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NOTAT

Svar pi hering over revideret loviorslag om specialiserede socialpsykiatri-
ske afdelinger

Danske Regioner har den 14. februar 2017 modtaget Sundheds- og ZEldremini-
steriets hering over revideret lovforslag om specialiserede socialpsykiatriske
afdelinger og afgiver hermed horingssvar. Der tages forbehold for politisk be-
handling af haringssvaret.

Overordnende bemzrkninger

Danske Regioner vil gerne kvittere for, at der i det reviderede udkast til lov-
forslag er taget hajde for en rzkke af de forslag, som Danske Regioner presen-
terede i forbindelse med svar pd hering af forste udkast til lovforslag, herunder
at drift og sekretariatsbetjening af visitationsforum er fastholdt i regionalt regi.
Hermed understottes, at der kan ske en ensartet visitation af hej faglig kvalitet
pa tvers af de nye afdelinger og en smidig kapacitetsudnyttelse.

Danske Regioner konstaterer dog med bekymring, at lovforslaget fortsat ikke
giver personalet pa de nye afdelinger mulighed for at adskille patienter, som er i
konflikt —og eksempelvis fare den ene vk fra konflikten. Det er befajelser, som
gor sig geeldende i bade socialpsykiatrien (servicelovens § 126) og psykiatrien
(psykiatrilovens § 17) i dag, og som ger det muligt at forebygge, nedtrappe og
om nadvendigt oplase konflikter. Som lovforslaget er udformet, vil personalet
veere henvist til at anvende nodret og nedveerge. Det vil medfere uensartet prak-
sis, feerre krav til registrering, lav transparens og stille bade personale og patien-
ter i en situation, hvor retssikkerheden er udfordret.

Henvisning til straffelovens bestemmelser om nedverge og nedret er ikke en
holdbar méde at lese problemet med manglende hjemmel pd. Personalet skal
ikke overlades til at treeffe tilfeldige beslutninger pa et uklart juridisk grundlag.
Patienterne skal tilsvarende noje vide, hvilke befajelser personalet har, og pati-
enterne skal have klar vejledning i forhold til deres klagemuligheder.

Endelig har Danske Regioner behov for pa ny at understrege, at den aktuelle
udvikling med voldsepisoder og drab har vist et behov for at sikre en fortsat
udvikling af socialpsykiatrien. Der er f.eks. behov for at styrke botilbuddene
sundhedsfagligt og intensivere misbrugsbehandlingen. Alternativt kan konse-
kvensen blive, at de 150 specialiserede socialpsykiatriske pladser, som etable-
res med lovforslaget, ikke rekker.
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Danske Regioner skal derfor ogsd anbefale, at den aftalte evaluering af de spe-
cialiserede socialpsykiatriske afdelinger foruden visitationskriteriernes match-
ning af den beskrevne malgruppe tillige inkluderer udviklingen i evrige tilbud
til malgruppen i bade regioner og kommuner, herunder kommunernes brug af de
pvrige hojt specialiserede regionale tilbud.

Det synes vigtigt at precisere, at der for de borgere, som visiteres til de nye so-
cialpsykiatriske afdelinger, mi forventes at veere lobende skift mellem indleg-
gelser pa psykiatriske afdelinger, ambulant behandling, oprindeligt botilbud og
de nye afdelinger. Der vil for mange visiterede vaere tale om kronisk syge bor-
gere, som ikke ma forventes at kunne afsluttes efter en anbringelse pa afdelin-
gen. Vi foreslar, at denne forstielse af malgruppen samt flowet mellem de for-
skellige aktorer i behandlings- og socialpsykiatri beskrives. Danske Regioner
er ellers bekymret for, om de nye afdelinger kan komme til at medfore afbrudte
forleb for borgeren med flere sektorovergange og de problemstillinger, dette
medforer.

I det folgende fremgar Danske Regioners svrige bemaerkninger til det re-
viderede lovforslag.

Det bemrkes, at n®rvarende horingssvar skal betragtes som en tilfajelse til
Danske Regioners horingssvar af 26. januar 2017.

Brug af hunde og kropsscannere til visitation: Det fremgar af lovforslaget, at
§ 19 a, stk. 6 i lov om anvendelse af tvang i psykiatrien og pa specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger mv., at overlzgen i de situationer, der er omfattet
af psykiatrilovens § 19 a, stk. 1 kan beslutte at anvende kropsscannere ved un-
dersogelse af en patient. Kropsscannere kan ligeledes anvendes ved underso-
gelse af andre, der seger adgang til den psykiatriske afdeling. Det fremgar desu-
den af lovforslagets § 19 a, stk. 8, at overlegen kan beslutte, at der kan anvendes
hunde, nar besegende eller patienter underssges for ulovlige stoffer. Underse-
gelse med anvendelse af hunde kan alene ske med den besoagendes eller patien-
tens samtykke.

Danske Regioner finder det positivt, at der ikke alene i forhold til de socialpsy-
kiatriske afdelinger, men ogsa mere generelt i forhold til psykiatrien legges op
til, at der fremadrettet kan anvendes kropsscannere til visitering af patienter og
deres ejendele. Initiativet vurderes at kunne medvirke til at oge sikkerheden i
savel de socialpsykiatriske som i de psykiatriske afdelinger.

Det er ikke tydeligt, hvordan ordningen med hunde tznkes anvendt i praksis,
herunder om det vil vere politi med hunde, der foretager disse undersegelser, et
vagtvarn med hund eller anden ordning.

Formkrav til undersogelse af opholdsrum, ejendele og kropsvisitation: I for-
hold til afgerelser om undersogelse af patientens opholdsrum, ejendele og krops-
visitation ber der angives nogle neermere formkrav, herunder at en undersegelse
af opholdsrum og ejendele af hensyn til beskyttelsen af sdvel patient som med-
arbejdere altid ber foretages af to personaler, at kropsundersoagelse sa vidt muligt
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skal foretages af en medarbejder af samme kon som patienten, samt at der altid
skal udfaerdiges procedure for dokumentation af eventuelt inddragne genstande.

