeligt
gennemskuelige klageregler.

1. Indskrivning uden samtykke (tvangsindskrivning)

Tvangsindskrivning, grundloven

Det felger af grundlovens § 71, at den personlige frihed er ukraenkelig, og af § 71 stk. 2 at
frihedsbergvelse kun kan finde sted med hjemmel i loven. § 71 stk. 6 angiver, at lovligheden af
administrativt bestemt frihedsbergvelse skal foreleegges domstolene til provelse, sdfremt den
frihedsbergvede eller en repraesentant for den frihedsbergvede beder om det.

! Delaftale om udmentning af satspuljen for 2017-2020: Handleplan til forebyggelse af vold pa botilbud af 14.
oktober 2016, herefter blot "aftalen”.

: Lovforslag om specialiserede socialpsykiatriske afdelinger, herefter blot “lovforslaget”.

® Aftaleteksten s. 10

* Lov nr. 169 af 5. juni 1953, Danmarks Riges Grundlov (grundloven), Konvention af 4. november 1950 til
beskyttelse af Menneskerettigheder og grundlzggende frihedsrettigheder med tillagsprotokoller, jf. Ibkg. nr.
750 af 19. oktober 1998 (EMRK) samt United Nations Convention on the Rights of Persons with Disabilities
{Handicapkonventionen).
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Responsuin om tvang i nye socialpsykiatriske afdelinger
Af cand. jur., ph.d., Eva Naur Jensen, adjunkt pd Juridisk Institut, Aarhus Universitet

Grundloven beskytter kun fuldstaendigt mod frihedsbergvelse som falge af afstamning samt politisk
eller religigs overbevisning.

For andre persongrupper gelder det, at man kun er beskyttet mod ulovhjemlet frihedsbergvelse i
grundloven. Med lovforslaget foreslas en lov, der skaber lovhjemmel til frihedsberpvelse, og dermed
vil man skabe den hjemmel, der kraeves i grundlovens § 71 stk. 2

Med forslagets § 42 n foreslas en bestemmelse, der skal sikre adgang til domstolsprevelse, sadan
som det kraeves i grundlovens § 71 stk. 6. Bestemmelsen tager kun hpjde for adgang til
domstolspravelse af afggrelser om anbringelse og tilbageholdelse med tvang. Bestemmelsen tager
ikke hajde for, at patienterne ville kunne opleve en indskrivning eller et ophold pa stedet som
tvungent, selvom myndighederne definerer det som frivilligt — en situation, der ofte vil kunne opsta,
néar den samme ledelse, som skal varetage en eventuel tvangstilbageholdelse, ogsa har pligt til at
forsgge at overtale patienterne til at lade sig indskrive og forblive pa den specialiserede
socialpsykiatriske afdeling frivilligt. {Neermere om muligheden for frivillig indskrivning nedenfor i
afsnit 2.)

Adgangen til pravelse efter grundlovens § 71 er i gvrigt ikke begranset til de situationer, der er
defineret som frihedsbergvelse i speciallovgivningen. Opholdet pa en specialiseret socialpsykiatrisk
afdeling ma saledes kunne proves af domstolene, safremt patienten oplever det som et tvungent
ophold, eller som om der er sket en tvungen tilbageholdelse, ogsa selvom myndighederne er uenige
heri, og der ikke er truffet en afggrelse af den art, som lovforslagets § 42 n omtaler.” Hvis ikke
situationer, som myndighederne ikke har klassificeret som tvang, men som borgeren oplever som
tvang, kan proves direkte af domstolene, udhules beskyttelsen i grundlovens § 71 stk. 6.

Ved siden af kravet om lovhjemmel er det et implicit krav efter dansk forfatnings- og forvaltningsret,
at afgarelsen skal treeffes pa et sagligt grundlag. De foreslaede kriterier giver ikke anledning til
bekymring om usaglighed i begrundelserne.

Delkonkiusion, tvangsindskrivningens overensstemmelse med grundioven:

Lovforslaget synes at skabe den lovhjemmel til indgreb i den personlige frihed, som er ngdvendig for
at vaere i overensstemmelse med grundlovens § 71, men det er uheldigt, at lovforslaget (ngjagtig
som psykiatriloven og serviceloven i gvrigt) udelukkende beskriver adgangen til pravelse af trufne
afgerelser om tvang. Nar loven ikke beskriver adgangen til at fa pregvet et ophold, der af patienten
opleves som tvungent, men som myndighederne ikke har defineret som tvangsindskrivning, sa kan
det fgre til den fejlslutning hos patienter, pararende, ledelse og klageorganer, at der ikke er adgang
til direkte domstolsprovelse.

Det ma understreges, at behovet for prevelse efter domstolens § 71 ikke er mindre {snarere
tvaartimod), hvis der er tale om en tvangstilbageholdelse, der er foretaget, uden at der er truffet
behearig afggrelser herom.

* Helle Bodker Madsen, (sammen med Jens Garde), Psykiatriret, Jurist- og Pkonomforbundets Forlag, 2013, s.
138 ff.
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Tvangsindskrivning, handicapkonventionen

Idet aftalen og lovforslaget szerligt udpeger "personer med nedsat psykisk funktionsevne” som
malgruppen for de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger, er der en risiko for overtraedelse af
handicapkonventionen. Det skal bemaerkes, at handicapkonventionen ikke er inkorporeret i dansk
ret, og derfor ikke kan anvendes direkte. Det betyder ogsd, at et brud pa handicapkonventionen ikke
automatisk gar, at de of lovforslagets elementer, der strider mod handicapkonventionen, vil blive
bortfortolket af domstolene.

Handicapkonventionens artikel 5 forbyder diskrimination med henvisning til handicap, medmindre
der er tale om bestemmelser, der har til formal at skabe gget ligestilling for handicappede, hvilket
ikke kan siges at vaere tilfaeldet her. Selve det, at handicap overhovedet anvendes som et kriterium
(af flere} ved vurderingen af, om man kan indskrives pa en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling,
kan vaere i strid med handicapkonventionens forbud mod forskelsbehandling som fgige af handicap.

Hermed adskiller handicapkonventionen sig fra f.eks. EMRK, der accepterer, at der kan gares indgreb
i den personlige frihed med henvisning til den enkeltes unsound mind, hvilket betyder, at flere
indgreb vil kunne vaere acceptable efter EMRK end efter handicapkonventionen, idet den nedsatte
psykiske funktionsevne | EMRK artikel 5 anses som et sagligt kriterium i vurderingen af en
frihedsberpvelses lovlighed, mens det ikke anses som et sagligt kriterium i handicapkonventionen.

Det taler imod at betragte lovforsiaget som diskriminerende over for personer med handicap, at
malgruppen er personer med "nedsat psykisk funktionsevne”, men ikke ngdvendigvis med en varigt
nedsat psykisk funktionsevne. Det vil sige, at lovforslaget omfatter personer med en pa
indskrivningstidspunktet aktuelt nedsat psykisk funktionsevne, som ikke behgver at falge af et
handicap i traditionel forstand, men som kan fglge af misbrug af alkohol eller stoffer eller af
{ubehandlet} psykisk eller fysisk sygdom eller lignende. Dermed er lovforslaget ikke begraznset til
mennesker, der falder ind under en almindelig handicapdefinition.

Desuden har lovforslaget ikke udelukkende personer med nedsat psykisk funktionsevne som
malgruppe, men ogsa personer med svaere sociale problemer, der vil falde helt uden for enhver
handicapdefinition. Dertil kommer, at ingen foreslas indskrevet som automatisk falge af nedsat
psykisk funktionsevne. Indskrivning er en mulig konsekvens af flere faktorer, hvoraf kun én mulig
faktor har at ggre med den enkeites funktionsnedsattelse. Der skal vaere tale om (flere)
forudgaende tvangsindlaggelser, svaere psykiske lidelser, nedsat psykisk funktionsevne og/eller
svaere sociale problemer. Kravet om forudgaende indlaggelse(r) er desuden en
retssikkerhedsgaranti, der skal sikre, at der ikke indskrives patienter, som er for velfungerende, eller
som ma formodes at kunne behandles tilstraekkeligt i det almindelige psykiatriske system.

Delkonklusion, tvangsindskrivningens overensstemmelse med handicapkonventionen :

Der kan argumenteres hade for og imod et synspunkt om, at lovforslaget strider mod
handicapkonventionen, men idet handicapkonventionen ikke er inkorporeret i dansk ret, og idet
diskriminationssynspunktet ikke er helt indlysende i narvarende lovforslag, sammenholdt med at
unsound mind er en relevant faktor efter EMRK (jf. nedenfor], som er inkorporeret i dansk ret, 53 vil
den mulige konflikt med handicapkonventionens forbud mod diskrimination nzppe betyde noget
for anvendelsen af reglerne, safremt lovforslaget vedtages.
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Tvangsindskrivning, EMRK
De relevante bestemmelser i den europziske menneskerettighedskonvention, for sa vidt angar
tvangsindskrivning, er bestemmelsen om frihedsbergvelse efter EMRK's artikel 5.

Der vil ogsa vaere tale om et potentielt brud pa artikel 8 om retten til privatliv og en indskraankning i
retten til beveegelsesfrihed efter artikel 2 i 4. tillzegsprotokol, men beskyttelsesniveauet i artikel 5 er
hejere end bade artikel 8 i konventionen og artikel 2 i tillzegsprotokollen, hvorfor det udelukkende er
interessant at bedemme overensstemmaelsen med artikel 5 i sager om frihedsbergvelse, der er
omfattet af alle bestemmelser.

EMRK’s artikel 5 indeholder mulighed for, at personer kan frihedsbergves uden for strafferetsplejen.
Det er artikel 5 e, der giver mulighed for frihedsbergvelse af den gruppe af personer, der er omfattet
af lovforslaget, idet bestemmelsen ger det muligt at frihedsbergve persons of unsound mind.

Bemaerkning: Her anvendes den autoritative engelske tekst, idet den danske oversattelse er
utilstrazkkelig — begrebet er oversat til "sindssyge”, men den danske definition af
"sindssyge” er snavrere end EMRK's definition "persons of unsound mind".
Oversattelsen er derfor uheldig og kan ikke till=gges betydning. Det relevante
begreb er "unsound mind” og ikke "sindssyge”.

Indespzerring/frihedsbergvelse er defineret af Den Europziske Menneskerettighedsdomstol (EMD}) i
flere domme. Domstolen definerer frihedsbergvelse som andet og mere end fysisk tilbageholdelse.®
Det afggrende ifplge EMD er, om personalet havde til hensigt at tilbageholde den pagzeldende,
safremt han eller hun skulle forspge at forlade stedet.” Denne definition ma antages ogsa at vaere
afgprende for fortolkningen af grundlovens frihedsbergvelsesbegreb, da den europ=iske
menneskerettighedskonvention er gldende dansk ret.

Uddybende: 11985 udtalte domstolen, at Ashingdane var frihedsbergvet, ogsa da han opholdt sig
pa en dben institution, selvom han ikke oplevede at blive tilbageholdt fysisk gennem
laste dore eller fysisk magtanvendelse. Konklusionerne fra Ashingdane blev gentaget
og uddybet i 2005 i H.L. mod United Kingdom, hvor H.L. vurderedes at have vaeret
indespeerret, selvom der ikke havde vaeret nogen konfrontationer mellem ham og
personalet, og han ikke havde forsggt at forlade den psykiatriske afdeling.

EMRK artikel 5 e giver mulighed for lovlig frihedsbergvelse af persongruppen uden for
strafferetsplejen, sifremt det har hjemmel i national lov og overholder konventionens krav om
saglighed, proportionalitet og adgang til domstolskontrol.

EMRK-kravene til frihedsbergvelse af personer af unsound mind er: ®

- At den pageldendes psykiske tilstand lever op til kravet om unsound mind, og dette begreb
omfatter mere end den traditionelle danske sindssygedefinition. Servicelovens og

€ De Wilde, Ooms og Versyp mod Belgien, 18/06/1971; Ashingdane mod United Kingdom, 28/05/198S; H.L.
mod United Kingdom, 05/01/2005.

7 se redegarelse herfor Eva Naur, Magtanvendelse over for voksne, lurist- og @konomforbundets Forlag, 2015,
kapitel 6.

8 se grundigere gennemgang af personkredsen i Eva Naur, Magtanvendelse over for voksne, Jurist- og
@konomforbundets farlag, 2015, kap. 6 og 8.
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lovforslagets begreber "personer med nedsat psykisk funktionsevne” og “personer med
betydelig og varigt nedsat psykisk funktionsevne” vil i flere tilfeelde vare omfattet.
Funktionsnedsaattelsen ma dog ikke vaere helt ubetydelig.

- Attilstanden er vurderet af fagpersoner. Det er formentlig et krav, at der foretages en
leegefaglig undersggelse, og det er tvivisomt, om det vil vazre lovligt at frihedsbergve
mennesker efter artikel 5 e, hvis vedkommende ikke er af unsound mind efter en legefaglig
vurdering, selvom en soctalfaglig vurdering farer til den modsatte kanklusion. Spargsmalet
om diagnosticering af den pagaldende fremgar af H.M. mod Schweiz 26/02/2002.° Det er
tvivisomt, om den pageldende skal udredes af en (psykiatrisk) lzege, eller om det kan vaere
tilstraekkeligt, at vedkommende er udredt af personer med anden — relevant — faglig indsigt.
Men det kan ikke antages, at EMD vil acceptere frihedsbergvelse af personer, hvis der
foreligger en lzzgefaglig bedemmelse, der konkluderer, at personen ikke er af unsound mind.
Det er derfor mere end tvivlsomt, om det vil vaere i overensstemmelse med artikel 5 e at
indskrive personer pa en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling, hvis det legefaglige medlem
af komitéen ikke mener, vedkommende er af unsound mind. Dette geelder, selvom
lovforslaget lzegger op til, at kommunalbestyrelsen kan beslutte indskrivning, pa trods af det
legefaglige medlems uenighed. Det stiller store krav til, at man i kommunalbestyrelsen kan
vurdere baggrunden for det l=gefaglige medlems uenighed. Herunder at
kommunalbestyrelsen er i stand til at vurdere, om det lzzgefaglige medlem modszetter sig,
fordi de laegefaglige kriterier for unsound mind ikke er opfyldt. Hvis det er tilfeldet, kan der
formentlig ikke ske (lovlig) indskrivning. Hvis det laegefaglige medlems uenighed skyldes
andre elementer, ma det vurderes, om indvendingen viser, at kriterierne om ngdvendighed,
ad=kvat tilbud og mindsteindgreb er opfyldt. Betydningen af det leegefaglige medlems
uenighed afhzaenger helt af grundlaget for uenigheden, og stiller krav til en vanskelig juridisk
analyse af det legefaglige medlems begrundelse.

- At den mentale funktionsnedsaettelse eller tilstand har en sadan alvor, at det kan begrunde
tvangsindskrivning. Det er uklart, hvad der ligger heri, men de foresldede krav om, at den
pagldende patient skal veere til "nzerliggende og veesentlig fare” for andre, og at "opholdet
vurderes at have afggrende betydning for at kunne imgdekomme den pag=ldendes saerlige
behov for behandling, rehabilitering og statte”, opfylder antagelig EMRK’s krav til
proportionalitet. De yderligere krav i lovforslaget om, at vedkommende skal have gentagne
indlzzggelser eller én lengerevarende indlzeggelse bag sig, samt for tvangsindskrivning skal
have veeret tvangstilbageholdt eller tvangsindlagt pa psykiatrisk afdeling inden for de sidste
6 maneder, ma anses for betingelser, der skal sikre, at lidelsens alvor lever op til kravene om
unsound mind af en ikke ubetydelig karakter.