Overordnet vedr. malgruppen for de nye tilbud: Det star anfort flere steder,
at udviklingsh®mmede/mentalt retarderede, der er domt til kommunalt tilsyn ef-
ter straffelovens § 68, kan visiteres til de specialiserede socialpsykiatriske afde-
linger. Danske Regioner vurderer ikke, at udvikiingshemmede med psykiatrisk
overbygning kan have gavn af de behandlingsmassige og socialfaglige rammer,
som de nye afdelinger udgor.

Derudover vurderes det, at antallet af udviklingshemmede domfzldte, som reelt
vil kunne visiteres til den nye afdeling, er meget fa. Det anbefales derfor, at det
genvurderes, om domfaldte udviklingshemmede overhovedet udger en relevant
mélgruppe.

Derimod ber der vaere opmarksomhed pd, at méalgruppen for de nye afdelinger
polentielt set ogsd kunne tenkes at indeholde borgere, som ikke er kendt i be-
handlingspsykiatrien, og som uden diagnose eller behandling jeevnligt opholder
sig pa forsorgshjem. Der kan i den forbindelse ogsa n®vnes borgere, som ikke
er diagnosticeret med en sindslidelse, men som pga. en personlighedsforstyr-
relse og aktivt misbrug har en farlig adfeerd. Disse borgere opfylder ikke krite-
rierne for visitation til den nye afdeling, men kan vaere lige s udadreagerende
som malgruppen.

Danske Regioner opfordrer til, at disse milgrupper medtenkes. Nogle af de
foranledigende drab har varet udfert at borgere fra disse malgrupper.

Fast speciallzege i visitationsforum: | det ®ndrede lovforslag er der lagt op til,
at det lzgefaglige medlem i visitationsforummet er den speciallaege, som har
patienten i aktue! behandling. Det betyder ogsa, at det legefaglige medlem i
princippet udskiftes for hver visitation, og at der vil ikke vaere nogen fast speci-
allzge i visitationsforummet.

Det forringer efter Danske Regioners opfattelse dels muligheden for ensartet vi-
sitationspraksis af henviste patienter, dels vil der vare habilitetsproblemer for-
bundet med, at den lage, der har patienten i aktuel behandling, er den samme
lege, der underseger og indstiller til visitation til den specialiserede socialpsy-
kiatriske afdeling. Det er det samme princip, der fx ligger til grund for, at en
lege ikke kan indlzgge med tvang pa egen afdeling, og princippet ber ogsa
gxlde her.

Det er endvidere en uhensigtsmassig sammenblanding af klinik og visitation.
Det anbefales, at der til visitationsforum tilknyttes en fast speciallzge pé hajt
ledelsesmassigt niveau, og at en aktuel erklzring fra den behandlende lege
indgdr i vurderingen af, om visitationskriterierne er opfyldt.



Desuden vil det viere en s@rdeles vanskelig logistik med skiftende speciallzger
i visitationsforum, herunder et uforholdsmaessigt stort track pa administrative res-
sourcer, der skal varetage honorering af de skiftende leegers deltagelse, samt fo-
resta vikardazkning pa afdelingen ved fraver til visitationsmeder.

Det fremgér endvidere, at speciallzgen kan udpege en stedfortreder, hvis ved-
kommende ikke selv kan deltage i vurderingen. Det er uklart hvorvidt stedfor-
treederen ogsa skal kende/vere behandlingsansvarlig for patienten. Det er derud-
over uklart, om ovenstaende ordning ogséd galder ved revurderinger. Det bemar-
kes i @vrigt, at det langt fra er alle udviklingsh&mmede, som har en fast tilknyttet
psykiatrisk speciallzge.

Lovforslaget indeholder et afsnit om reglerne for ophold uden samtykke. Der-
imod er det ikke umiddelbart beskrevet, hvordan indhentning af patientens sam-
tykke tif overhovedet at blive vurderet i visitationsforum skal forega ~ og hvad
der sker, hvis patienten ikke samtykker til vurderingen. Der bor tages hejde her-
for i lovforslaget.

De nye afdelingers kompetence i forbindelse med visitation: Af det a2ndrede
lovforslag fremgar det fortsat, at det er kommunalbestyrelsen der traffer afgo-
relse om visitation til de socialpsykiatriske afdelinger, jf. § 42 b. stk. 1. Det er
principielt bekymrende, at en legefaglig vurdering ifelge lovforslaget kan til-
sideszttes.

Af bemzrkningerne til det ndrede lovforslag, side 41, fremgar det dog, at
kommunalbestyrelsen ikke kan treeffe afgoerelse om visitation, hvis specialla-
gen, ved behandling i visitionsforum, har vurderet at visitationskriterium 2 ikke
er opfyldt, eller hvis den kommunalt udpegede socialfaglige representant, ved
behandling i visitionsforum, har vurderet, at visitationskriterium 3 ikke er op-
fyldt. For at sikre entydige rammer ber dette indskrives direkte i loven.

Ligeledes bor det fremga, at kommunalbestyrelsen ikke kan treffe afgerelse
om visitation til den socialpsykiatriske afdeling, hvis reprsentanten fra den
socialpsykiatriske afdeling, ved visitationsforums behandling af visitionskrite-
rierne, vurderer at visitationskriterium 5, jf. § 42 ¢ stk. 1, nr. 5, ikke er opfyldt.

Kriterier for tilbageholdelse § 42 f: Kriterierne for tilbageholdelse er de
samme som visitationskriterierne for borgere, der ikke giver samtykke. Danske
Regioner finder, at det ber vaere indikationer i den aktuelle situation, der kan
medfare beslutning om tilbageholdelse.

Beregning af 6 maneders fristen i forhold til tvangsanbringelse: Det fremgar
af forslaget, at det er en betingelse for, at patienten kan anbringes uden samtykke,
at patienten har veeret tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt inden for de seneste
6 maneder pa en psykiatrisk afdeling. Det fremgér af bem®rkningerne, at denne
frist regnes fra tvangsindleggelsesdatoen eller fra tvangstilbageholdelsesdatoen.
Under hensyntagen til at der er patienter, der tilherer malgruppen for de specia-
liserede socialpsykiatriske afdelinger, som forud har haft en l&ngerevarende
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tvangsindleggelse pa en psykiatrisk afdeling, der overstiger 6 méneder, findes
det ikke hensigtsmaessigt at regne 6 maneders fristen fra tvangsindleggelsesda-
toen.