- Atfrihedsbergvelsen kan preves ved domstolene eller ved en domstalslignende instans.

Delkonklusion, tvangsindskrivningens overensstemmelse med EMRK:

? problemerne i H.M. mod Schweiz og spargsmalet om, hvorvidt legefaglig bedemmelse er npdvendig, er
uddybende beskrevet og analyseret i Eva Naur, Magtanvendelse over for voksne, Jurist- og @konomforbundets
Forlag, 2015, kap. 6.
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Det er muligt at frihedsberpve personkredsen gennem indskrivning pa specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger som de foresldede, uden at dette strider mod EMRK, men
retssikkerhedsgarantierne i artikel 5 skal overholdes. Det betyder, at alle radgivende parter skal
vaere helt klar over, at ogsa indskrivninger, som myndighederne ikke opfatter som
tvangsindskrivninger, er underlagt direkte adgang til domstolskontrol. Som det fremgar
nedenfor, bor alle indskrivninger — ogsd dem, som patienten ikke modsastter sig — forega med
behgrig information om, at indskrivningen kan prgves, ogsa ved domstolene.

Samlet konklusion vedrgrende lovligheden af tvangsindskrivning,
herunder anvendelse af kriteriet nedsat psykisk funktionsevne og risikoen
for anbringelse pa ubestemt tid

Det er ikke efter geldende dansk ret ulovligt at tvangsanbringe voksne med nedsat psykisk
funktionsevne i en bestemt bolig. Heller ikke selvom denne er en permanent bolig i modsztning til
indlzeggelse pa psykiatrisk sygehus, der er midlertidige indlzeggelser.

Der er bade i grundlovens § 71 stk. 6 og i EMRK artikel 5 direkte adgang til, at man kan
frihedsbergve voksne — herunder kan bestemme, at de skal bo et bestemt sted. EMRK's kriterier er,
at personen skal vaere af unsound mind i en ikke ubetydelig grad, at lidelsen skal diagnosticeres af
fagpersoner, at frihedshergvelsen skal veere ngdvendig og proportional, og at den skal kunne
proves af domstolene. Grundloven stiller tilsvarende krav om direkte adgang til domstolspravelse.
Alle betingelser synes at vaere opfyldt i det udarbejdede lovforslag, sa selvom det kan diskuteres,
om det er i strid med handicapkonventionen, er det efter den her foretagne analyse ikke i strid med
ga=ldende dansk ret. Det skal i gvrigt kort bemaerkes, at frinedsbergvelse pa ubestemt tid af den her
omhandlede art allerede eksisterer i dansk ret i servicelovens §§ 129 og 127. Adgangen til
administrativ frihedshergvelse af personer af unsound mind er sdledes allerede udnyttet i et vist
omfang.

Det, der adskiller det her fremsatte lovforslag fra den frihedsbergvelse, der er hjemlet i
servicelovens §§ 127 og 129, er dels maden, man frihedsbergver pa - herunder at det kan ske med
laste dere og vinduer, dels ved ikke at tilbyde en varig bolig, og sluttelig ved at rumme adgang til
en rekke tvangsindgreb under det tvungne ophold. (Disse tvangsbefgjelser er i pvrigt nok
betydeligt mere problematiske ud fra et juridisk perspektiv, end selve tvangsindskrivningen er, se
punkt 5.)

Det er klart, at etableringen af boligtilbud med et tvangselement i indskrivningen er en forringelse
af de bergrte borgeres retsstilling. Deres retssikkerhed — forstaet som sikkerheden for ikke at blive
indskrevet i strid med frihedsrettighederne i grundloven og den europaiske
menneskeretskonvention samt i den almindelige danske forvaltningsret — beskyttes med basis i de
krav, som grundlov, menneskeretskonvention og forvaltningsret stiller til saglighed,
proportionalitet, prevelsesadgang osv.
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2, Frivillig indskrivning - er det en skjult tvangsindskrivning?

Lovforslaget og aftalen taler om frivillig indskrivning pa specialiserede socialpsykiatriske afdelinger
som den foretrukne indskrivningsform, og i udgangspunktet lyder det ogsa som en mindre
indgribende foranstaltning at indskrive en borger, der selv gnsker det, fremfor at indskrive en borger
mod hans eller hendes vilje.

Der er dog en rzkke problemer med begrebsanvendelsen — herunder iszr anvendelsen af begrebet
friviflig om en indskrivning, som den pageeldende ikke modsaetter sig. At demme efter lovforslaget
forventes den manglende modstand fra den pagazldende, at bringe indskrivningen uden for
eksempelvis grundlovens § 71 stk. 6 og EMRK's artikel 5's beskyttelse mod frihedsbergvelse. At
lovforslaget synes at bygge pa en forventning om, at frivillig indskrivning efter § 42 c bringer
indskrivningen uden for tvangsomradet, fremgar af lovforslagets § 42 n, der udelukkende angiver
klageadgang med direkte adgang til domstolsprgvelse for afgarelser, der treeffes uden samtykke.

Det er yderst tvivlsomt, om dette udgangspunkt er korrekt. Der er flere forhold, der skal tages i
betragtning. For det farste skal det vurderes, om den enkelte overhovedet er kompetent til at kunne
give et gyldigt samtykke til en frivillig indskrivning. Dernaest skal det vurderes, om det, loven
behandler som en frivillig indskrivning, alligevel skal overholde de retssikkerhedsgarantier, derii
dansk ret (herunder den europaeiske menneskeretskonvention) stilles til frihedsbergvelse.

Den enkeltes egen habilitet - kompetencen til at indga bindende aftaler om
indskrivning vurderet ud fra den enkeltes forhold:

For det fgrste er der tale om personer med "nedsat psykisk funktionsevne” eller “svaere saciale
problemer”, begge dele kombineret med "sveere psykiske lidelser”. Det betyder, at malgruppen
ganske ofte vil mangle evnen til at handle fornuftsmaessigt efter dansk ret, hvorfor de personer, der
er i malgruppen til de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger, ganske ofte vil mangle evnen til at
indga bindende aftaler. Fornuftsevnen som grundlag for aftalehabilitet har fundet udtryk i en lang
razkke bestemmelser, herunder vaergemalslovens § 46, der geelder for bade personer under
vargemal og personer, der ikke er under vargemal, og som i stykke 1 anforer: “En aftale er ikke
bindende, hvis det ma antages, at den er indgaet af en person, der pa grund af sindssygdom,
herunder sveer demens, heemmet psykisk udvikling, forbigdende sindsforvirring eller en lignende
tilstand manglede evnen til at handle fornuftmassigt.”*°

Fornuftsevnen skal std mal med omfanget af den beslutning, den pag=ldende forventes at traeffe, sa
for den her omhandlede persongruppe vil det vaere yderst tvivisomt, om de kan indga reelle,
bindende aftaler med et sa indgribende indhold, som der leegges op til i den offentliggjorte aftale og

' Lovbekendtggrelse nr. 1015 af 20. august 2007, vaergemaisloven.
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det efterfolgende lovforslag. Indskrivning {frivilligt eller med tvang) forventes ifglge aftaleteksten
ogsé at betyde, at patienten opgiver sin hidtidige bolig, hvis den hidtidige bolig er i et botilbud efter
serviceloven. Dette element er i sig selv ekstremt indgribende. Dertil kommer, at opsigelsen af den
tidligere bolig far den folgekonsekvens, at en fraflytning fra den specialiserede socialpsykiatriske
afdeling, safremt vedkommende ombestemmer sig, ikke vil vaere en reel mulighed. Og endelig er der
tale om indskrivning pa en afdeling med udpraegede magtbefgjelser til personalet.

Det betyder, at hvis den pagaldende overhovedet skal kunne indga en bindende aftale om
indskrivning, skal vedkommende vaere i stand til at overskue konsekvenserne af at binde sig til et
ophold af lengerevarende karakter, som ikke uden problemer kan afbrydes med timers eller dags
varsel, og hvor personalet via lovforslaget er tiltaenkt en rzkke befgjelser til at gribe ind i beboernes
helt personlige forhold og personlige frihed. Og en sadan fornuftsevne vil vaere urealistisk, nar der
henses til den persongruppe, der er malgruppen for afdelingerne, selvom det ikke er umuligt. Men
man skal huske pa, at kravet om fornuftsevne som grundlag for at indga bindende beslutninger er et
krav om aktuel fornuftsevne pa aftaleindgaelsestidspunktet. Det betyder i praksis, at personen skal
vaere i stand til at handle fornuftsmeessigt, selv nar han eller hun er sa przeget af sin
funktionsnedszttelse, sit misbrug, sine sociale problemer og sin psykiske sygdom, at indskrivning
kommer pa tale.

Det er med den galdende vaergemalslov uklart, om vaerger vil kunne traeffe beslutningen for en
person, der ikke modsaetter sig, men det er helt klart, at vaerger ikke har kompetence til at traaffe
afgerelser om flytning, som den pagaldende modszetter sig i tale eller gennem fysisk modstand, da
vaerger ikke efter dansk ret har kompetence til at treeffe beslutninger, der skal gennemfgres ved
magt.

Delkonklusion, er persongruppen habil til at indgd aftaler om boligforhold:

Det er ganske tvivisomt, om der overhovedet er nogen af de personer, der er omfattet af
personkredsen, som samtidig er habile til at indga en aftale om indskrivning pa disse afdelinger pa
det tidspunkt, hvor de opfylder kriterierne til indskrivning. Det er derfor tvivlsomt om patientens
accepterende medvirken til indskrivning, kan bringe indskrivningen uden for det omrade, som er
beskyttet af grundlovens § 71 stk. 6 og EMRK'’s artikel 5.

"Frivillig indskrivning”, aftalens karakter og betydningen for gyldigheden

Aftalelovens almindelige ugyldighedsgrunde finder ogsa anvendelse pa disse aftaler til trods for
lovens titel, der henviser til aftaler p& formuerettens omrade. Det er endda almindeligt anerkendt, at
aftalelovens ugyldighedsgrunde s&ndrer karakter i retning af en hgjere grad af beskyttelse af en svag
aftalepart, safremt der indgas aftaler uden for formuerettens omrade, hvor der ikke er et hensyn at
tage til en anden (godtroende) aftalepart. Det geelder klart pa familie- og arverettens omrade og ma
ogsa forventes at galde for aftaler indgaet af en borger med myndighederne med henblik pa at
levere hjzelp til borgeren. Det betyder her i saerlig grad, at aftalelovens § 36 beskytter ogsa habile
voksne mod at indga "urimelige aftaler”, ligesom hensynet til at beskytte myndighederne mod, at
borgeren ombestemmer sig, ikke kan indtage nogen vaegt. Med andre ord ma borgeren kunne vlge
ydelsen fra med timers — eller dags — varsel, nar der er tale om en ensidig ydelse, som skal leveres fra
myndigheden, sidan som der er tale om med de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger. Der kan
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maske accepteres en opsigelsesperiode i relation til betaling af husleje, men borgeren ma kunne
fraskrive sig personalets hjzelp og indblanding i beslutninger vedrgrende privatlivet fra det ene
gjeblik til det naeste, safremt plejen hviler pa et aftalegrundlag. Det betyder, at i det omfang man
mener, at indskrivningen hviler pa et aftalegrundlag, sa er der tale om en aftale, borgeren straks kan
traede tilbage fra {hvis den overhovedet har vaeret gyldig fra starten, jf. ovenfor).

Allerede med henvisning til aftalelovens § 36 er det tvivisomt, om en aftale om indskrivning pa en
specialiseret socialpsykiatrisk afdeling med udvidede magtbefgjelser og med opgivelse af den
hidtidige bolig er gyldig. Denne overvejelse understgttes af fortolkningen af frihedsbergvelse hos
Den Europaeiske Menneskerettighedsdemstol i EMRK’s artikel 5.

Ifglge EMRK's artikel 5 er der tale om frihedsbergvelse, safremt det ikke er myndighedernes
intention at lade den pagaeldende valge en anden bolig, hvis han eller hun skulle gnske det. Pa
samme made ma en persen anses for at vaere frihedsbergvet i boligen, hvis myndighederne ikke vil
lade den pag=ldende forlade boligen pa egen hand og eget initiativ. Der kan altsa vare tale om
frihedsbhergvelse, selvom der ikke anvendes laste dgre, hegn eller fysisk magtanvendelse til at
tilbageholde den enkelte {jf. ovenfor}.

Hvad der yderligere er veaesentligt her, er, at der kan vaere tale om frihedsbergvelse helt uden synlige
konfrontationer mellem personalet og den enkelte patient. Og selv hvis man har varet personligt
kompetent (i stand til at handle fornuftsmzessigt) ved indskrivningen, sa betyder det, at man uden
modstand har ladet sig indskrive pa eksempelvis en socialpsykiatrisk afdeling, ikke ngdvendigvis, at
der ikke er tale om en frihedsbergvelse, der skal overholde EMRK artikel 5. EMRK’s artikel 5 har ogsa
til formal at beskytte borgere mod at blive presset til at acceptere en frihedsbergvelse, fordi de ikke
tor modseette sig. | denne sammenhang betyder det, at bestemmelsen ogsa skal beskytte borgere
mod at indskrive sig uden modstand, selv om de faktisk ikke @nsker det, men fordi de foler sig
presset dertil af myndighederne. Lovforslagets udtrykkelige krav til ledelsen om konstant at forsgge
at overbevise beboerne om, at de skal lade sig indskrive frivilligt, er formentlig tzenkt som en respekt
for den enkeltes selvhestemmelse, men risikoen for et urimeligt pres betyder, at det i sig selv ma sa
tvivl om frivilligheden af en eventuel accept fra borgeren til at lade sig indskrive eller til at
konvertere en tvangsindskrivning til en frivillig indskrivning.

At borgerens manglende modstand ikke forer en sadan indskrivning uden for beskyttelsen i EMRK's
artikel 5, geelder i sarlig grad, nar der er tale om personer med nedsat psykisk funktionsevne, sasom
personkredsen til de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger. Den Europaeiske
Menneskerettighedsdomstol har udtalt: “The Court reiterates that the right to liberty is too
important in a democratic society for a person to lose the benefit of Convention protection for the
single reason that he may have given himself up to be taken into detention ... especially when ... that
person is legally incapable of consenting to, or disagreeing with, the proposed action.”*!

Det er saledes tvivisomt, om nogen i persongruppen vil kunne lade sig indskrive frivilligt med den
konsekvens, at de skeerpede krav, der skal opfyldes for lovlig frihedsbergvelse, bortfalder.

' H.L. mod United Kingdom, 05/01/2005, punkt 90 {oprindeligt udtalt af Domstolen i De Wilde, Ooms og
Versyp mod Belgien, 18/06/1971).
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Der foretages allerede nu i praksis i vidt omfang indskrivninger i midlertidige botilbud efter
servicelovens § 107 pa grundlag af en samtykkekonstruktion. Der kan ikke anvendes
tvangstilbageholdelser pa botilbud efter § 107. Der har udviklet sig en to-delt praksis for anvendelse
af § 107-tilbud. Bestemmaelsen anvendes for det fgrste som hjemmel til relativt kortvarige ophold af
aflastnings- eller genoptraningstypen, som kan vare i alt fra en weekend til et eller to ar, men hvor
den midlertidige karakter er indlysende for alle. For det andet anvendes bestemmelsen som
hjemmel til reelt langvarige botilbud, hvor beboerne kan have boet i bade ti og tyve ar, og hvor
ingen forventer, at de senere skal flytte. Ofte har kommunerne valgt at etablere botilbud for
eksempelvis udviklingshzemmede som 107-tilbud, fordi man pa oprettelsestidspunktet har haft en
intention om, at stedet skulle veere et forste botilbud, nar en ung udviklingshzemmet flyttede
hjemmefra, men siden har stedet og beboerne sa at sige praget hinanden, og beboerne er blot
blevet boende, Andre gange er stederne oprettet bevidst som 107-tilbud med det formal, at det skal
vazre muligt at udvisitere beboerne, hvis de senere bliver darligere, og man f.eks. gnsker at flytte en
udviklingshazmmet med senere tilstadt demens eller fysisk funktionsnedsesttelse til et traditionelt
somatisk botilbud.

Det starste retssikkerhedsmaessige problem med etableringen af 207-tilbud er nok netop den uklare
tidshorisont — man ved ikke som beboer med sikkerhed, om man pa et tidspunkt bliver revisiteret,
og derved ngdt til at flytte. Omvendt er det klart, at der ikke er adgang til tilbageholdelse med magt i
et botiibud efter § 107, idet opholdet kraever beboerens velvillige indstilling. Der er altsa ikke den
mulighed for tvangsanvendelse, som foreslas indfgrt pa de specialiserede sociapsykiatriske
afdelinger. Omvendt er der i 107-tilbuddene en udvidet adgang til at fastsatte og handhave
husregler, hvis man sammenligner med 108-tilbud og betilbud efter almenboliglovens § 105. De
problemer, der er forbundet med bide tvangsmaessig og iseer frivillig indskrivning i de foreslaede
specialiserede socialpsykiatriske afdelinger, er med andre ord noget stgrre, end de
retssikkerhedsmaessige problemer forbundet med botilbud efter servicelovens § 107.

Delkonklusion, skal frivillige indskrivninger overholde de retssikkerhedsgarantier, som gaelder
frihedsbergvelse:

Den grundlaggende beskyttelse mod frihedshergvelse — herunder mod at blive palagt at bo i en
bestemt bolig — kan ikke fratages borgere med nedsat funktionsevne gennem en sakaldt frivillig
indskrivning. En indskrivning af den karakter, som lovforslaget kalder frivillig, er blot en indskrivning
uden modstand og skal derfor stadig leve op til lovens forskellige krav til lovlig frihedsbergvelse.
Herunder skal der gives adgang til direkte domstolsprovelse. Det 2ndrer ikke pa, at der kan vare
god mening i at stille skarpede krav til indskrivninger, som patienten modsaetter sig, men det sztter
et bundniveau for retssikkerhedsgarantier, der skal opfyldes.™

2 5e om krav til frivillighed og omfanget af grundlovsbeskyttelsen bl.a.: Helle Bedker Madsen og Jens Garde i
Psykiatriret, Jurist- og @konomforbundets Farlag, 2013, a afsnit 1.2.5,, siderne 20 og frem, samt Jon Andersen i
bogen Socialforvaltningsret, Jurist- og @konomforbundets Forlag, 6. udgave, s. 223 der understreger, at
frivillighed kraver, at man har adgang til at sige nej, og at frivillighed kraver, at den pagaldende er personligt
habil. Se ogsa samme bog s. 62 om frivillighed og adgangen til at fastsatte anstaltsanordninger.
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Samlet konklusion vedrgrende muligheden for frivillig indskrivning

De sakaldt frivillige indskrivninger er tkke frivillige i juridisk forstand, da persongruppen dels ikke
kan indga aftaler om noget s3 indgribende, dels er i risikozonen for et betydeligt pres fra
myndighederne pga. kombinationen af deres afhangighed af myndighedernes hjzlp og den
implicitte trussel, der fglger med risikoen for at blive tvangsindskrevet, hvis man ikke gar med til
den frivillige indskrivning.

Samlet set er det saledes illusorisk at tale om frivillighed i forbindelse med fraskrivelse af anden
bolig og samtidig indskrivning pa en afdeling med sa omfattende tvangsbefgjelser. Ud fra en
retssikkerhedsmaessig vurdering ma det derfor understreges, at ogsa frivillige indskrivninger skal
overholde grundlovens og EMRK’s krav til lovlig frihedsbergvelse. Det vurderes, at alene risikoen
for, at en person faler sig presset til at samtykke i fgrst indskrivning og senere til at forblive inden
for rammerne af den specialiserede socialpsykiatriske afdeling, er sa stor, at indflytningen har
karakter af ufrivillig frihedsbergvelse i EMRK's forstand. Dette gelder sa meget desto mere i det
omfang, vedkommendes eksisterende bolig i et botilbud efter servicelovens §§ 107 eller 108 eller
efter almenboliglovens § 105 ikke opretholdes sidelgbende med indskrivningen, idet vedkommende
i sa fald vil vaere afskaret fra straks at forlade stedet og flytte hjem i sin egen bolig.

Der er med en indskrivning efter reglerne om indskrivning med samtykke altsa bade tale om et
indgreb i de bergrtes frihedsrettigheder og om et anslag mod deres retssikkerhed, forstaet som
beskyttelse mod uberettigede indgreb (dvs. indgreb i strid med grundloven, Den Europziske
Menneskeretskonvention og den almindelige danske forvaltningsret). Det er et anslag mod de
bergrtes retssikkerhed, fordi der ikke er nogen beskyttelse i det fremlagte lovforslag mod utilbgrligt
pres af borgerne til at lade sig indskrive uden modstand.

Det er muligt at lave indskrivninger, som med henvisning til fravaer af modstand — herunder accept
— kan foretages efter mildere betingelser end indskrivninger, der skal forega trods patientens
modstand. Men sadanne indskrivninger skal ogsd opfylde kravene i grundiovens § 71 stk. 6 om
direkte adgang til prgvelse samt betingelserne i EMRK's artikel 5 til lidelsens alvor,
dokumentationen herfor, saglighed, proportionalitet og adgang til domstolspravelse.

3. Vurdering af punktet "Justering af reglerne for flytning af
borgere med psykiske lidelser uden samtykke”

"Reglerne for flytning af borgere uden samtykke justeres, sa det fremover bliver muligt at flytte en
borger fra et botilbud uden dennes samtykke, safremt vedkommende er til fare for andre eller
udviser szerligt truende og chikanerende adfzerd.” * | aftaleteksten omtaler overskriften flytning af
borgere med “psykiske lidelser”, mens der i tekststykket blot star "borgere”. P3 nuverende
tidspunkt er det i dansk ret kun voksne med betydelig og varigt nedsat psykisk funktionsevne, der
kan flyttes uden samtykke (servicelovens § 129), og de kan kun flyttes til et botilbud fra en ejer- eller

12 Aftaleteksten s. 5.
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almindelig lejebolig. De kan derimod som udgangspunkt ikke flyttes fra botilbud til botilbud,
medmindre der er tale om en af servicelovens § 129 stk. 3-situationer, hvor flytningen har til formal
at sikre bedre kontakt med familien. Herunder eksempelvis hvis en dement mand bor pa plejehjem i
Roskilde, men hele familien er bosat | Ngrresundby.

Det er uklart, om man har til hensigt at udvide personkredsen, der kan flyttes uden samtykke. Som
det er nu, er det udelukkende voksne med betydelig og varigt nedsat psykisk funktionsevne, som er
en ret begranset personkreds, der kan flyttes uden samtykke. Hvis man i stedet vil ggre det muligt
at flytte borgere med psykiske lidelser uden samtykke, sa udvides personkredsen for flytninger uden
samtykke, idet s& ogsa personer med periodevis funktionsnedszettelse vil kunne omfattes. Maske
endda personer uden funktionsnedsasttelser i klassisk forstand, men med psykiske lidelser af anden
art. Det vil fgre for vidt at gzette pa, hvad denne del af aftaleteksten vil fare til, men det skal
understreges, at enhver lovgivning om flytning uden samtykke til en bolig, som man ikke frivilligt ma
flytte ud af igen, skal leve op til kravene i EMRK artikel 5, idet der i en flytning og etablering af en fast
bolig i et botilbud, man ikke selv har valgt, ligger en frihedsbergvelse, ogsa selvom man ikke
tvangstilbageholdes i boligen.

4. Komplicerede klagemuligheder og betydningen for
retssikkerheden

De klageadgange, man har foreslaet etableret i forbindelse med de forskellige indgrebsbefpjelser i
lovforslaget, er komplicerede og skifter fra indgreb til indgreb. Dette forhold er formentlig
uundgaeligt, da frihedsbergvelse eksempelvis skal kunne indbringes for domstolene, mens
besggsrestriktioner ikke er omgaerdet af samme beskyttelse.

Man har foreslaet at afhjzzlpe problemet med de komplicerede klageadgange ved at garantere
tildeling af en patientradgiver i lovforslagets § 42 p. Patientradgiveren skal ifplge § 42 p stk. 2 bistd
med iveerksztielse og gennemfarelse af klager.

Dette synes at vaere en fornuftig lgsning, safremt patientradgiveren sikres tilstrazkkelig
uafhangighed af ledelsen pé de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger, men det forudsaetter, at
patientradgiveren er tilstraekkeligt uddannet. Det betyder bl.a., at patientradgiveren skal kende
grundlovens § 71 stk. 6 og kende muligheden for at krzeve domstolsprevelse af sager, hvor patienten
foler sig frihedsbergvet, selv om myndighederne har klassificeret indgrebet som "frivilligt”.

5. Yderligere bemaerkninger til aftaleteksten

Indgreb i privatlivet, personlig frihed og ejendomsret. De facto tvungen

misbrugsbehandling.

Det formentlig allerstgrste indgreb i beboernes personlige rettigheder i den fremlagte aftale er den
implicitte — og i realiteten tvungne - misbrugsbehandling, som samtidig er det element, der er
omgzerdet af fazrrest — for slet ikke at sige ingen — retssikkerhedsgarantier.
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Da beboernes anden bolig ikke opretholdes, er det en illusion at tale om frivillig forbliven pa de
specialiserede socialpsykiatriske afdelinger, ndr man farst er indskrevet. Og da aftaleteksten og
lovforslaget indeholder vid adgang til beslaglaggelse af bade alkohol, medicin og forbudte stoffer, er
det helt indlysende, at de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger indebaerer en overhangende
risiko for en tvungen misbrugsbehandling. Ogsa i sager, hvor borgerens misbrug er fuldkommen
legalt, sadan som alkoholmisbrug f.eks. er det, og sadan som diverse former for medicin-
afhzngighed kan veere det. At aftaleteksten pa s. 8 pastar, at misbrugsbehandling er frivillig, virker
helt uigennemtzenkt, nar det sammenholdes med, at der pa s. 7 star, at det er et led i indsatsen at
skaerme patienten fra rusmidler og farlige genstande. Pa s. 11 naevnes "skarmning fra rusmidler”
som en af de magtbefpjelser, personalet skal gives, og dette er udmentet i lovforslagets 42 i, hvor
afdelingslederen far udpraegede skensmaessige befgjelser til at tage rusmidler og medikamenter i
forvaring. Det fremgar ikke, at dette kun skal omfatte ulovlige medikamenter eller rusmidiler.
Tvartimod er det indfgjet som en mulighed {men ikke en pligt), at afdelingslederen kan konferere
med politiet om lovligheden af rusmidler m.m.

Hermed etableres adgang til indgreb i bade privatlivet, som er beskyttet af EMRK artikel 8, i boligen,
hvis ukreenkelighed er beskyttet i grundlovens § 72, og i ejendomsretten, der er beskyttet af
grundlovens § 73. Lovligheden af disse ret voldsomme indgreb i det, der almindeligvis er
grundlaggende og beskyttede rettigheder, er ikke vurderet i det udsendte aftalemateriale elleri
bemaerkningerne til lovteksten.

Disse indgreb kendes ogsa fra anbringeisessteder for bgrn og unge, men hvor man for bgrn og unge
accepterer en razkke modifikationer til de almindelige frihedsrettigheder med henvisning til barnets
behov for beskyttelse, er det mere tvivisomt om det samme kan accepteres over for voksne, der ikke
er domsanbragte, og som ikke har et reelt frit valg — altsa som ikke kan rejse sig og forlade den
socialpsykiatriske afdeling for at fortseette den (lovlige} misbrugs-livsstil, som man pa den
specialiserede sacialpsykiatriske afdeling skeermer ham eller hende fra.

Dette skal ses i sammenhzng med, at selv de frivillige indskrivninger ikke er frivillige i juridisk
forstand og heller ikke er det i praktisk forstand, safremt borgerens hidtidige bolig er opsagt og
fraflyttet. Nar man kan ivazrksztte lignende indgreb i forbindelse med indskrivning til frivillig
rusmiddelbehandling, sa haenger det ulgseligt sammen med adgangen til at forlade
behandlingsstedet, safremt man ombestemmer sig og ikke leengere gnsker at modtage stedets
behandling. Pa samme made geelder det, at nar man kan foretage disse indgreb i et vist omfang pa
psykiatriske hospitaler (bl.a. med henvisning til anstaltsforholdet}, sa hzenger det ulgseligt sammen
med, at patienten kun opholder sig der midlertidigt, og at midlertidigt ikke indbefatter en risiko for
arelangt ophold, ligesom det ikke omfatter en fraflytning af hidtidig bolig.

Det er muligt, at disse indgreb kan foretages lovligt {jeg har ikke analyseret dette, da det ligger uden
for det aftalte), men jeg mener, det er vigtigt at papege, at der er en risiko for vaesentlige indgreb i
retsstilling og retssikkerhed forbundet med disse elementer i forslaget.

Forholdet til indlaeggelser pa psykiatrisk sygehus

Under overskriften “En generel voldsforebyggende indsats” pa s. 4 i aftaleteksten fremgar det, at
patienter, der har behov herfor, skal sikres indlaeggelse pa psykiatrisk sygehus. Derved fremgar det
implicit, at de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger ikke skal aflaste de psykiatriske sygehuse.
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Aftaleteksten forholder sig dog ikke til det ofte opstaede problem, at personer med psykiatriske
lidelser og misbrugsproblemer ofte falder mellem to stole og ikke tilbydes hverken adeekvat
sygehusbehandling eller adakvat misbrugsbehandling, idet der ofte henvises til, at man ikke kan
varetage misbrugsbehandling i psykiatri-regi og ikke kan varetage psykiatrisk behandling i
misbrugsbehandlingsregi. Denne patientgruppe er netop malgruppen for de foreslaede
specialiserede socialpsykiatriske afdelinger med vide tvangsbefpjelser, og det kan ikke forventes, at
de, blot med en bemarkning om, at “de skal sikres indlazggelse pa psykiatrisk sygehus” i
aftaleteksten, faktisk er sikret en adaekvat, tvaerfaglig behandling, nar de har behov for indlzeggelse.

Tilknytning af fast laege til botilbud

Det fremgar af aftaleteksten pa s. 4, at der skal gennemfares forsgg med fast tilknyttede leger til
botilbud efter servicelovens § 108. Da servicelovens § 108 kun omhandler botilbud i en kommunal
bygningsmasse, ma det formodes, at aftaleparterne mener, at forsggene skal kere i alle botilbud
med fast tilknyttet hjzlp og pleje.**

Styrket samarbejde og koordinering mellem Arbejdstilsynet og

socialtilsynene

Det fremgér pa s. 4 i aftaleteksten, at man gnsker et styrket samarbejde mellem de forskellige
former for tilsyn, for at eksisterende botilbud og forsorgshjem kan fa et klart billede af "hvordan de
kan leve op til kravene i arbejdsmiljaloven og serviceloven, og samtidig oplever en sammenhzeng
mellem de to tilsyn.” At tro, at der kan etableres en sammenhzang og et klart billede af, hvordan
man lever op til de indbyrdes modstridende krav, blot ved at koordinere samarbejde mellem
tilsynene, er udtryk for manglende forstaelse for reglerne og tilsynenes funktion. Det er udelukkende
muligt at skabe et klart billede og en sammenhzeng, hvis reglerne er udarbejdet sadan, at derer
sammenhang mellem arbejdsmilipmaessige krav og servicelovens krav til ydelse af adeekvat omsorg.
Og den sammenhzeng er der ikke altid. Tilsynene kan ikke a&endre pa det lovgrundlag, de farer tilsyn
med, 53 de kan ikke =ndre deres anbefalinger eller pabud til botilbud og forsorgshjem blot ved at
samarbejde bedre.