Danske Regioner skal derfor opfordre til, at foreldelsesfristen pd seks maneder
genovervejes med henblik pa at sikre, at pladserne pa de socialpsykiatriske af-
delinger anvendes til den rigtige malgruppe.

Problemstillingen med foraldelsesfristen pé seks maneder ved ophold uden sam-
tykke kompliceres yderligere i forbindelse med det i loven fastsatte krav om re-
vurdering. Danske Regioner deler lovforslagets krav om lobende revurderinger
med henblik pa at vurdere, om patienten fortsat opfylder visitationskriterierne.
Danske Regioner finder imidlertid, at det anvendte 7. kriterie’ (at have vaeret
tvangsindlagt, tvangstilbageholdt eller haft ophold pa en psykiatriske afdeling
som felge af dom inden for de seneste 6 maneder forud for visitationsbeslutnin-
gen) bor erstattes med nogle kriterier, der forholder sig til patientens aktuelle
tilstand, og dermed til, hvorvidt patientens adferd er i bedring.

Danske Regioner vurderer, at det vil vaere muligt at opstille objektive og malbare
kriterier herfor. Det kunne f.eks. vaere *Antal dage siden seneste foranstaltning i
henhold til psykiatrilovens kapitel 12a.” Et sadant objektivt kriterie vil dermed
forholde sig til, om der har vaeret behov for at tilbageholde vedkommende eller
skarme vedkommende. Det vil tilsvarende vere muligt at forholde sig til, om
der i forbindelse med mistanke og beslutning om bning og kontrol af post, un-
dersogelse af patientstue og ejendele samt kropsvisitation er fundet medikamen-
ter, rusmidler eller farlige genstande.

De her anbefalede objektive kriterier vil desuden kunne suppleres af en reekke
faglige kriterier sdsom fortsat misbrug, hojt aggressionsniveau, farlig udadrea-
gerende adfaerd.

Situationer med overbelzgning: Det ses af forslaget ikke overvejet, hvordan
situationer med overbel®gning skal hindteres. Skal det afventes, at der bliver en
ledig plads? 1 givet fald hvor leenge vil indstillingen fra visitationsforummet
veere geldende, for der skal foretages en revurdering? Alternativ kan patienten
indskrives pd en overbelaegning, men dette vil kraeve, at der lokalitetsmaessigt er
mulighed herfor, og det vil i praksis betyde, at der er flere end de 150 pladser pa
landsplan, som er forudsat i lovforslaget.

Formilet med opholdet: P side 22 er der tilfgjet et afsnit om formélet med
ophold pé afdelingen, hvor det betones, at formédlet med patientens ophold pé
den socialpsykiatriske afdeling er, at patienten skal fi det bedre. Der anferes
uendret, at formalet ogsa er at nedbringe voldsepisoder og konflikter.

Det vurderes, at der er behov for en pracisering af, hvad der menes med 'at fa
det bedre’ set i forhold til, om bedringen henviser til den psykiatriske behand-
ling, socialfaglige behandling, misbrugsbehandling eller alle tre samtidig. Det er
desuden uklart, om formaiet om bedring kan betyde, at patienten ikke kan ind-
skrives pd afdelingen, medmindre der er udsigt til bedring.



Danske Regioner tenker her pa, at formuleringen minder om psykiatrilovens
krav om, at indleggelse altid skal ske med henblik pa behandling, - og hvor en
frihedsberovelse ikke kan ske/oprethoides, hvis der ikke er en behandlingsmu-
lighed (fx demente uden komplicerende psykisk sygdom).

Udslusning § 42 d og e: Det star anfort i § 42 e, stk. 5, at der skal indledes et
udslusningsforleb, straks det vurderes, at borger ikke lengere er omfattet af mal-
gruppen. Der stir videre, at kommunen er forpligtet til at ivaerksaette en udslus-
ningsplan. Det vurderes, at der ber inds®ttes en passende maksimal tidsperiode
for et sidant udslusningsforleb. Tidsperioden skal fastsattes under hensyn til
eksempelvis kommende tvangsflytteregler (ny § 129 a), og at borgeren skal til-
bage til en eventuel nuvaerende bolig/botilbud.

Det kunne derudover overvejes, om der skal indferes en speciel takst for patien-
ter, som er klar til udslusning, som man kender det fra faxrdigbehandlede patien-
ter pa sundhedsomradet.

En beslutning om ophold uden samtykke skal bringes til opher, ndr betingelserne
herfor ikke lengere er til stede. Det er derfor relevant at precisere, hvordan pa-
tientens boligsituation kan organiseres hensigtsmassigt, og uden at afsted-
komme yderlige brud i forlebet, mens vedkommende er indskrevet pa afdelin-
gen.

Endelige bor det praciseres hvem, der har ansvaret for at sikre et sammenhzan-
gende forleb for borger fx situationen, hvor en borger vurderes faerdigbehand-
let pa psykiatrisk afdeling og indstilles til ophold pa socialpsykiatrisk afdeling,
hvordan handteres perioden frem til kommunalbestyrelsens tilbagemelding?

Udslusning § 42 m: Det fremhaves her, at kommunalbestyrelsen i patientens
handlekommune er ansvarlig for den videre indsats, men at den socialpsykiatri-
ske afdeling inddrages t®t i processen med at tilrettelzegge det fremtidige forlob,
og er forpligtede til at deltage heri. Det ber her ogsa fremga, at alle avrige rele-
vante samarbejdsparter herunder behandlingspsykiatrien og misbrugsbehandling
er forpligtigede til at samarbejde om dette. Det er vasentligt at sikre, at borgeren
udsluses til et kommunalt tilbud, der har relevante kompetencer i forhold til at
fortsette borgerens behandlingsforleb, ellers vil de resultater, der er opnaede pa
den nye afdeling meget hurtigt ga tabt.