Safremt man oplever misforhold mellem arbejdsmiljekrav og sccialtilsynenes krav, sa ma de to
regelszet og deres indbyrdes snitflader analyseres med henblik pa en evt. tilpasning af lovgrundlaget.

Vejledning om reglerne for videregivelse af oplysninger om borgerne

Der planlagges ifglge s. 5 i aftaleteksten en vejledning, der tydeligt klarlzgger reglerne for
videregivelse af oplysninger mellem sundhedsmyndigheder, sociale myndigheder og
Kriminalforsorgen vedrgrende den relevante gruppe af borgere. Det fremgar ikke, om man er villig til
at zndre regelsasttet, safremt de problemer, personalet oplever, ikke skyldes ukendskab til reglerne,
men skyldes, at reglerne er utilstraekkelige til opnaelse af de mal, personalets fag-etik satter for
personalet.

1 Se narmer om denne definition, Eva Naur Jensen i Sten Schaumburg-Miiller {red.) og Jens Vedsted-Hansen
{red.), Ret, individ og kollektiv, Jurist og Bkonomforbundets Forlag, 2011, s. 237 ff.
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Hgringssvar vedr. udkast til forslag til lov om 2ndring af anvendelse af tvang i
psykiatrien, lov om rettes pleje, lov om socialtilsyn, lov om retssikkerhed og
administration mv... {oprettelse af specialiserede socialpsykiatriske afdelinger)

FOA takker for hgringen, og vil hermed kvittere med nedenstdende bemarkninger.

FOA er positive overfor forslaget. FOA havde gerne set en gget dimensionering af
behandlingspsykiatrien som et af svarene pa de stigende udfordringer med
dobbeltdiagnosticerede. Hvis psykiatrien blev prioriteret pa linje med behandlingen for
hjertekarsygdomme og kreeftsygdomme, ville det give langt bedre mulighed for at sikre
stabiliserende og kontinuerlige behandlingsforlgb, som ogsa vil kunne bidrage til at hjzlpe
gruppen af personer, der har en dobbeltdiagnose.

FOA mener dog, at oprettelsen af specialiserede socialpsykiatriske afdelinger er et skridt i den
rigtige retning til en gruppe personer, der har behov for en mere koordineret,
helhedsorienteret og omfattende hjzelp for en laengere periode.

Det er FOAs holdning, at der er en udvidet forpligtelse til at sikre de mennesker, der hver dag
gar p2 arbejde og tager sig af mennesker med szerlige udfordringer af psykisk og social
karakter. Samfundet er forpligtet, hvilket bla. fremgar af arbejdsmiljgloven, til at sgrge for et
arbejdsmiljg, hvor arbejdet tilrettelzegges pa en sddan made, at risikoen for at medarbejderne
udsaettes for truende adfeerd og vold impdegds. FOA kan desvaerre konstatere, at en alt for
stor andel af FOAs medlemmer udsaettes for vold og trusler i forbindelse med deres arbejde.
Mere end hver fjerde af FOA 's medlemmer ansat i psykiatrien har vaeret udsat for fysisk vold
inden for det seneste ar. Alt for mange medlemmer far arbejdsskader og psykiske traumer i
form af fx PTSD efter voldelige overfald pa arbejdet. Det er ikke acceptabelt.

Det er ogsa FOAs holdning, at mennesker der har brug for hjlp fx i form af et botilbud, har
ret til at blive beskyttet mod medbeboere, der udviser truende adfzerd cg som bidrager til et
rat miljs, hvor borgere med behov for hjzlp frygter overgreb fra medbeboere.

Personer, der er i malgruppen for en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling, skal dog ikke
stemples som farlige, men opfattes som personer, der har behov for en anden og mere
omfattende hjzlp end den, de hidtil har kunnet fa.

FOA mener, at tvang over for patienter med svzere psykiske lidelser kan vaere ngdvendig, fordi
patienten pd grund af sin sygdom og misbrug ikke er i stand til at varetage sine egne
interesser. Det er ikke bare tragisk for den, volden gar ud over, men ogsa for den person der i
en darlig periode uforvarende kommer til at skade andre. I s3danne tilfzelde m& andre tage
over ved at sgrge for at patienten far den rette og kontinuerlige behandling, s& de ikke skader
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sig selv eller andre. Et intensivt helhedsorienteret og tveerfagligt behandlings- og
rehabiliteringsforlgb kan vzere helt afgsrende for, at komme pd fode igen.

Visitationskriterier:

Selv om FOA er positive overfor lovforslaget, skal der ogsa traedes varsomt, ndr sa drastiske
midler som indgreb i selvbestemmelsesretten er pa tale. For at skaerpe visitationskriterierne
foresldr FOA, at der stilles krav om, at visitationskriterierne bl.a. bygger pa de registreringer,
risikovurderinger og evt. politianmeldelser, der matte vaere pa den pagzeldende borger. Hvor
mange episoder har der vaeret med voldelig eller truende adfzerd? Og hvilke tiltag har der
vaeret forsggt uden den gnskede effekt?

Tvang mv.:

FOA mener som udgangspunkt at brug af tvang, hvad enten det er tvungen indflytning,
afskaermning eller andet farst bar forega, nar alle andre muligheder har varet afprovet. FOA
haber selvfolgelig, at det vil lykkes at skabe afdelinger, hvor patienterne farst og fremmest
foler sig hjulpet og imgdekommet i en periode, hvor de har det svaert. Forudsaetningen for et
godt samarbejde mellem borgeren og den professionelle er, at borgeren foler sig rimeligt og
retfaerdigt behandlet og oplever, at der tages udgangspunkt i borgeren selv. Det er vigtigt med
en individuel malrettet indsats, hvor der tages hgjde for hver enkelt individs saeregne behov,
s& der ikke blot gives standardiserede pakkeforlgb ud fra, hvilken diagnose der er tale om.
Ellers kan det avle modstand, og dermed blokere for en bedring. Det er en balancegang
mellem dialog, medinddragelse, tvang og motivation. Det krzever omtanke og kompetencer,
men det kraaver ogsa klare regler for, hvorndr man kan anvende tvang. Det er vigtigt at kende
til de metoder der kan nedbringe brugen af tvang, og det er vigtigt, at der er rammer til at
bruge disse metoder. Tvang skal absolut vare en sidste udvej og ma aldrig ske, fordi der ikke
er personalenormering til at foregribe eskalering af problemer. Bliver det ngdvendigt at
anvende tvang eller andre indgreb i den personlige frihed, bar det fortsat ske efter mindste
middels princippet.

Abenhed om praamisserne, metoderne og overvejelserne, der ligger bag beslutningen om
tvang, kan ggre indgrebet mere acceptabelt og dermed mindre skadeligt for den enkelte og for
relationen. I den forbindelse finder FOA det fx relevant, at personalet forud for, at behovet for
tvang opstar, har en god dialog med de enkelte patienter om behovet for at kropsvisitere,
gennemsgge stuer mv. hvis det kan hjzlpe patienten i en svaer periode.

FOA mener, at lovforslaget er utydeligt, ndr det gzelder personalets hjemmel til fx at sikre en
fysisk adskillelse af to stridende patienter, eller fare en patient vaek fra en konfliktfyldt
situation. Sikrer lovforslaget hjemmel til, at personalet kan anvende servicelovens
magtanvendelsesbestemmelser eller lov om anvendelse af tvang i psykiatrien § 177
Hjemmelsgrundlaget for sddanne situationer bar tydeliggeres. Da lovforslaget hvad angar
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tvangsaspekter relaterer sig til lov om anvendelse af tvang i psykiatrien, mener FOA at
hjemmelsgrundlaget mest hensigtsmaessigt hentes her.

Husleje, adressetilknytning mv.:

FOA skrev i sit hgringssvar pa regeringens udspil til specialiserede socialpsykiatriske
afdelinger, at: "FOA undrer sig over, at visiterede til denne socialpsykiatriske afdeling i
regionsregi underlaegges betaling, ndr der ikke er lignende betaling ved indlzggelse p&
hospitalsafdelinger i gvrigt, Betalingen kan udgore en barriere, fx hvis den visiterede borger
samtidig har egen bolig, der skal betales og oprethoides.”

FOA mener stadig, at det er problematisk, at personer der betragtes som patienter i
regionsregi, underlaegges betaling. Det er et brud pé de grundlaeggende principper i
sundhedsvaesnet, isar nar det tages i betragtning, at personer kan tvinges til at tage ophold
uden domfaeldelse. Elementet med betaling for husleje bar tages ud af forslaget.

Det fremstar endvidere uklart | lovforslaget hvorvidt, personer der indlaegges pd en
specialiseret socialpsykiatrisk afdeling fra et botilbud efter serviceloven, ‘'mister/fraflytter’ sin
bolig i botilbuddet.

Personalesammensatning og sundhedsfaglig bistand fra speciallaege i psykiatri:

I forhandlingerne om den specialiserede socialpsykiatriske afdeling blev det beskrevet at
afdelingerne skuile hente inspiration fra Sankt Hans afdeling M. Pa afdeling M er der fast
tilknyttede speciallaeger, hvormed kontinuiteten i behandlingsforlgbet sikres. FOA mener, at
betingelsen om en fast tilknyttet specialla=gefaglig ekspertise er en central forudsastning for at
sikre en tilstreekkelig behandling af denne vanskelige malgruppe.

Lovforslaget fremstar uklart i forhold ti! lzegers betydning og bistand til behandlingen pa en
specialiseret socialpsykiatrisk afdeling. FOA mener, at loven bor betinge fast tilknyttede
speciallaeger i psykiatri. Kun pd den made kan det sikres, at regionerne forpligtes til at
etablere og opretholde en tilstraakkelig ekspertise og kontinuitet i den lzzgefaglige behandling.

Lovforslaget lagger op til at afdelingslederen far en central rolle i afdelingerne, bl.a. i forhold
til mulighederne for indgreb i den enkeltes selvbestemmelsesret. Der er imidlertid ingen
beskrivelser af, hvilke krav til kompetencer afdelingslederen forudszettes at besidde, ligesem
det er bekymrende underbelyst, hvor afdelingslederen skal hente faglig stette, sparring mv. P3
Psykiatriske afdelinger, herunder Sankt Hans Afdeling M, er det kun laeger der kan beslutte
indgreb med tvang. Nar der pa lignende vis indfgres hjemmel til brug af tvang pa disse nye
afdelinger, bar det vaere tydeligt og gennemskueligt, hvilke kompetencer personaiet med
sadanne befgjelser forventes at besidde. Og hvis det bliver muligt for andre end lzger at
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traeffe beslutninger om tvang, bgr kompetenceniveauet for denne lovfaestes, ligesom det bor
betinges at specialleegefaglig bistand som minimum ber inddrages og konsulteres.

Udredning af den enkelte patient:

FOA mener, at det i lovforslaget bar fremgd eksplicit, at den enkelte patient, der indskrives pé
afdelingen, hurtigst muligt skal udredes psykiatrisk, sundheds- og socialfagligt, sa der bliver
bedre mulighed for at fa en forstaelse for den enkeltes vanskeligheder og dermed optimere
behandlingen og muligheden for rehabilitering.

Det ses desveerre alt for ofte at udredninger stoppes, nar arsagen til problemerne har faet en
forklaring i form af en enkel diagnose. Ofte ses det dog, at der kan ligge flere diagnoser og
arsager bag problemerne, som er vigtig viden i forhold til en mere fuld forstaelse for
vanskelighederne. Der kan fx veere tale om flere psykiatriske diagnoser, ko-morbiditeter,
kognitive vanskeligheder, mental retardering, umodenhed og sundhedsproblemer som fx
infektionssygdomme mv. Alt for mange personer med en psykiatrisk diagnose er sundheds- og
socialfagligt underudredte. Det giver dem en darligere trivsel og en markant lavere
gennemsnitlig levealder end den gennemsnitlige befolkning. For nylig dode en person pa et
botilbud i Kgbenhavn fx af en infektion i maven som burde vaere opdaget og behandlet.

Abning og kontrol af post, undersggelse af patientstuer og ejendele samt
kropsvisitation:

Lovforslaget beskriver, at afdelingslederen kan beslutte, at der fx skal undersages
patientstuer. FOA mener, at der i dette afsnit bor tilfgjes en passus, der fremhaever, at
personalet ud fra en sikkerhedsvurdering i det enkelte tilfaelde, afger, om det er personalet
eller politiet der i praksis gennemfgrer den konkrete undersggelse af patientstuen.

Personalevilkar:

Lovforslaget tager hojde for at personalet skal sikres instruktion i konflikthandtering mv., men
ogsa personalets kompetencer i forebyggelse skal styrkes. Det er afgerende, at der er den
nodvendige tid og de ngdvendige ressourcer til at forebygge konflikter, magtanvendelser og
vold. Det bgr derfor fremga af lovforlaget, at personalet skal sikres tid til supervision, sparring
erfaringsudveksling savel internt som eksternt. Ligesom der bgr vaere mulighed for at inddrage
ekstern hjzlp og statte.

I og med at rammerne for den specialiserede socialpsykiatriske afdeling er nye, er der en
raekke forhold som FOA savner at lovforslaget fastslar:

Hvilke forpligtelser gaelder for de ansatte? Arbejder de | regionens regi og efter
sundhedssektorens principper (sundhedslov mv.)?

Skal der fores journal?
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Hvordan er afdelingslederen organiseret i regionen? Hvem refererer afdelingslederen til, og
hvilke kompetencer forudsaettes afdelingslederen at have (se i gvrigt afsnittet om
‘personalesammensaetning og sundhedsfaglig bistand fra speciallzege i psykiatri’)?

Bygninger og fysiske rammer:

Der er afsat midler til at tilpasse eksisterende bygningsmasse til disse afdelinger. Hvorvidt
midlerne raekker, er vanskeligt for FOA at vurdere. Nar der i lovforlaget naevnes, at
afdelingerne sd vidt muligt oprettes i tilknytning til eksisterende psykiatriske afdelinger, skal
bekymringen for at 'kasserede’ bygninger’ atter tages i brug, naevnes. FOA mener, at det er
helt korrekt, at afdelingerne ligger | tilknytning til andre psykiatriske afdelinger, sa afdelingen
dermed har mulighed for at indga i den vagtstruktur og det faglige milje der vil vaere i
tilknytning til psykiatriske afdelinger. Men placeringen ma ikke betyde, at der gas pé
kompromis med de krav til bl.a. sikkerhedsforhold, som en sddan afdeling forudsztter.
Ligeledes skal det naevnes at en paen og indbydende indretning, har en central psykologisk
betydning for ophold og behandling.

Det vil endvidere vazre relevant at de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger fysisk kan
inddele gruppen i mindre enheder, da for store afdelinger med denne malgruppe kan vaere
vanskelig at handtere.

Klageadgange og retssikkerhed:

Der er i lovforslaget omstandeligt redegjort for klageadgange og det imgdekommer til dels
patienternes adganag til retssikkerhed. Adgangen til at udnytte sin retssikkerhed kompliceres
desvaarre vaesentligt af, at den specialiserede socialpsykiatriske afdeling er en mellemform,
hvor bade kommunale og regionale aspekter af kiageadgange bringes i spil og de framstar
derfor komplicerede. Den praktisk anvendelige retssikkerhed kan @ges ved i hpjere grad at
anskueliggore klageadgange, frister mv. fx i form af en oversigt i et skema.