Ophold af midlertidig karakter: Det fremgar af forslaget, at visitationsforum-
met som minimum skal foretage en revurdering hver 6. maned. Der er herudover
ikke indlagt en tidsbegransning for opholdet pd en specialiseret socialpsykia-
trisk afdeling. Det fremgar dog af de almindelige bemarkninger, at opholdet pa
en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling skal vare af midlertidig karakter,
hvorfor det ber sikres, at patienten ikke kan have ophold pa en sadan afdeling
igennem en lazngere arrekke.



Tilbageholdelse § 42 1, stk. 3: Jf. § 42 f stk. 3 vil der kunne treffes beslutning
om tilbageholdelse. Beslutningen skal treffes over for patienten snarest muligt
efter at vedkommende har onsket at forlade afdelingen.

Denne formulering giver indtryk af, at den nye afdeling er en afdeling med kon-
stant aflaste dere og vinduer, da patienten jo ellers blot kan forlade afdelingen
uden at skulle anmode om at blive lukket ud.

Séfremt det er tanken, at afdelingen dermed er en lukket afdeling, ber det fremga
direkte af lovteksten eller en tilknyttet bekendtgorelse. P4 det sociale omrade er
der mulighed for at oprette afdelinger med nasten konstant laste vinduer og dore,
hvis socialtilsynet godkender dette — jf. bekendtgerelsen om magtanvendelse §
16. Hvis det alternativt skal forstas som en aben afdeling uden laste dere, ber det
pr&ciseres, om patienten kan tilbageholdes fra det tidspunkt, han ensker at for-
lade afdelingen — og indtil lederen far truffet beslutning over for patienten.

Derudover er der generelt behov for at afklare hvilke midler afdelingen kan gere
brug af for at tilbageholde patienten. Hvilke befgjelser har medarbejdere her, og
hvordan sikres, at episoder som disse ikke betyder farligere arbejdsvilkér for
medarbejderne end de nuvarende.

Personlig skermning § 42 h: Det skal ifolge lovforslaget vere afdelingslederen
der treffer beslutning om personlig skaermning, men det fremgér ikke, hvordan
og i hvilket omfang dette udlaser tilfersel af ressourcer fra den srlige pulje.

Abning og kontrol af post, undersogelser af patienstuer og ejendel samt
kropsvisitation § 42 i: P4 de eksisterende sikrede afdelinger for unge kriminelle
er der regler for brevkontrol og undersegelser af de unge og lokalerne. Man
kunne med fordel hente inspiration i dele af denne lovgivning (lov om voksen-
ansvar - tidligere magtanvendelsesregler).

Husorden og besogsrestriktion § 42 j: Serviceloven giver hjemmel til at op-
sztte husordener, reglement eller lignende i lov om voksenansvar. Ogsa her
kan der hentes konstruktivt inspiration til denne lovgivning.

Det vurderes relevant med en beskrivelse af, hvilke konsekvenser, det méitie
have, hvis husordenen ikke overholdes.

Patientradgiver § 42 p: Ordningen afspejler den eksisterende ordning ved tvang
i psykiatrien. Jf. de angivne kriterier, ma det forventes, at en stor del af borgere
pa de nye afdelinger skal beskikkes en patientrddgiver, hvilket kan betyde et stort
ressourceforbrug. Der stdr i lovteksten, at patientradgiveren skal besoge patien-
ten lobende, hvilket ber praciseres.

Udgifter i forbindelse med flytning: | bemarkningerne afsnit 3.9.2 stér, at pa-
tienten skal holdes skonomisk skadesles ved en flytning, bdde hvor der er tale
om et frivilligt ophold, og hvor der er tale om et ophold uden samtykke. Det



enskes preciseret hvem, der afholder udgiften til flytning af mebler samt even-
tuel istandsettelse af en lejebolig ect. Er det kommunen? Det er kun przciseret,
at kommunen afholder udgiften til eventuel opbevaring af borgerens mebler.

Samarbejde med psykiatrien: I afsnit 2 om lovforslagets baggrund fremgéar det
side 22, at det forudszttes, at de specialiserede afdelinger etablerer et taet sam-
arbejde med distriktspsykiatrien, evt. alment praktiserende lager samt patientens
handlekommune. | stedet for distriktspsykiatri bor der std "den regionale psyki-
atri’.

Uhensigtsmaessige eksempler pa psykisk lidelser: Pa side 45, 2. afsnit er der
bemarkninger om, hvornar en lidelse og tilstand kan beskrives som sver psykisk
lidelse. Beskrivelsen efterfolges af eksempler i form af patienter med ’fobisk
angst’ og "OCD’. Det er et uhensigtsmassigt eksempel. Det er formodningen, at
langt sterstedelen af de patienter, der er i malgruppen for de nye socialpsykiatri-
ske afdelinger, har en psykotisk lidelse. Eksempler pa patienter med ikke-psy-
kotiske lidelser, vil derfor vaere decideret misvisende ift. den mélgruppe, tiltaget
er tilteenkt. Det foreslas, at eksempler helt tages ud af dette afsnit.

Beskzftigelse og andre eksterne tilbud: Malgruppen for de specialiserede so-
cialpsykiatriske afdelinger modtager i dag typisk savel psykiatrisk behandling
henhold til sundhedsloven som sociale indsatser efier serviceloven, herunder so-
cialpadagogisk bistand, aktivitets- og beskeftigelsestilbud, misbrugsbehandling
og/ eller botilbud. Disse tilbud samles jf. §42 a under samme tag i og udger et
helhedsorienteret behandlings- og rehabiliteringstilbud. Danske Regioner forud-
setter siledes, at tilbud efter anden lovgivning, f.eks. lov om aktiv beskzftigel-
sesindsats afholdes efter reglerne heri. Dette ber fremga i forbindelse med fast-
sxttelse af uddybende regler jf. § 42 a, stk. 2.