Med venlig hilsen

Detsso /o lo—

Dennis Kristensen

Forbundsformand
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Vedrerende hering over lovforslag om oprettelse af specialiserede socialpsykiatri-
ske afdelinger

Dansk Erhverv har med interesse leest udkastet til lovforslag om oprettelse af specialiserede soci-
alpsykiatriske afdelinger. Dansk Erhverv er ikke p4 heringslisten, men organiserer et stort antal
socialpsykiatriske botilbud, der drives efter servicelovens regler eller driver sundhedstilbud til
malgruppen efter sundhedslovgivningen.

Dansk Erhverv har ogsa fulgt arbejdsgruppens arbejde og konkret dens anbefalinger. Dansk Er-
hverv fremsendte siledes heringssvar den 7. september 2016 til Sundheds- og £ldreministeriet,
hvori vi anerkendte behovet for et saerligt fokus pd en mindre gruppe borgere med komplekse
problemstillinger. Udover at henvise til Dansk Erhvervs tidligere fremsendte horingssvar til ar-
bejdsgruppens anbefalinger, har vi siledes folgende bemarkninger.

Generelle bemarkninger

¢ Dansk Erhverv finder det utilfredsstillende, at der forud for arbejdsgruppens arbejde ikke
er inddraget kompetence eller efterspurgt bidrag fra de private leveranderer af bide soci-
alpsykiatriske botilbud og behandlingssteder. Dette vel vidende, at bade private og selv-
ejende virksomheder driver en ikke uvaesentlig andel af tilbuddene til mennesker med
svaere psykiske problemer og sterke sindslidelser. I forhold til kommende specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger kan vi se, at mange kommuner netop visiterer denne mal-
gruppe til ikke-offentlige leverandorer.

« Dansk Erhverv savner derfor, at netop den ikke-offentlige kapacitet ogsa er afspejlet i lov-
udkastet i horing. Dette ud fra en bekymring for, hvordan det foresliede visitationsforum
mere konkret henviser borgere og hindterer netop samspillet mellem handlekommunen,
regionens tilbud og det enkelte socialpsykiatriske tilbud, som enten skal modtage eller af-
sende en borger fra den foresldede specialiserede enhed.

DANSK e r—
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o Arbejdsgruppen foreslog oprindeligt styrket sammenhang i indsatsen mellem den regio-
nale psykiatri og botilbud under servicelove, herunder fokus pd egede kompetencer og
kortlegning af de eksisterende. Dansk Erhverv ensker, at netop det fokus ogsa inddrages
som en del af den foreslaede lovevaluering af de specialiserede socialpsykiatriske afdelin-
ger.

o Dansk Erhverv mener ikke, at der er belieg for i lovbemarkningerne at konkludere, at for-
slaget ikke har konsekvenser for erhvervslivet. Netop da mange private og selvejende virk-
somheder leverer hojt specialiserede pladser til socialpsykiatrien, hvor det konkret er
uklart, hvordan de foresldede regler pavirker det offentlig-private samarbejde.

Jeg star naturligvis til ridighed for en uddybelse af ovenstiende heringssvar.

Med venlig hilsen

Rasmus Larsen Lindblom
Velferdspolitisk fagchef

Sideafz
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Vedrerende hering over lovforslag om oprettelse af specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger

Overordnede bemarkninger
Selveje Danmark har med interesse l=st udkastet til lovforslag om oprettelse af specialiserede soci-
alpsykiatriske afdelinger. Selveje Danmark er ikke pa haringslisten, men organiserer adskillige

socialpsykiatriske botilbud, der drives efter servicelovens regler.

Selveje Danmark har fulgt arbejdsgruppen om forebyggelse af vold pa botilbud og gruppens
anbefalinger. Selveje Danmark fremsendte siledes horingssvar den 7. september 2016 til Sundheds- og
Zldreministeriet (foruden det davaerende Social- og Indenrigsministerium), hvori vi anerkender
behovet for et sarligt fokus pa en mindre gruppe borgere med komplekse problemstillinger. Selveje
Danmark gav i vores heringssvar udtryk for en kritik over for oprettelsen af en ny type institution til
udadreagerende borgere,

Selveje Danmark pipegede ved samme lejlighed, at forebyggelse af vold pd botilbud ikke nedvendigvis
kraver ny lovgivning, men at tilbuddene arbejder méilrettet og systematisk med forbeyggelse af vold og
har tilstekkelige ressourcer til at udfere deres arbejde. Selveje Danmark opfordrede og opfordrer
fortsat til, at ikke-offentlige leveranderer inddrages i bide beslutnings- og udviklingsprocessen i

oprettelsen af specialiserede socialpsyldatriske afdelinger.

Kritikken og pointerne i vores horingssvar star vi fortsat ved men anerkender ogsi, at et politisk flertal
vil det anderledes, hvorfor vi nu ogs afgiver horingssvar i forhold til det foreliggende udkast til forslag
om aprettelse af specialiserede socialpsykiatriske afdelinger.

Generelle bemaerkninger

I lyset af at selvejende organisationer i rigtig mange ar har leftet en veesentlig opgave i arbejdet med
udadreagerende psykisk syge misbrugere og endda udviklet nye tilgange, finder Selveje Danmark det
utilfredsstillende, at de selvejende organisationers erfaringer og kompetencer ikke er blevet inddraget
i forbindelse med arbejdsgruppens arbejde. Det er problematisk, at den viden, de selvejende

organisationer besidder pi dette felt, ikke indgir som en del af beslutningsgrundlaget. Leverandererne
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arbejder dagligt med mennesker med komplekse problemer og spiller derfor en viesentlig rolle, nar det
handler om at lykkes eller ikke lykkes med at forebygge vold. I forhold til de kommende specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger kan vi konstatere, at mange kommuner visiterer netop denne milgruppe

til blandt andet selvejende leveranderer.

Selveje Danmark savner derfor, at den ikke-offentlige kapacitet som blandt andre de selvejende
socialpsykiatriske tilbud udgor, afspejles i lov-udkastet i horing. Det gzlder blandt andet i forhold til,
hvordan det foresliede visitationsforum skal modtage henvisning af borgere til vurdering, hvor de
ikke-offentlige tilbud ikke er tenkt ind. Der er heller ikke taget hensyn til f.eks. de selvejende tilbud og
de beskrivelsen af samspillet mellem handlekommunen, regionens tilbud og det enkelte
socialpsykiatriske tilbud, som enten skal modtage eller afsende en borger fra/til den foreslaede
specialiserede enhed. Derdover ber der ogsi skabes mulighed for, at ikke-offentlige leveranderer ogsd
kan drive de specialiserede socialpsykiatriske tilbud, som udkastet til lovforslaget omhandler.

Arbejdsgruppen foreslog en styrket sammenha®ng i indsatsen mellem den regionale psykiatri og
botilbud under serviceloven, herunder fokus pa egede kompetencer og kortizgning af de eksisterende.
Selveje Danmark ansker, at netop det fokus ogsé inddrages som en del af den foresliede lovevaluering

af de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger.

Specifikke bemaerkninger

Etablering §42a

Selveje Danmark finder det problematisk, at specialiserede socialpsykiatriske afdelinger skal oprettes i
regi af regionerne. Der sidder aktuelt en stor ekspertice pi omradet i blandt andet de selvejende
organisationer der gennem mange ar har arbejdet med omridet, det virker forkert pa forhdnd at
opstille et krav om at de nye tilbud skal drives af regionerne, tvaert imod kunne det vare et mal at de
enkelte institutioner oprettes som selvejende organisationer (en losning, der tidligere er valgt i forhold
til etableingen af hospice) for dermed at sikre en klar, vaerdibaseret og uvildig drift adskilt fra

myndighederne p omrédet.

Revurdering §42 e

Selveje Danmark er bekymret for borgernes retssikkerhed, da ophold uden samtykke pi de
specialiserde socialpsykiatriske afdeling har karakter af administrativ frihedsberovelse. Derfor er det
ogsa staerkt problematisk, at der forst skal foretages en revurdering i visitationsforummet af borgere,
der har ophold uden samtykke, efter 30 dages ophold. Det er endnu mere problematisk, at den
efterfolgende revurdering tidligst kan finde sted mere end to méineder efter den seneste revurdering,
hvis patienten eller patientridgiveren vel og m®rke har anmodet om en revurdering. Det er iszr

problematisk, da en del af de borgere, der mitte blive placeret pa de specialiserede socialpsykiatriske
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afdelinger, forventes at have vanskeligt ved at overskue deres egen situation og selvstzndigt fremsatte

sidanne anmodninger om revurdering.

Anmoder borgeren og patientvejlederen ikke om en revurdering, f.eks, fordi borgeren ikke er i stand til
at give udtryk for et sidant onske, og vurderer afdelingens ledelse ikke, at der er behov for revurdering,
kan der ga op til 6 méneder efter den seneste revurdering, for borgeren i henhold til loven skal
revurderes. Det er i et retssikkerhedsmaessigt perspektiv alt for lang tid. Selveje Danmark anbefaler

derfor, at det bliver lovfmestet, at der skal foretages en revurdering, minimum hver anden maned.

Selveje Danmark finder det desuden starkt problematisk, at der ikke s@ttes en begransning i
lovforslaget for, hvor mange gange en borger kan blive revurderet til ophold uden samtykke. Borgeren
kan pa den baggrund administrativt frihedsberoves i det uendelige, s l&nge vedkommende opfylder
kriterierne for ophold pé afdelingen og ikke indgiver klage.

Dkonomiske og administrative konsekvener for erhvervslivet
Selveje Danmark mener ikke, at der er bel®g for i lovbemarkningerne (s. 112) at konkludere, at
forslaget ikke har konsekvenser for erhvervslivet. Netop da et stort antal selvejende organisationer

leverer hojt specialiserede pladser til socialpsykiatrien.

Afsluttende bemarkninger

Selveje Danmark har ikke yderligere bemarkninger.
Vi star naturligvis til radighed for en uddybning af horingssvaret.
Med venlig hilsen

Kire Skarsholm,

Politisk konsulent, Selveje Danmark
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Hgringssvar til lovforslag om specialiserede socialpsykiatriske afdelinger

Foreningen af koemmunale social-, sundheds- og arbejdsmarkedschefer i Danmark takker for muligheden
for at kommentere pa forslag til lov om &ndring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien, lov om rettens
pleje, lov om socialtilsyn, lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade og lov om regioner
og om nedlzggelse af amtskommunerne, Hovedstadens Udviklingsrad og Hovedstadens Sygehusf=llesskab
(Oprettelse af specialiserede socialpsykiatriske afdelinger). Foreningen har fglgende bemzerkninger:

Foreningen er positivt stemt over for forslaget med nedenstaende forbehold.

Begrebsmaessig afklaring
Indholdet pa de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger bestér, som beskrevet i § 42 a, stk. 4, af en "in-

tensiv og helhedsorienteret behandlings- og rehabiliteringsindsats”. Det er dog uklart, hvordan vzegten skal
vare mellem den socialfaglige indsats, misbrugsbehandling og den psykiatriske behandling. Borgerne be-
skrives nogle steder som beboere og nogle steder som patienter. Tilbuddet beskrives som "afdelinger” og
"rum” i modsaetning til botilbud og borgerens bolig, til trods for at der opkraaves egenbetaling som i ser-
vicelovens § 107 botilbud.

Det fremgar ikke af lovfarslaget hvilke fordele, der skulle vazre forbundet med, at afdelingerne placeres i
regionalt regi og sa vidt muligt | tilknytning til psykiatriske afdelinger? Hvordan sikrer man, at vi bevarer en
mellemting mellem et socialpsykiatrisk botilbud og en psykiatrisk afdeling, hvis perspektivet i arbejdet
kommer til at afspejle, hvor afdelingerne bliver placeret?

Foreningen finder, at der er behov for nogle begrebsmaessige afklaringer.

Det tveerfaglige samarbejde

Det fremgar af forarbejderne, at det forudszettes, at der etableres et taet samarbejde med relevante psykia-
triske afdelinger, distriktspsykiatrien, evt. almenpraktiserende lzeger, ligesom det forudsaettes, at der etab-
leres et taet samarbejde mellem de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger og patientens handlekom-
mune, dvs. den kommune, der har pligt til at yde hjzlp efter lov om social service, jf. § 9 i lov om retssik-
kerhed og administration pa det sociale omrade.
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Foreningen forudsaetter, at de nye afdelinger er omfattet af bestemmelsen om botilbud og botilbudslig-
nende boformer i retssikkerhedslovens § 9, stk. 7, saledes at den tidligere opholdskommune bevarer plig-
ten til at yde hjzelp samt betalingsforpligtelsen efter retssikkerhedsloven. | sa fald vil borgere, der far tilbud
i en anden kommune end handlekommunen, fa to forskellige handlekommuner. En i relation til selve op-
holdet og fremtidige botilbudslignende indsatser efter serviceloven og en anden i relation til indsatser pa
arbejdsmarkedsomradet. Dette samt behovet for samarbejde med arbejdsmarkedsomradet er slet ikke
beskrevet i lovforslaget. Samtidig navnes forskellige dagsaktiviteter sasom motion, kreative fag og hver-
dagsmestring, der skal medvirke til at skabe en meningsfuld hverdag for patienterne og understgtte den
individuelle rehabilitering og evne til at mestre dagligdagen. Heller ikke her er der en kobling til den ar-
bejdsmarkedsrettede indsats og kontakten til det samfund, borgeren skal udsluses til.

P4 tilsvarende made stir samarbejdet med kriminalforsorgen og politiet uklart. Hvilke forpligtelser har for
eksempel politiet ved akutte behov for flytninger og i forbindelse med deltagelse i netvaerksmader?

Foreningen kunne gnske sig nogle beskrivelser af det forventede og evt. forpligtende samarbejde.

Midlertidigt ophold og forsyningsansvar
Det fremgar af lovforslagets § 42 e, at:

- Visitationsforummet skal foretage en revurdering af de patienter, der har ophold uden samtykke,
senest 30 dage efter opholdets start.

- For samtlige patienter pa de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger skal der foretages en re-
vurdering minimum hvert halve ar.

- Afdelingsledelsen pa den specialiserede socialpsykiatriske afdeling lebende eller efter anmodning
fra patienten eller patientradgiveren skal vurdere, om patienten opfylder kriterierne for fortsat op-
hold og evt. anmode om en revurdering i visitationsforummet.

Det er uklart, hvordan kemmunerne skal lgfte forsyningsansvaret i relation til udskrivning fra de specialise-
rede socialpsykiatriske afdelinger. Dette gaelder iszer i de tilfelde, hvor borgere er visiteret uden samtykke,
og hvor betingelserne for visitationen efter et kortere ophold ikke lzngere er til stede. | de tilfaelde kan
borgeren ikke vente pa, at der for eksempel kommer en ledig plads pa et egnet botilbud. Foreningen fryg-
ter, at det i praksis vil betyde, at man ma holde pladsen ledig for de borgere, som kommer fra eksisterende
socialpsykiatriske botilbud, og som opholder sig midlertidigt pa en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling.
Dette vil medfgre en merudgift for kommunen til driften af den tomme plads.

Personalet
Foreningen undrer sig over, at der ikke knyttes faste psykiatere til afdelingerne. Hvad er begrundelsen her-
for?

Det fremgar af forarbejderne, at det er afdelingslederen der evt. i samrad med laegen skal vurdere, hvornar
det er relevant at tilkalde laegen. Det er til gengzeld foreningens erfaring, at det i praksis er meget svaart, at
fa la2gerne til at komme ud pa de socialpsykiatriske tilbud, og at det ikke fremgar af lovforslaget, hvorfor
dette skulle vaere nemmere pa de sarlige socialpsykiatriske afdelinger.

Samtidig mangler der nogle mere konkrete anvisninger pa, hvordan man kan handtere misbrugsbehandlin-
gen i tilbuddet.
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Finansiering

Det foreslas, at finansieringen sker via en takstmodel, hvor den kommunale finansiering fastlases til 80 pct.
af de forudsatte omkostninger, mens regionen oppebeerer drifts- og forsyningsansvaret og finansierer for-
skellen mellem den kommunale takst og omkostningerne, svarende til ca. 20 pct. af de forudsatte omkost-
ninger. De pladser, der star ledige, afregnes efterfgigende af beliggenhedsregionen samt blandt alle kom-
muner i regionen efter objektiv fordelingsnggle. Afregningen sker med samme finansiering som for benyt-
tede pladser, dvs. kommunal betaling svarende til en fastlast takst pa 80 pct. af det forudsatte omkost-
ningsniveau pa 1,75 mio. kr./ar pr. plads og regional finansiering af forskellen i forhold til de faktiske om-
kostninger.

Det fremgar af lovforslaget, at formalet med de szerlige socialpsykiatriske afdelinger er at skabe pladser i en
ny tilbudstype for borgere, der hverken er i malgruppen til ophold pa en psykiatrisk afdeling eller et social-
psykiatrisk botilbud. Hvordan hanger det sammen med, at kommunerne skal finansiere 80 % af de forud-
satte omkostninger, nar der er tale om borgere, for hvem forsyningsansvaret hidtil har vaeret delt mellem
kommune og region?

Foreningen finder det desuden uklart, hvordan man sikrer, at der sker en Ipbende kapacitetsjustering, og
hvordan finansieringen skal vaere i opstartsperioden.

Tvang og klageadgang
Kommunen beslutter ophold uden samtykke pa baggrund af en indstilling fra visitationsforummet. Borge-

ren kan klage over beslutningen til Det psykiatriske Patientklagenaavn.

Afdelingslederen kan beslutte tilbageholdelse, tilbagefarsel og personlig skeermning. Borgeren kan klage til
Det psykiatriske Patientklagenzzvn,

Ledelsen pa afdelingen (hvad er forskellen pa ledelsen og afdelingslederen?) kan beslutte:

- Abning og kontrol af post (Borgeren kan klage til kommunen)

- Underspgelse af stue og ejendele samt forvaring af ejendelene (Borgeren kan klage til kommunen)
- Kropsvisitation (Borgeren kan klage til kommunen)

- Besggsrestriktioner {(Borgeren kan klage til Regionsradet)

Foreningen undrer sig aver, at der ikke er fundet behov for at indfgre en hjemmel til akut fastholdelse og
faren til eget opholdsrum i lighed med servicelovens § 126.

Samtidig undrer foreningen sig over, at der er en kommunal klageadgang pa beslutninger om abning og
kontrol af post, undersggelse af stue og ejendele samt forvaring af ejendelene og kropsvisitation. Hvordan
skal kommunen behandle og reagere pa en klage over beslutninger truffet af en regionalt ansat afdelings-
leder i et regionalt drevet tilbud? Ber denne klageinstans veere regional?

Det fremgar af forarbejderne {punkt 3.9.2.), at patienten skal holdes akonomisk skadeldgs ved en tvangsflyt-
ning, og at eventuelle mebler skal opbevares pa kommunens regning. Foreningen finder det uklart, hvad
der sker med borgerens botilbud ved en tvangsflytning. Ligger det i tvangsflytningen, at kommunen kan
opsige et hotilbud efter serviceloven eller efter lov om almene boliger? Det er samtidig uklart hvilke gko-
nomiske forpligtelser for borgeren, som kommunen skal dekke i denne sammenhzeng? Er der tale om ind-
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skud, forudbetalt husleje, istandsaettelsesudgifter og lignende | den bolig, der tvangsflyttes fra? Dette bgr
tydeliggares evt. med en klar hjemmel til afholdelse af udgifterne.

Med venlig hilsen

Landsformand
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Vedrgrende hgring over udkast til forslag til lov om andring af lovom
anvendelse af tvang i psykiatrien, lov om rettens pleje, lovom
socialtilsyn, lov om retssikkerhed og administration pa det sociale
omrade og lov om regioner og nedlaggelse af amtskommunerne,
Hovedstadens Udviklingsrad og Hovedstadens Sygehusfzllesskab
{Oprettelse af specialiserede socialpsykiatriske afdelinger)

Det Etiske Rad takker for modtagelsen af ovennzevnte i hering. Radet har
behandlet lovudkastet pa made den 19. januar 2017.

Det foreslas i lovudkastet, at der oprettes nogle specialiserede socialpsykiatriske
afdelinger. Det anfares i udkastet, at der er behov for en malrettet indsats for at
forebygge vold og overgreb pa landets botilbud, Medarbejdere og beboere skal
kunne fgle sig trygge og sikre i deres hverdag.

Malgruppen er ifglge bemazrkningerne patienter med svaere psykiske lidelser,
nedsat psykisk funktionsevne og/eller svaere sociale problemstillinger.

Kommunalbestyrelsen i den konkrete patients handlekommune visiterer til
afdelingerne efter indstilling fra et nedsat visitationsforum. Lovudkastet
beskriver visitationskriterierne.

Der foreslas tillige i udkastet, at der indsasttes hjemmel til anvendelse af visse
former for tvang pa de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger.

Radet har diskuteret lovudkastet og har falgende bemaerkninger til oprettelse af
de naevnte afdelinger, til anvendelse af tvang pa afdelingerne, samt til gvrige
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Oprettelse af specialiserede socialpsykiatriske afdelinger med hjemmel
til anvendelse af tvang

Oprettelse af specialiserede socialpsykiatriske afdelinger medfarer, at
mennesker med sarlige udfordringer af bade psykisk og social karakter samles i
sarlige enheder. Formalet med afdelingerne er ifelge bemaerkningerne at
stabilisere patientens helbred, herunder behandle et eventuelt misbrug, og
forbedre patientens evne til at mestre hverdagen, samt tillige at nedbringe
antallet af voldsepisoder og konflikter, at opna bedre sikkerhed for andre
patienter og medarbejdere samt at nedbringe anvendelsen af tvang over for
malgruppen.

Det Etiske Rad mener, at der er et szerligt hensyn at tage til de mennesker, der
hver dag gar pa arbejde og tager sig af mennesker med szerlige udfordringer af
psykisk og social karakter. Det er efter Radets opfattelse en uomgaengelig
forpligtelse for bade samfundet og arbejdsgivere at sérge for et arbejdsmilja,
hvor truende adfzrd og vold mod ansatte sa vidt det overhovedet er muligt
undgas. Radet er enigt i, at der ber veere et hgjt forebyggelses- og
sikkerhedsniveau pa steder, hvor der ydes omsorg for mennesker med sadanne
saerlige udfordringer.

Der er vaesentlige hensyn at tage til de gvrige beboere pa landets bosteder.
Samfundet har en forpligtelse til at sgrge for, at man som beboer pa et bosted
skal kunne regne med at blive beskyttet mod overgreb fra andre beboere, sa vidt
det overhovedet er muligt. Radet mener, at systemet har fejlet, hvis andre
beboere pa nogle bosteder faler sig tvunget til at flytte, fordi de feler sig utrygge
eller er udsat for at blive presset ind i et misbrugsmilje.

Radet mener, at der kan veere gode grunde til at yde en mere sammenhazngende
og specialiseret behandling til en gruppe af patienter, som har sadanne szrlige
udfordringer. Radet finder siledes intentionerne om at give mélgruppen en
mere helhedsorienteret behandling gode. Radet mener, at de problemer, som
har vist sig pa bosteder inden for de senere ar, viser, at denne gruppe ikke har
faet den hj=lp, de har behov for. Radet henstiller til, at man neje overvejer, om
de nuvaerende tilbud for malgruppen har de fornedne rammer til at give denne
gruppe af patienter en tilstreekkelig behandling og stette.

Det er saledes Radets opfattelse, at der er et endog meget stort behov for at lgse
de meget alvorlige problemer pa bostederne. Radet deler sig imidlertid i
vurderingen af, om oprettelsen af sarlige sikrede enheder til denne malgruppe
som beskrevet i udkastet, er den rette lgsning.
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1) Etflertal af Rddets medlemmer (13) er imod oprettelse of de beskrevne
specialiserede socialpsykiatriske enheder af flere grunde:

Visitation
At blive visiteret til en specialiseret afdeling, hvor der er mulighed for
anbringelse med magt og aflisning af dere, er yderst indgribende for de bergrte
patienter. | et retssamfund ber der lz=gges stor vaegt pa retssikkerheden for disse
patienter. Malgruppen bestar af mennesker med svare psykiske og sociale
problematikker, og det kan vaere vanskeligt for dem at overskue deres situation.
Medlemmerne er betzenkelige ved, om disse patienter i tilstraeskkelig grad kan
betragtes som frivilligt visiterede, uanset de siger ja til indskrivning.

| forhold til de skitserede visitationskriterier finder radsmedlemmerne, at
bemeerkningerne hertil er ganske sparsomme. Bl.a. uddybes ikke, hvad der
menes med "sveere psykiske lidelser”, og hvad der nazrmere ligger i at veere
"uforudsigelig i sin adfzerd”. Dette giver mulighed for vilkarlighed og usikkerhed i
anvendelsen af visitationskriterierne. Dette er efter medlemmernes opfattelse i
seerlig grad betenkelig, fordi afgarelsen af, om kriterierne er opfyldt, er lagt hos
kommunalbestyrelserne i de enkelte kommuner. Der kan vzere en bekymring for,
om en sadan ordning, hvor de enkelte kommunalbestyrelser uden sarlig stor
erfaring og praksisgrundlag (kun ganske f3 patienter vil skulle visiteres) og en
meget ringe vejledning gennem forarbejder, vil vaare egnet til at opfylde kravet
omn retssikkerhed for patienterne.

Medlemmerne finder, at visitation til dette tilbud naermere har karakter af
anbringelse end af behandling. Visitation af patienter til specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger hviler pa et sken. Mange andre grupper i samfundet
kan skennes potentielt farlige, uden at man af den grund kan samle dem pa
bestemte, sikrede steder, med mulighed for tilbageholdelse med magt. De
nzevnte medlemmer finder, at man med den patznkte ordning pa basis af nogle
skensmeessige og upraecise kriterier vil udpege en gruppe mennesker som
ugnskede i samfundet, og er betzenkelig ved, at man i denne proces ophzver
nogle af de grundlzeggende regler og principper, som gzelder for borgere og
patienter i gvrigt i det danske samfund.

Kulturen

Et faelles tra=k ved patienter, der visiteres til de specialiserede afdelinger er, at de
alle har varet gennem en visitationsprocedure, hvor de — udover at have et
tveerfagligt og komplekst behandlingsbehov - er fundet preeget af en
uforudsigelig adfeerd og skennes at veere til neerliggende og veesentlig fare for
andre (jf udkastets visitationskriterier). Det Etiske Rad har tidligere papeget, at
kulturen i psykiatrien kan have stor betydning for anvendelse af tvang.

At samle mennesker med szerlige personlighedstrak p3 specialiserede enheder
kan efter ridsmedlemmernes opfattelse give szrlige udfordringer for kulturen
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pa afdelingerne. Der kan saledes vaere en vis risiko for, at kulturen pa disse
afdelinger vil blive praeget af, at man som udgangspunkt betragter patienterne
som farlige og uforudsigelige.

Radet har tidligere arbejdet med tvang i psykiatrien og har her papeget
vigtigheden af, at personer med szerlige udfordringer med psykisk sygdom i det
danske psykiatriske system bliver behandlet ligeveerdigt som mennesker. At de
bliver madt med respekt og anerkendelse af deres egne gnsker til livet og den
made, det leves pa. Det kan styrke tiltroen til sig selv og sin egen identitet, nar et
menneske far sine oplevelser og sit perspektiv pa sin tilveerelse anerkendt af en
anden person, En anerkendende relation kan veere afgprende for det
pageldende menneskes selvrespekt og dermed muligheden for at kunne tage sit
liv og sin tilvaerelse pa sig. Hvis personalet pa de specialiserede socialpsykiatriske
afdelinger mgder patienten med fordomme og forudgivne forventninger om
voldsom adfaerd kan det fgre til en negativ spiral, hvor patienten gradvist mister
sin selvrespekt og dermed mulighed for at forbedre sin livssituation. Tilsvarende
kan ophold pi en sadan afdeling veere stigmatiserende og i vaerste fald fgre til, at
patienterne fastholdes i deres sociale situation,

Medlemmerne er desuden af den opfattelse, at uanset hensigten er at skabe et
mere trygt arbejdsmiljg, s kan magtanvendelse give anledning til det stik
modsatte, nemlig et miljg der fremstar hardere og skaber flere konfrontationer
og dermed gger vold. Medlemmerne finder ogs3, at den skitserede ordning eri
direkte modstrid mod de erklzerede intentioner om at nedbringe tvangen i det
danske sundhedsvasen.

Anvendelse of tvang

Det fores!as i det foreliggende lovudkast, at der indszettes hjemmel i
psykiatriloven til visse former for tvang, herunder frihedsbergvelse, pa de
nyoprettede specialiserede socialpsykiatriske afdelinger. Kriterierne for en
administrativ beslutning om frihedsbergvelse er, udover de almindelige
visitationskriterier fastsat i lovudkastet, at den pagaldende patient inden for det
seneste halve ar har veeret tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt pa en
psykiatrisk afdeling. Det er ikke en betingelse, at patienten er sindssyg, ligesom
det heller ikke er en betingelse, at den pageeldende har foretaget en strafbar
handling.

Medlemmerne er grundlzeggende imod tvang. At blive udsat for berovelse af sin
fundamentale ret til personlig frihed kan veere en voldsom og indgribende
oplevelse for et menneske. Det kan vzere en oplevelse af ikke at blive forstaet
eller taget alvorligt og en falelse af ydmygelse, forbundet med hverken at blive
set, hart eller mpdt med respekt. For nogle patienter kan dette betyde et
livslangt traume. For mennesker, der har store udfordringer af bade psykisk og
social karakter, og maske tillige et misbrug, kan oplevelser med tvang maske
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veere en udigsende faktor, der far den pagaeldende til at miste grebet om sit liv.
Ogsa i et bredere samfundsmaessigt perspektiv kan anvendelse af tvang ud fra en
kategorisering af mennesker med saerlige personlighedstreek have betydning for,
hvordan man ser pa og omgas denne type af mennesker. En frihedsbergvelse
kan imidlertid ogsa undertiden ses ud fra hensynet til patienten selv. Det ma fx
antages at veere | patientens interesse at undga at bega alvorlige
valdsforbrydelser.

Udpvelse af tvang kan medfere, at mennesker far en afgrundsdyb mistillid til
myndigheder og behandlere, hvilket kan umuliggare den hjzlp, som er
afgerende for, at mennesker i malgruppen kommer pa fode igen. Erfaringer fra
bl.a. behandling for misbrug viser, at en tillidsfuld relation og motivation for
behandling er grundlaggende elementer i behandlingen af mennesker, der lever
pa ydersiden af samfundet. En bekymring for medlemmerne er derfor ogsa, at
udevelse af tvang potentielt kan udgere en barriere for etablering bade af en
tillidsfuld relation mellem patient og behandler pa de foreslaede afdelinger og til
den kommune, som har mulighederne for pa leengere sigt at sikre, at den
pageeldende har faste rammer om sit liv.