Undtagelse for hele eller dele af egenbetaling: Det fremgér, at séfremt patien-
ten forud for indskrivningen pa afdelingen har boet i egen bolig, undtages pati-
enten for egenbetalingen. Under hensyntagen til at hensigten med undtagelse for
betaling formodentlig er, at patienten ikke skal betale dobbelt husleje, ber det
alene vaere egenbetaling for logi, som patienten undtages for. Kostudgifterne vil
ikke vare dobbelt for patienten, hvorfor der ikke ber ske en undtagelse herfor.

For at sikre ensartet betaling for logi og kost bor egenbetaling fastsattes af drifis-
herren. Beslutning om at friholde en patient for egenbetaling treffes af kommu-
nen.

Det ber endvidere overvejes, om der er andre ydelser, som vil vere en naturlig
del af opholdet, og som patienten skal betale for, eksempelvis tojvask.

Forholdet til sundhedsloven: Det fremgar flere steder af bemarkningerne, at
der tages stilling til forholdet til anden lovgivning, herunder persondataloven og
retssikkerhedsloven. Forholdet til sundhedsloven er dog ikke nzvnt.

Selve opholdet sker som udgangspunkt pa baggrund af et informeret samtykke
efter reglerne i kapitel 5 i sundhedsloven, hvilket fremgér af den foreslaede § 1
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a. Under hensyntagen til, at sundhedsloven er en s@rlov i forhold til eksempelvis
persondataloven, og at sundhedsloven typisk tildeler patienterne serlige ret-
tigheder, bor der af hensyn patientens retssikkerhed tages stilling til, om der er
andre af sundhedslovens regler, der finder anvendelse, eksempelvis aktindsigt,
opslag i journaler, videregivelse af oplysninger mv,

Med venlig hilsen

Thomas 1. Jensen






Sundheds og Aldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K

Heringssvar til revideret lovforslag om etablering af socialpsyki-
atriske afdelinger

KL fremsendte den 27. januar 2017 heringssvar til den ferste hering af
lovforslaget om etablering af socialpsykiatriske afdelinger. KL har nu
modtaget et revideret lovforsiag om etablering af socialpsykiatriske afde-
linger i hering.

| forbindelse med KLs heringssvar til ferste udkast til lovforslag har KL
papeget en ragkke problemstillinger og anbefalinger til lovforslaget. KL vil
gerne kvittere for, at nogle punkter er imedekommet i det reviderede lov-
forslag. Flere af KL's kommentarer til den ferste version af lovforsiaget er
desvaarre ikke blevet imedekommet i det reviderede lovforslag. KL fast-
holder derfor de kommentarer og anbefalinger i det ferste heringssvar.

KL's heringssvar skal ses i lyset af den grundlasggende praemis for den
politiske aftale, om at tiltagene skulle bidrage til reduktion af voldsepiso-
der og konflikter pa landets sociale botilbud. Der er séledes en grundleeg-
gende forudszetning om, at det er pladser pa de sociale tilbud, der skal
erstattes, frem for pladser i den regionale psykiatri. Dette afspejles ogsa
i, at kommunerne jf. forslaget, skal finansiere storstedelen af udgiften til
de nye socialpsykiatriske afdelinger. Det er derfor afggrende for KL, at
lovforslagets indhold grundlzzggende understatter denne praamis.

| det reviderede lovforslag er foretaget en raekke s&ndringer, som adres-
seres i felgende bemaerkninger:

Formalet med de nye aftaler er szerligt at skabe tryghed for beboere og
medarbejdere pa bolilbud

De seneste ars tragiske handelser pa kommunale og regionale botilbud
samt forsorgshjem foranledigede i efteraret 2016, at der blev indgaet po-
litisk aftale om en handleplan til forebyagelse af vold pa botilbud. Malet
med aftalen er og ber veare at reducere voldsepisoder og konflikter pa
landets botilbud og skabe sget tryghed pa botilbud for beboere og med-
arbejdere gennem bedre og integrerede behandlings- og rehabiliterings-
tilbud for svaert psykisk syge borgere. Det var afsasttet for KLs bidrag til
forarbejderne savel som for den politiske aftale og ber afspejles i lov-
forslaget. Dette formal ber saledes fremga af §42 a, stk. 4.

Fast titknytning af speciallaager i psykiatri fra almene hospitalsafdelinger
Det er en forbedring, at der pa alle socialpsykiatriske afdelinger vil ske
fast tilknytning af speciallager i psykiatri (bemaerkningerne p. 30). KL
skal pa det kraftigste opfordre til, at dette skrives direkte ind i lovieksten,
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ligesom de evrige kompetencer pa afdelingerne bar prasciseres i lovtek-
sten eller i en efterfelgende bekendtgoerelse.

Grundlag for beslutning om tvang pé socialpsykiatriske afdelinger

KL bemaerker, at der nu som en del af afdelingsledelsen skal vaere ansat
en specialsygeplejerske i psykiatri, Det er imidlertid fortsat ikke en forud-
seetning for ivaerksaettelse af tvangsforanstaltninger pd afdelingen, at be-
slutningen om tvangsanvendelse i situationen treffes af en leege. Det vil
fortsat veere en beslutning, der traeffes af en ikke-lzgelig ledelse, uden at
patienten er blevet tilset af en lzege. KL finder det yderst problematisk, at
der kan ske tvang pa afdelingerne, herunder fx personlig skaermning,
uden at der er en laege tilstede. De samme regler for tvangsanvendelse
bor geelde for disse som for andre psykiatriske afdelinger.

Malgruppe for de socialpsykiatriske afdelinger udvides med det revide-
rede lovforslag med domfaldte udviklingshaemmede

KL bemaerker, at det i lovforslaget er praciseret, at kriterierne for anbrin-
gelse uden samtykke er asndret, s& de ogsa omfatter borgere med dom til
anbringelse pa psykiatrisk afdeling.