Ogsa den meget vide adgang til deling af informationer om patienter tilhgrende
denne malgruppe kan give tilsvarende overvejelser om konsekvenserne for
tillidsforholdet og dermed tilknytningen til bade behandiere og myndigheder.

Hensyn, der taler i den modsatte retning, er fgrst og fremmest hensynet til
sikkerhed og tryghed for personale og andre beboere, For personalet er en
hverdag i utryghed et voldsomt stresselement, som kan fa store konsekvenser pa
bade kort og langt sigt. At blive truet og/eller udsat for vold pa sit arbejde er
under ingen omstandigheder acceptabelt. For andre beboere kan tryghed vaere
fuldstaendig afggrende for deres helbred og liv i gvrigt.

Retssikkerhed

Medlemmerne mener, at man som retssamfund bgr gere sig mange
overvejelser, fgr man opretter steder, hvor myndigheder lovligt kan
frihedshbergve mennesker. Der skal veere nogle meget vasentlige grunde hertil.

Det er siledes medlemmernes opfattelse, at en lovhjemlet adgang til
tvangsanvendelse pa dette omrade alene er berettiget, hvis tryghed og
sikkerhed for personale og andre beboere ikke kan sikres tilstraekkeligt pa anden
made. Udover de bekymringer, som hjemmel til tvang rejser i forhold til
tilsideszttelse af almindelige retsstatslige principper og diskrimination af sarbare
mennesker, finder medlemmerne, at det er mangelfuldt beskrevet, om der er
evidens for — og evt. erfaringer for i andre lande - at sddanne foranstaltninger
faktisk har den enskede effekt. Medlemmerne finder det med andre ord ikke i
bemzerkningerne godtgjort, at den tilstraekkelige sikkerhed for personalet ikke
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kan tilvejebringes gennem andre tiltag, som ikke inkluderer muligheden for
tvang pa saerligt oprettede socialpsykiatriske enheder. En vasentlig indvending
er ogsa, at man nappe med sikkerhed ad denne vej kan fjerne et problem med
vold mod personale pa bl.a. bosteder, men blot i bedste fald minimere det. En
bekymring er derfor, om man med sadanne tiltag blot skaber en falsk tryghed.

Frihedsbergvelse ma betragtes som et af de alvorligste indgreb, der overhovedet
kan komme pa tale i dansk sammenhang, og dette ber efter medlemmernes
opfattelse omgaerdes af en hgj grad af retssikkerhed. Som naevnt ovenfor finder
medlemmerne de opstillede visitationskriterier utilstreekkeligt definerede.
Medlemmerne finder tillige, at det i udkastet anferte kriterium om tidligere
tvangsindlaeggelse som hjemmel til at anvende tvang er egnet til at diskriminere
visse patienter. Det ma veere en forudsatning for anvendelse af tvang, at
tvangen sker pa baggrund af et reelt behov i situationen — og ikke om patienten
tidligere har veeret tvangsindlagt. Medlemmerne finder, at en hjemmel til tvang
er et sa indgribende middel, at denne hjemmel ngje bgr beskrive det behov, som
ngdvendigger tvangen.

Medlemmerne finder desuden den beskrevne vide adgang til delegation fra
afdelingsledelsen til en bred kreds af personale i forhold til beslutning om
anvendelse af tvang betankelig. Det er medlemmernes opfattelse, at en sadan
indgribende beslutning alene bgr kunne treeffes af persener med
sundhedsfaglige kvalifikationer og herunder serlig indsigt | psykiske lidelser. Et
saerligt opmazrksomhedspunkt bgr ogsa veere den skjulte tvang, jf.
medlemmernes tidligere bemzerkninger om den vanskelige afgraznsning mellem
frivillighed og tvang for denne malgruppe.

Afsluttende bemzerkninger

Som navnt indledningsvis finder medlemmerne, at der er et meget stort og
alvorligt problem pa visse bosteder, hvor nogle beboeres udadreagerende
adfaerd ger ansatte og medbeboere utrygge i deres dagligdag og kan medfgre
farlige situationer. Medlemmerne mener dog pa ingen made, at den beskrevne
ordning er den rette lpsning pa dette problem. Medlemmerne anerkender, at de
personer, som definerer malgruppen for afdelingerne, har et kompleks
behandlingsbehov, men medlemmerne mener, at det alti alt er bedre at arbejde
for, at et tilsvarende behandlingstilbud gives inden for de eksisterende rammer.
Disse medlemmer er saledes af den opfattelse, at man i stedet i det eksisterende
system ber arbejde pa at skabe nogle rammer for malgruppen, som i
tilstreekkelig grad varetager hensynet bade til deres komplekse situation og til
personalets sikkerhed. Medlemmerne finder det ikke godtgjort, at man i
tilstraekkelig grad ved anvendelse af ressourcer, uddannelse og eksisterende
viden har spgt at forebygge alvorlige hzendelser og problemer pa bostederne.
Medlemmerne finder ogsa, at det - netop pa grund af uforudsigeligheden i deres
handlinger - er utopisk at hiabe, at man vil kunne identificere risikogruppen sa
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ngje, at man ville kunne undga alle ulykker uden at skulle anbringe et stort antal
mennesker uberettiget. Et retssamfund som det danske vaegter — og skal vaegte -
frihedsrettigheder for borgerne hgjt. Dette vil altid veere en afvejning mod andre
hensyn, som ma tages i den konkrete lovgivning.

2) Etmindretal af Rddets medlemmer (3) gér ind for oprettelse af de
beskrevne specialiserede socialpsykiatriske enheder af felgende
grunde:

Tre af Radets medlemmer ser positivt pd oprettelse af de beskrevne
specialiserede socialpsykiatriske afdelinger. Det vil efter disse medlemmers
opfattelse vaere @nskeligt, at der ikke var et behov herfor. De senere ars mange
og tragiske episoder med vold og drab pa flere bosteder har efter
medlemmernes mening imidiertid vist, at der desveerre er et behov for et tilbud,
der i hgjere grad end i dag kan imgdega de problemer med vold og chikane, som
flere bosteder oplever. Et intensivt tvaerfagligt behandlingsforleb kan efter disse
medlemmers mening vaere helt afgarende for, at mennesker med alvorlige
psykiske og sociale udfordringer, kan komme pa fode igen og indga i samfundet.
Medlemmerne mener ogsa, at det er samfundets pligt at sikre arbejdsmiljeet for
de mennesker, som arbejder professionelt med at yde omsorg for nogle af
samfundets svageste medlemmer. Hvis det kan antages, at alvorlige
voldsepisoder kan forebygges ved etablering af sadanne szrligt sikrede enheder,
mener medlemmerne, at det er et berettiget skridt at tage.

Medlemmerne anerkender, at frihedsbergvelse kan vaere et voldsomt indgreb
mod en person, og at en oplevelse med udgvelse af tvang kan have
konsekvenser for dennes mulighed for at komme sig. Medlemmerne mener dog,
at anvendelse af tvang i szerlige situationer kan veere npdvendigt.
Forudszetningen for et godt samarbejde mellem borgeren og den professionelle
er, at borgeren fgler sig rimeligt og retfzerdigt behandlet og oplever, at der tages
udgangspunkt i borgeren selv. Det er vigtigt med en individuel malrettet indsats,
hvor der tages hejde for hvert enkelt individs seeregne behov, sa der ikke blot
gives standardiserede pakkeforlgb ud fra, hvilken diagnose der er tale om. Ellers
kan det avle modstand og dermed blokere for en bedring. Det er en balancegang
mellem dialog, meddragelse, tvang og motivation. Det kraever omtanke og
kompetencer, men det kraaver ogsa klare regler for, hvornar man kan anvende
tvang. Det er vigtigt at kende til de metoder, der kan nedbringe brugen af tvang,
og det er vigtigt, at der er rammer til at bruge disse metoder. Tvang skal absolut
veere en sidste udvej og ma aldrig ske, fordi der ikke er personalenormering til at
foregribe eskalering af problemer. Bliver det ngdvendigt at anvende tvang eller
andre indgreb i den personlige frihed, bar det fortsat ske efter
mindstemiddelsprincippet. Det har veeret vigtigt for medlemmernes
overvejelser, at det | bemaerkningerne er anfort, at det daglige personale vil
indga i et kompetenceudviklingsforlab, hvor de klzdes pa i forhold til, hvordan
man systematisk arbejder med voldsforebyggende metoder og metoder til
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reduktion af magt- og tvangsanvendelser. Medlemmerne mener, at dette, og en
szrlig opmzaerksomhed pj ledelsen af afdelingerne, ma antages at udgere en
tilstraekkelig sikring af kulturen pa afdelingerne, herunder at tvang alene
anvendes, nar alternativer er udtemte. Det er vigtigt for medlemmerne, at
kommunalbestyrelserne - for at sikre skennets lgdighed - lzegger vaegt pa den
leegelige sagkundskab ved visitation. Revurdering af tvang skal forega i samrad
mellem dagligt personale og psykiater elier psykolog. Medlemmerne bemzerker
ogsa, at udkastets retssikkerhedsgarantier, herunder klagemuligheder, er stort
set identiske med de nuveaerende regler inden for psykiatrien. Medlemmerne
mener derfor, at patienternes retssikkerhed er tilstrazkkeligt sikret.

Det er siledes medlemmernes opfattelse, at den beskrevne ordning - ud fra de
ressourcer af bide personalemaessig og ekonomisk karakter, som er til radighed
- kan vare den bedst mulige lgsning pa de alvorlige problemer, som nogle
bosteder lider under. Medlemmerne finder séledes den beskrevne lasning egnet
til at forebygge alvorlige voldsepisoder pa bosteder. Medlemmerne finder det
hensigtsmaessigt, at ordningen evalueres efter 3 ar.

@vrige forhold

Husleje mv

Radet finder, at afkraavning af egenbetaling for kost og logi for ophold pa en
specialiseret socialpsykiatrisk afdeling udger en uhensigtsmaessig
forskelsbehandling i forhold til patienter generelt. Dette gaelder saerligt, hvis
patienten er indskrevet mod sin vilje.

internationale konventioner

Ridet bemaerker, at forholdet til konventioner er meget ufyldestggrende
beskrevet i lovudkastet. Radet ser gerne en uddybning af, hvordan lovudkastet
harmonerer med de internationale konventioner, som er relevante for dette
omrade.

Patienterstatning
Radet ser tillige gerne, at det beskrives, hvordan man ser pa

Patienterstatningsordningens anvendelse ved eventuelle skader pa de
specialiserede socialpsykiatriske afdelinger.

Et medlem af Radet er bortrejst og har ikke haft mulighed for at deltage i
haringen.

Med venlig hilsen
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pa Det Etiske Rads vegne

Gorm Greisen
Formand
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HORING OM LOVFORSLAG OM SPECIALISEREDE 26. JANUAR 2017
SOCIALPSYKIATRISKE AFDELINGER

Sundheds- og Zldreministeriet har ved e-mail af 22. december 2016
anmodet om Institut for Menneskerettigheders eventuelle
bemarkninger til udkast til lovforslag om specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger.

Instituttet har en raekke bemaerkninger til udkastet.

SAMMENFATNING/RESUME

Institut for Menneskerettigheder anbefaler, at der foretages en ngje
vurdering af, om vedtagelsen af de i udkastet foreslaede regler vil
indebaere en krnkelse af Danmarks forpligtelser under FNs
Handicapkonvention artikel 5 og artikel 14, der beskytter mod
diskrimination og retten til frihed og personlig sikkerhed for personer
med handicap.

Dette skyldes, at det ikke kan afvises, at frihedsbergvelse kunne undgas
ved ivaerksezettelsen af yderligere behandling og omsorg, henset til at
malgruppen er personer, der lider af svaere psykiske lidelser, udger en
naerliggende og vaesentlig fare for andre, og som kort forinden har
vaeret tvangsindlagt pa en psykiatrisk afdeling.

Instituttet vurderer endvidere, at indfgrelsen af en ny kategori af
behandlingsinstitutioner risikerer derfor at blive en barriere for
virkeligggrelsen af personer med handicaps ret til sundhed, herunder
adgang til behandling, jf. Handicapkonventionens artikel 25. Dette
skyldes, at der er risiko for, at patienter, der burde behandles pa en
psykiatrisk afdeling, i stedet tvangsindskrives pa de foreslaede
socialpsykiatriske afdelinger og dermed ikke far den tilstraekkelige
psykiatriske behandling.



Institut for Menneskerettigheder anbefaler, at der ikke indfgres adgang
til at anvende tvang, herunder mulighed for frihedsbergvelse af
psykiatriske patienter uden for de psykiatriske afdelinger.

Endvidere anbefaler institut for Menneskerettigheder, at det
praciseres, at kommunalbestyrelsen er forpligtet til at tra=ffe afgprelse
straks efter visitationsforrummets indstilling er afgivet, samt at det
bliver praeciseret, at indgreb i form af abning og kontrol af post,
undersggelse patientstuer og ejendele samt kropsvisitation skal kunne
retfaerdiggares i hvert enkelt tilfeelde og over for hver enkelt patient.

UDKASTETS FORMAL OG INDHOLD

Udkastet til lovforslag har til formal at indfare hjemmel til at oprette og
drive specialiserede socialpsykiatriske afdelinger, der skal rumme en
mindre gruppe af sarligt udsatte personer med svaere psykiske lidelser
og som samtidig er kendetegnet ved udadreagerende og uforudsigelig
adfaerd, gentagne indlzeggelser mv.

Udkastet er en del af en raekke initiativer til forebyggelse af vold pa
botilbud.

Det er forudsat i bemaerkningerne til lovforslaget, at det altovervejende
udgangspunkt vil vaere, at ophold pa de specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger skal vaere frivilligt. Indsatsen i form af en
helhedsorienteret behandlings- og rehabiliteringsindsats, der skal
foregd pa de specialiserede psykiatriske afdelinger, vil altid vaere
frivillig. Uanset at selve behandlings- og rehabiliteringsindsatsen skal
vaere frivillig, sa foreslas det, at der ogsa abnes op for at ivaerksastte
tvang i form af ophold uden samtykke, tilbageholdelse, tilbagefarsel
med henblik pa tilbageholdelse, personlig skaermning, abning og kontrol
af post mv, samt husorden og besggsrestriktioner.

Udkastet til lovforslag indeholder en gennemgang af de
menneskeretlige spsrgsmal, som udkastet giver anledning til i forhold
til Grundloven, Den Europaiske Menneskerettighedskenvention
(EMRK) og FN’'s Handicapkonvention. Det fremgar heraf, at ministeriet
har vaeret opmaerksom pa, at der med udkastet til lovforslag er lagt op
til en udvidelse af adgangen til at udgve tvang og at denne udvidelse
skal vurderes i lyset af, at den personlige frihed og retten til privatliv er
grundlzggende rettigheder, som er beskyttet i sdvel grundloven, som i
de internationale konventioner.

DEN MENNESKERETLIGE BESKYTTELSE

Der er med udkastet lagt op til at oprette szerlige socialpsykiatriske
afdelinger med en rakke befgjelser til at udgve tvang, herunder adgang
til indskrivning uden samtykke, tilbageholdelse og tilbagefgrsel med
henblik pa tilbageholdelse.
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Disse tvangsmidler vil udgere indgreb i patientens personlige frihed op
have karakter af frihedsberpveise

Endvidere vil de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger, hvis
forslaget vedtages, fa mulighed for under nzermere angivne betingelser
at foretage personlig skeermning, abning og kontrol af post,
underspgelse af patientstuer samt kropsvisitation.

Disse vil tvangsmidler vil udggre indgreb i patientens privatliv og ret til
respekt for sit hjem og korrespondance.