Af bemaerkningerne til lovforslaget (s. 37-38) er malgruppen imidlertid ud-
videt til ogsa at omfatte domfasidte udviklingsha&mmede, som er en helt
anden malgruppe med andre behov. Saledes fremgéar det, at "personer,
der er idemt dom til "anbringelse i institution med mulighed for overfarsel
til sikret afdeling, dom til anbringelse i institution eller om tilsyn af kom-
munen vil kunne visiteres [..] som led i fuldbyrdelsen af loven". Det er
KLs vurdering, at dette ikke er | overensstemmelse med den politiske af-
tale. Hertil kommer, at det i ovrigt er en uhensigtsmaessig lasning som pa
intet tidspunkt er blevet nasvnt i forarbejdet. Det anbefales, at afsnittene
vedrarende domfzldte udviklingsheemmede slettes af bemzerkningerne.

Opsigelse af eksisterende botilbud / dobbeiltfinansiering

Det bor praeciseres i lovtekst og bemaerkninger, at for de borgere, der vi-
siteres til de socialpsykiatriske afdelinger, kan deres nuvaerende botilbud
opsiges, uanset om der er tale om en visitation med eller uden samtykke.
Det er KLs vurdering, at der ikke med det foreliggende lovforslag er sikret
en sadan hjemmel.

Placering af visitationsforum

Af det reviderede lovforslag fremgdr, at visitationsforummet forsat fore-
slas regionalt forankret. Dette begrundes i bemaarkningerne med, at der
dermed kan ske bemanding med faste og gennemgaende personer samt
sikres vidensopsamling, ensartethed og kontinuitet i visitationspraksis (se
side 38). Det er KLs klare opfattelse, at det ikke kan begrunde en regio-
nal forankring. Det samme formél kan opnas ved at placere visitationsfo-
rum i KKR regi, hvor der i forvejen er en sekretariatsfunktion, der betjener
kommunerne i hver region. Faste personer, der er ansat i kommunalt
regi, er i lige sa hoj grad i stand til at sikre disse hensyn.

Der er desuden behov for, at sekretariatsbetjeningen har indgaende
kendskab til kommunen og de enkelte botilbud samt de lokale psykiatri-
ske behandlingstilbud /afdelinger i regionalt regi for bedre at kunne un-
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derstotte og navigere i det lokale samarbejde mellem kommunen og regi-
onen. Sekretariatsbetjeningen kan derfor ogsa pa den baggrund med for-
del i stedet forega | KKR-regi, hvilket vil have synergi med administratio-
nen af rammeaftalen pa det sociale omrade. Denne synergi og kendska-
bet til de kommunale muligheder og vilkar sikres ikke med visitationsfora-
ene placeret i regionalt regi. KL skal saledes pa det kraftigste opfordre til,
at visitationsforaenes placering endres, sa de forankres kommunalt.

Anmodning om indstilling fra visitationsforum

De regionale psykiatriske afdelinger har med det fremsendte lovforslag
forsat mulighed for, at indstille borgere direkte til visitationsforummet,
hvilket giver mulighed for, at flytte borgere fra psykiatrisk afdeling til de
socialpsykiatriske afdelinger. Det er ikke i trad med forslaget oprindelige
formal. Hvis det skal indstilles borgere, som aktuelt er indlagt, ber det ske
pa handiekommunens foranledning. Der skal mindes om, at afdelingerne
ikike etableres for at skabe mulighed for hurtigere udskrivning fra psykia-
triske afdelinger, men derimod for at fremme trygheden for beboere og
medarbejdere pa de socialpsykiatriske botilbud gennem bedre og integre-
rede behandlings- og rehabiliteringstilbud for sveert psykisk syge borgere.

Ansvarsfordeling mellem visitationsforum og handiekommune

| det tidligere lovforslag fremgik det, at visitationsforummets indstilling var
vejledende. 'Vejledende’ er nu slettet konsekvent i lovforslaget. Det giver
anledning til tvivl om, hvor bindende visitationsforummets indstilling er.
KL gér ud fra, at der ikke sendres pa aftalens grundlzzggende princip om,
at det er kommunen, der uafhaengigt har den endelige beslutningskompe-
tence, og at visitationsforummets indstilling ikke er bindende. Dette ber
derfor tydeliggeres i savel lovtekst som bemaerkninger. Derudover ber
der ske en gennemskrivning af formuleringerne vedr. visitationsforum-
mets opgave. Det beskrives flere steder, som at det der foregar i visitati-
onsforummet er 'visitation'. Visitationen foregar alene i borgerens handle-
kommune. For at undga tvivl om ansvarsfordelingen ber det derfor
fremga, at det der foregar i visitationsforummet er vurdering af visitations-
kriterierne i den enkelte sag og pa baggrund heraf udarbejdelse af en vej-
ledende indstilling til kommunalbestyrelsen.

Visitationskriterier

KL bemasrker, at der fortsat ikke er skabt tilstraskkelig forskel mellem de
kriterier, der gaslder for en tvangsindleeggelse pa psykiatrisk afdeling, og
kriterier for indskrivning pa de socialpsykiatriske afdelinger, til at fore-
bygge at de forkerte borgere indskrives pa afdelingerne.

Det er saledes ikke entydigt i de beskrevne kriterier i § 42 ¢, hvornar en
borger er i malgruppen for indleaggelse pa en psykiatrisk afdeling hen-
holdsvis de nye socialpsykiatriske afdelinger. Hvis ikke det preeciseres,
hvornar borgeren er indlagt hvor, risikeres det, at der sker en glidning af
borgere fra de psykiatriske afdelinger til de nye socialpsykiatriske afdelin-
ger med en kommunal finansiering.

Seerligt det farste kriterium: "Patienten skal veere til naarliggende og va-
sentlig fare for andre og vare uforudsigelig i sin adfard”, 1=gger sig alt
for taet pa kriteriet for indlaggelse pa red og gul tvang. Reglerne for en
sadan tvangsindleeggelse fremgéar af psykiatrilovens § 5. Der vil derfor

Dato 27 februar 201727
februar 2017

Sags ID SAG-2016-06574
Dok 1D 2319465

E-mail RAF@kI dk

AF@kl d
Dir3370 3486ekte. 370
348

Weidekampsgade 10
Postboks 3370

2360 Kebenhavn
SWeaidekampsgade 10
Postboks 3370

2300 Kebenhavn 5

www ki dkwww kl.dk
Side3 af &



veere stor risiko for, at behandlingspsykiatrien overilytter eller indstiller
patienter til de socialpsykiatriske afdelinger, som burde vaere i behand-
lingspsykiatrien,

Derudover er kriteriet "en nedsat psykisk funktionsevne” blevet fijernet i §
42 stk. 1 nr. 2. Det ber underswges narmere, hvilke konsekvenser dette
har for visitation til afdelingerne og overvejes genindsat, safremt det har
betydning for malgruppen eller mulighederne for visitation til afdelin-
gerne.