EMRK indeholder i artikel 5 en beskyttelsen af den personlige frihed og i
artikel 8 en beskyttelse af retten til privatliv, respekt for hjemmet og
korrespondance.

Malgruppen for de nye tilbud er personer, der blandt andet er
kendetegnet ved at lide af svaere psykiske lidelser, jf. udkastets § 42 c.
nr. 2 og har en nedsat psykisk funktionsevne og/eller svaere sociale
problemer, jf. samme bestemmelse nr. 3. Denne personkreds rummer
personer med handicap, idet tilbuddet er malrettet personkreds, som
typisk har en eller flere lengerevarende psykiske funktionsnedszettelser
i Handicapkonventionens artikel 1's forstand.

Det er et grundlzeggende princip i Handicapkonventionen, at staten skal
respektere den enkeltes frihed og autonomi, jf. artikel 3, litra a. FN’s
Handicapkonvention artikel 5 forbyder endvidere diskrimination

pa grund af handicap og forpligter staterne til at traeffe alle ngdvendige
foranstaltninger til at afskaffe diskrimination.

Den personlige frihed er beskyttet i Handicapkonventionens artikel 14
og retten til privatliv mv. er beskyttet i konventionens artikel 22.
Endvidere rummer konventionen i artikel 25 en beskyttelse af retten til
sundhed. Denne rettighed er ogsa relevant i denne sammenhang, da
Menneskerettighedsinstituttet vurderer, at oprettelsen af szerlige
socialpsykiatriske afdelinger kan indebzere en risiko for, at patienter
bliver udskrevet fra de psykiatriske afdelinger for tidligt eller bliver
afvist fra indlaeggelse og dermed ikke far den fornpdne behandling.

Det forhold, at indgreb | den personlige frihed og privatlivet er
beskyttet i menneskeretten betyder, at indgrebene i hvert enkelt
tilfeelde skal vaere proportionale og ngdvendige for at vaere lovlige.

Efter EMRK artikel 5 kan det vare lovligt at frihedsbergve psykiske syge
personer. Menneskerettighedsdomstolen har fastslaet, at mental
forstyrrelse ("unsound mind”) er et selvstzendigt konventionsbegreb
som skal fortolkes i overensstemmelse med domstolens praksis.
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Domstolen har i sin praksis fastslaet, at begrebet mental forstyrrelse
indebaerer, at tre minimumsbetingelser skal vaere opfyldt: 1} Personen
ma troveerdigt fremtraade som mentalt forstyrret ("unsound mind"”) og
dette skal i almindelighed vurderes af en objektiv legelige ekspertise, 2)
karakteren eller graden af den mentale forstyrrelse ma vare af en
sadan stgrrelse, at den retfaerdigger frinedsbergvelsen, og 3} fortsat
indespaerring er kun lovlig, s3 l2nge den mentale forstyrrelse varer, jf.
ogsa udkastet almindelige bemarkninger punkt 10.2.1. hvor
betingelserne ogsa er oplistet.

Det fremgar endvidere af Handicapkonventionens artikel 14 stk. 1
bogstav b, at eksistensen af et handicap i intet tilfzelde kan berettige til
frihedsbergvelse.

INSTITUTTETS BEMZRKNINGER

Det er instituttet opfattelse, at oprettelsen af de foresldede
specialiserede socialpsykiatriske afdelinger vil vaere udtryk for en
fundamental forandring af det psykiatriske behandlingssystem.

Med forslaget er der lagt op til, at tvangen skal kunne udgves pa
afdelinger, der ikke er ledet af en lzege, og uden at der foreligger et
behandlingsbehov, der kan begrunde tvangen, idet behandlingen i givet
fald skal ske pa en traditionel psykiatrisk afdeling.

Ministeriet har i de almindelige bemarkninger til udkastet til lovforslag
{se punkt 10.3} redegjort naermere for, at formalet med oprettelsen af
socialpsykiatriske afdelinger blandt andet er at tilbyde en
sammenhangende behandlings- og rehabiliteringsindsats, samt at
nedbringe antallet af voldsepisoder og konflikter.

Dette er legitime formal, der kan begrunde indgreb i
menneskerettighederne, hvis de gvrige betingelser er opfyldt.
Instituttet er imidlertid af den opfattelse, at udkastet ikke alene kan
bedgmmes pa grundlag af, hvorvidt der med den foresldede ordning
konkret er opstillet de forngdne retssikkerhedsgarantier og
processuelle vaern i forhold til de foreslaede tvangsbestemmelser.

Instituttet bemaerker, at der ikke i udkastet er redegjort for, hvorfor det
er ngdvendigt at indfere yderligere adgang til tvang over for
malgruppen, herunder om hensynet til at nedbringe antallet af
voldsepisoder og konflikter kan varetages ved yderligere behandling,
omsorg eller pleje, jf. psykiatrilovens § 2, stk. 2 hvoraf det fremgar, at
tvang aldrig ma erstatte omsorg, pleje eller behandling.

Det er instituttets opfattelse, at en sa veesentlig en udvidelse af
adgangen til at udgve tvang over for en meget udsat gruppe af borgere,
skal kunne begrundes med klar dokumentation for, at udvidelsen er
egnet og ngdvendig for at nedbringe antallet af voldsepisoder.
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Det kan hertil bemaerkes, at SFl i januar 2017 (SFI 17:04) har udgivet en
rapport, der konkluderer pa baggrund af litteraturstudier og interviews
med ansatte pa botilbud, at voldsepisoder bedst forebygges lokalt pa
det enkelte tilbud ved relationsarbejde, godt arbejdsmiljp, egnet fysiske
lokaler mv.

Handicapkonventionens forbud mod frihedsbergvelse alene pa grund af
eksistensen af et handicap, jf. artikel 14, stk. 1 bogstav a, indebzerer en
farpligtelse til at indrette det psykiatriske behandlingssystem pa en
made, der begranser anvendelsen af frihedsbergvelse til et minimum. |
modsat fald vil personer med handicap blive frihedsbergvet ikke pa
grund af farlighed eller behandlingsbehov, der kunne vaere imgdegaet
med yderligere behandling, pleje eller omsorg, men pa grund af deres
psykiske handicap.

e Institut for Menneskerettigheder anbefaler, at der foretages en ngje
vurdering af, om vedtagelsen af de i udkastet foreslaede regler vil
indebaere en kraenkelse af Danmarks forpligtelser under FNs
Handicapkonvention artikel 5 og artikel 14, der beskytter mod
diskrimination og retten til frihed og personlig sikkerhed for
personer med handicap.

OPHOLD UDEN SAMTYKKE, TILBAGEHOLDELSE OG
TILBAGEF@RSEL

Det er i udkastet forudsat, at der skal glde de samme betingelser for
ivaerkszttelse af henholdsvis tvangsindskrivning, tvangstilbageholdelse
og tvangstilbagefgrsel til afdelingen.

Det er i henhold til udkastets § 42c stk. 1 nr. 1, blandt andet en
betingelse for indskrivning pa en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling,
at patienten vurderes at vaere "til narliggende og vasentlig fare for
andre” samt at patienten har “svare psykiske lidelser”.

Der gxlder yderligere en betingelse for iveerksaettelse af de navnte
tvangsfaranstaltninger, nemlig at patienten har vaeret tvangsindlagt pa
en psykiatrisk afdeling senest seks maneder forud for beslutningen om
at indskrive patienten uden samtykke pa en socialpsykiatrisk afdeling.

Det er en betingelse efter den geeldende psykiatrilov, at patienten for at
kunne tvangsindleegges skal vaere "sindssyg”. Det er ikke n@rmere
praciseret i bemaerkningerne til udkastet til lovforslaget, hvordan det
foreslaede kriterium "svaere psykiske lidelser” adskiller sig fra det hidtil
g=xldende sindssygdomskriterie i psykiatrilovens § 5.

Det er instituttets opfattelse at indfgrelsen af endnu en patientgruppe,
der kan udgves tvang overfor, medfgrer en forgget risiko for at

5/8



patienter frihedsbergves i strid med EMRK artikel 5 og
handicapkonventionens artike! 14, szerligt set i lyset af, at den nye
patientgruppe er kendetegnet ved ikke at "have en
behandlingskraavende lidelse med behov for indlaeggelse”, jf. udkastets
§42,c, stk. 3.

De nye tilbud er sdledes alene rettet mod personer, der ikke har en
behandlingskraevende lidelse med behov for indlazggelse.

Hertil kommer, at udkastet laegger op til, at det skal veere en betingelse
for iveerkszettelse af tvangen, at patienten har vaeret tvangsindlagt pa
en psykiatrisk afdeling inden for seks maneder forud for
tvangsindskrivelsen/tilbageholdelse /tilbagefgrslen.

Malgruppen for anvendelse af disse tvangsforanstaltninger er altsa
personer, der kort forinden har veeret vurderet af psykiatrisk laegelig
ekspertise til at opfyide kriterierne for tvangsindlzeggelse og som i
@vrigt vurderes ikke aktuelt at have behov for indleeggelse pa en
psykiatrisk afdeling.

Menneskerettighedsinstituttet frygter, at selve muligheden for at
tvangsindlagge pa en szerlig socialpsykiatrisk afdeling kan fgre til en
situation, hvor patienter far afslag pa at blive indlagt pa psykiatrisk
afdeling eller udskrives for tidligt.

Det bemzerkes, at malgruppen for tvangsindlzeggelse (ophold uden
samtykke) pa en socialpsykiatrisk afdeling bestar af personer, der udger
en nzrliggende og vaesentlig fare for andre, lider af svaere psykiske
lidelser, har et forlgb der er kendetegnet ved gentagne indlzeggelser
eller en laangerevarende indlaeggelse pa psykiatrisk afdeling, samt har
varet tvangsindlagt pa en psykiatriske afdeling inden for de seneste
seks maneder.

Det er meget vanskeligt at se, at denne patientgruppe ikke vil have et
behandlingsbehov, der kan godtgare indiaggelse pa en psykiatrisk
afdeling. Indfgrelsen af nye muligheder for tvang over for denne gruppe
kan frygtes at medfgre, at de bliver afskaret fra indlceggelse og i stedet
tvangsindlzegges pa en szerlig socialpsykiatrisk afdeling.

Der er derfor en risiko for, at oprettelsen af de specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger i sig selv vil udggre en barriere for
opfyldelsen af retten til sundhed, jf. Handicapkonventionens artikel 25,
hvoraf det fremgar, at personer med handicap har ret til at nyde den
hgjest opnaelige sundhedstilstand.

e Det er pa den baggrund Menneskerettighedsinstituttets anbefaling,
at oprettelsen af srligt socialpsykiatriske afdelinger sker uden
indfgrelse af adgang til at frihedsbergve eller i @vrigt indskrive
patienter uden samtykke pa afdelingerne.
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REVURDERING AF TVANGEN

Det fglger af kravet om proportionalitet, der er en del af retten til
personlig frihed, at tvangen ikke kan udstrakkes i l&ngere tid end det
er ngdvendigt, jf. ogsa mindsteindgrebsprincippet som er anfart i
udkastets § 42, samt omtalen af EMRK artikel 5 ovenfor.

Det fremgar af udkastets § 42 e, stk. 1, at det tvaerfaglige
visitationsforum skal foretage en revurdering af de patienter, der har
ophold uden samtykke senest 30 dage efter opholdets start. Endvidere
fremgar det af samme bestemmelse stk. 2, at afdelingsledelsen Ipbende
skal vurdere om kriterierne for at foretage frihedshergvelse er til stede.

Hvis afdelingsledelsen vurdere, at der ikke er grundlag for at oprethelde
tvangen skal ledelsen foreleegge sagen for visitationsforummet, deri
henhold til udkastets § 42 e, stk. 4 skal foretage en revurdering inden 5
dage.

Som det fremgar risikerer patienter, at veere tvangsindskrevet i leengere
perioder, mens sagen er under behandling i visitationsforummet.

Hertil kommer, at der ikke er fastsat nogen tidsfrist for, hvarnar
Kommunalbestyrelsen skal traffe afggrelse, nar den vejledende
revurdering fra visitationsforummet foreligger.

s |nstitut for Menneskerettigheder anbefaler, at det preeciseres, at
kommunalbestyrelsen er forpligtet til treeffe afggrelse om
udskrivning straks efter, at revurderingen fra visitationsforummet
foreligger, samt at det i gvrigt sikres at tvangsforanstaltningerne
ikke opretholdes i leengere tid end absolut ngdvendigt.

ABNING OG KONTROL AF POST, UNDERS@GELSE
PATIENTSTUER OG EJENDELE SAMT KROPSVISITATION

De foresldede regler i udkastet indebeerer, at afdelingsledelsen pa en
specialiseret sacialpsykiatrisk afdeling kan ivaerksatte
kontrolforanstaltninger med henblik pa, at farlige genstande kan holdes
uden for afdelingen, samt at forhindre patienterne kommer i besiddelse
af stoffer eller andre rusmidler.

Det fremgar er af bemaerkningerne til udkastet punkt 10.2.2, at
anvendeisen af disse tvangsmidler "vil kunne” udggre et indgreb. Disse
tvangsforanstaltninger vil imidlertid altid udggre et indgreb i retten til
privatliv, jf. EMRK artikel 8 og Handicapkonventionen artikel 22.
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Det betyder, at hver enkelt indgreb skal kunne retfaerdigggres. Det
forudszetter at indgrebet forfglger et legitimt formal, er ngdvendigt og
proportionelt. Proportionalitetsvurderingen skal foretages Igbende i
hver enkelt tilfelde og over for hver enkelt patient.

¢ Institut for Menneskerettigheder anbefaler, at det i
bemzerkningerne til lovforslaget preeciseres, saledes at det klart
fremgar, at der er tale om indgreb i privatlivet, som skal kunne
retfardiggares i hvert enkelt tilfelde over for hver enkeilt patient.

Instituttet finder det positivt, at det er praeciseret i bemarkninger til
udkastet, at adgangen til at kontrollere patienterne post alene angar
fysisk post og at det ikke er tilladt at |aese posten. Det er ogsa positivt,
at det fremgar af bemaerkninger til udkastet, at patienten skal hgres
inden der foretages en kontrol og have adgang til at afvise modtagelsen
af posten, hvorefter posten om muligt skal returneres til afsenderen
eller destrueres.

Institut for Menneskerettigheder har anbefalet disse begransninger i
forbindelse med afgivelsen hgringssvar inden for servicelovens omrade,
jf. Instituttets brev af 12. oktober 2016 til lov om &ndring af
serviceloven.

Der henvises til Sundheds og Aldreministeriets sagsnummer 1609721.

Med venlig hilsen

Nikolaj Nielsen
TEAMLEDER FOR HANDICAPTEAMET
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Trine Aagren Rasmussen

Fra: Pia Colére Lenau <brobyggerpiacolerelenau@gmail.com>
Sendt: 24, januar 2017 18:47

Til: DEP Sundheds- og Z£ldreministeriet

Cc: Line Friis; Sanne Have

Emne: Lovforslag om nye socialpsykiatriske afdelinger

Horingssvaret mangler at behandle

Kapitel 12a

Paragraf 42a stk 6

Socialpsykiatriske bosteder er til voksne IKKE bern.

UT mener at borne- og social ministeren ikke skal heres da voskenpsykiatriske bosteder er for voksne og
IKKE bern.

Socialpsykiatriske bosteder sortere under Sundheds og @ldre ministeren.

Trods det ser ud til at lovforslaget legger en del ansvar ud til kommunerne er lovteksten komplet forkert
udformet.

Se paragraf la
" Patienter , derer OVER 18.. "

Venlig hilsen
Brogbygger Pia Colére Lenau
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