KL skal saledes fortsat opfordre til, at der sikres en tydelig forskel pa visi-
tationskriterierne, saledes at det undgas at borgere, der reelt skal indskri-
ves pa almindelige psykiatriske afdelinger, bliver visiteret til de socialpsy-
kiatriske afdelinger.

Lobende vurdering af, om borger skal indlzegges pé psykiatrisk afdeling
Det ber veere en del af lovforsiaget, at det lsbende skal vurderes, om en
borger i stedet skal indlzegges pa en psykiatrisk afdeling, hvis der viser
sig et behov for tilbageholdelse i en situation, hvor der ikke har vaeret
udavet tvang inden for de seneste seks maneder.

Fagligt indhold pa de socialpsykiatriske afdelinger

Det fremgar af den politiske aftale, at de nye afdelinger skal tage afsaet i
afdeling M pa Sankt Hans. Samtidig skal afdelingerne tilbyde en integre-
ret behandlings- og rehabiliteringsindsats. For at dette kan ske i praksis
ber det af lovteksten fremga, hvilke kompetencer og hvilket behandlings -
og rehabiliteringsindhold, afdelingerne skal tilbyde. Det er ikke tilstraekke-
ligt, at der kan fastsattes naermere regler derom.

En plan

Kommunen har jf. lovforslaget ansvaret for at sikre én plan for borgeren
pa tveers af dels forvaltninger i kommunen, dels med eksterne som den
regionale psykiatri og evt. ogsé med Kriminalforsorgen. Kommunerne sik-
res imidlertid ingen redskaber til at sikre alle parters aktive bidrag tif en
reel koordinering. Uden sadanne redskaber kan kommunerne komme i si-
tuationer, hvor der alene bliver tale om sammenskrivning af forskellige
parters bidrag frem for reel koordinering. Kommunerne bar derfor sikres
redskaber til at sikre reel koordinering. KL papegede ogsa dette i sit tidli-
gere heringssvar,

Udskrivningsafialer og koordinalionsplaner

KL bemzerker, at det af side 86 fremgar, at "udskrivningsaftaler og koordi-
nationsplaner vil udgere resultatet af de draftelser, der hidtil har fundet
sted ved udskrivningskonferencer”, samt at "den aftalte indsats i distrikts-
psykiatrien og i bopaslskommunen og eventuelt ogsa amtskommunen (nu
regionen)” skal fremga af planen”. KL skal bemasrke, at kommunerne i et
forleb omkring udskrivningsaftaler og koordinationsplaner ikke kan for-
pligte sig til at visitere til specifikke tilbud. Der vil i udskrivningsaftaler og
koordinationsplaner vaere tale om vurderinger af behov og hensigtserklae-
ringer ift. hvilke tilbud borgeren kan ydes. Der er imidlertid ikke i kommu-
nerne magtmidler til at gennemtvinge tilbud efter serviceloven og skal
heller ikke vaere det.
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Endelig fremhasves det, at "en afgarende forudsastning for anvendelse af
udskrivningsaftaler og koordinationsplaner er, at der kan skabes kontakt
mellem kommuner og amtskommuner (nu regioner) og mellem sundheds-
og socialvaesenet”. Denne formulering risikerer at friholde den ansvarlige
overlzge fra at lave en plan, hvis der ikke umiddelbart kan etablere kon-
takt til kommunale eller andre samarbejdspartnere. Det skal anbefales, at
teksten falger de almindelige formuleringer i lovgivning og vejledninger
pé omradet. Malet ma vzere at finde veje til at skabe fagligt effektive las-
ninger med respekt for den galdende ansvarsfordeling. | den forbindelse
vil det vaere relevant, at det indfares i bemeerkningerne, at regionerne ge-
nerelt i arbejdet med udskrivningsaftaler og koordinationsplaner bor ind-
drage handlekommunen sa tidligt som muligt i processen, s& kommu-
nerne far bedre mulighed for at sta klar med det rette tilbud til borgeren i
forbindelse med en udskrivning.

Krav lil fastsaettelse af borgernes egenbetaling

Det er meget uklart, hvad kravene er i forhold til fastsasttelse af borger-
nes egenbetaling. Samtidig fremgar det, at egenbetalingen aldrig kan
overstige egenbetalingen i et § 107-tilbud. Imidlertid er egenbetalingen i
en § 107-tilbud ikke en fast starrelse, og den ville for samme borger
kunne variere fra kommune til kommune i overensstemmelse med de
geldende regler herfor. KL finder det uhensigtsmazssigt at lave serskilte
egenbetalingsregler for de nye sacialpsykiatriske afdelinger. Det anbefa-
les i stedet, at man lader egenbetalingsreglerne for denne type tilbud
veere de samme som for § 107-tilbud, der ligeledes er et midlertidigt til-
bud.

Retningslinjer og tiftag pa de socialpsykiatriske afdelinger

I bemarkningerne (s. 34) til det reviderede lovforslag er det endvidere
blevet understreget, at regionsradene har mulighed for at fastsastte ret-
ningslinjer og iveerksaette tiltag, der vurderes nedvendige eller hensigts-
massige for at sikre, at afdelingerne drives bedst muligt og med den he-
jest mulige kvalitet (s.34). De nye afdelinger skal afspejle kommunemnes
behov for indsatser til denne malgruppe. Derudover har kommunerne
seerlig ekspertise i den rehabiliteringsindsats, der skal ske pa afdelin-
gerne. Derfor skal KL papege vigtigheden af, at kommunerne og séledes
den kommunale vinkel og specialkompetence inddrages i arbejdet.

KL tager forbehold for de okonomiske konsekvenser af forslaget. KL ta-
ger endvidere i lyset af den korte tidsfrist forbehold for den politiske be-
handling og forbeholder sig ret til at komme med supplerende eller &ndre
bemaerkninger efter politisk behandling.

Med venlig hilsen

/Y.y 72

Niels Arendt Nielsen
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Sundheds- og AEldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K

Mail;
sum(@sum.dk 17. februar 2017

sah@sum.dk
lifr@sum.dk

2. Horing vedr. udkast til forslag til lov om @ndring af lov om anvendelse af tvang i
psykiatrien, lov om rettens pleje, lov om socialtilsyn, lov om retssikkerhed og ad-
ministration pé det sociale omriide og lov om regioner og om nedlzggelse af amts-
kommunerne, Hovedstadens Udviklingsrad og Hovedstadens Sygcehusfeellesskab
(Oprettelse af specialiserede socialpsykiatriske afdelinger)

Ved skrivelse af 14. februar 2017 er vi blevet inviteret til komme med bemaerkninger til
ovennxvnle.

Vi takker for invitationen, og har folgende bemarkninger.

Indledning
Det er fortsat SINDs opfattelse, at den foresliede tilbudstype hverken er nodvendig eller
hensigtsmassig.

Det er fortsat SINDs opfattelse, at den foresldede model indeholder s& mange forringel-
ser af sivel brugermnes som de ansattes retssikkerhed, at alle vil viere bedst tjent med, at
lovforslaget trekkes tilbage, og at der i stedet satses pd at udbygge kapaciteten i de
kommunale botilbud og pa de psykiatriske hospitalsafdelinger.

SIND har med tilfredshed noteret sig, at ministeriet har anerkendt synspunktet i vores
heringssvar af 23. januar, hvori vi gjorde opmarrksom pd, at det foreliggende forslag var
i strid med grundloven og Danmarks internationate forpligtelser (Den Europiciske Men-
neskerettighedskonvention og FN’s Handicapkonvention).

SIND anerkender, at der med det nu foreliggende udkast er gjort forseg pa at imode-
komme kritikken. Vi er is@r tilfredse med, at det nu sls fast, at visitation til de nye til-
bud ikke kan ske hvis den medvirkende laege vurderer, at borgeren ikke akiuelt lider af
en sveer psykisk lidelse.

SIND anerkender ogsa, at der med det nu foreliggende udkast er gjort forseg med at be-
skrive/definere begrebet “svaer psykisk lidelse”.

Samlet set er det SINDs vurdering, at ogsd det reviderede forslag er i strid med grundlo-
ven og Danmarks internationale forpligtelser (Den Europriske Menneskerettighedskon-
vention og FN’s Handicapkonvention).

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

Tii.: 3524 07 50 Protekior: H.K.H. Kronprinsesse Mary 8240 Risskov kk@singd.dk



Forholdet til grundloven

Som beskrevel i vores heringssvar af 25. januar 2017 skal hjemmel til frihedsberavelsc
vare klar og utvetydig.) Det er altsd ikke enhver lovhjemumel, der er tilstrkkelig til at
sikre overensstemmelse med grundloven. Der er tale om el skarpet hjemmelskrav.

SIND anerkender, at der med det reviderede lovforslag er sket en vis prazcisering af kri-
terierne. Det er dog vores vurdering, at kriterierne fortsat er s& vagt formuleret, at de
ikke lever op til kravet om klar og utvetydig hjemmel.

Vi skal gentage, at kravet om at hjemlen skal vacre klar og utvetydig heenger sammen
med bestemmelsen i grundlovens § 63 om, at enhver administrativ afgerelse (herunder
ogsa afgerclser om anvendelse af tvang), skal kunne efterproves ved domstolene.

Det folger af grundlovens § 71, stk. 6, at domstolsprevelsen af administrativ frihedsbe-
rovelse forudsattes at veere mere vidtgiende for si vidt angdr sondringen mellem skon
og retsanvendelse end det traditionell har veeret tilfeldet pd andre omréder efter grund-
lovens § 63.°

Selvom der i bemarkningerne nu er gjort et (ihzrdigt) forseg pi neermere at beskrive
indholdet af begrebet "svar psykisk lidelse” er begrebet sd vagt og uklart formuleret, at
det ikke lever op til kravet om klar og utvetydig hjemmel.

SIND vurderer, at heller ikke det nu foreliggende lovforslag lever op til det, ifolge
den statsretlige teori, gieldende krav om, at hjemmel til friliedsberovelse skal viere
Klar og utvelydig.

Forholdet til Den Europmeiske Menneskerettighedskonvention (EMRK)
Ministeriet har erkendt, at det forste udkast ikke levede op til EMRK s artikel 5 og Win-
terwerp-betingelserne.

Dette har man reltet op pd ved at praecisere, at visilationens skal ske pi baggrund af ak-
tuel laegefaglig vurdering, og at en visitation ikke kan finde sted, hvis legen vurderer, at
den pageldende borger ikke lider af en svaer psykisk lidelse.

SIND anerkender detle.

Helle Bodker Madsen (sammen med Jens Garde), Psykiatriret, 2013, 5. 19, hvor der bl.a.
henvises til Jens Peter Christensen, Jorgen Albzk Jensen og Michael Hansen Jensen, Dansk
Starsret, 2012, 5. 275 og Henrik Zahle, Danmarks Riges Grundloy — med kommentarer, 2.
udg., 2006, 5. 436-437.

?  Max Sorensen, Statsforfatningsret, 2. udgave ved Peter Germer, 1973, s, 353,
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Der er imidlertid stadig intet krav om, at den labende vurdering af hvorvidt patienten
opfylder kriterierne for fortsat ophold skal vares fastslaet gennem objektive medicinske
beviser.’

Der er heller intet krav om, at tilbageholdelse eller tilbageforsel med henblik pa tilbage-
holdelse sker pa baggrund af objektive medicinske beviser.

Der er heller intet krav om, at personlig skzrmning {der kan have karakter af en selv-
stendig frihedsberavelse) sker pd baggrund af objektive medicinske beviser.

Ifolge EMRK artikel 5, stk. 1, har enhver ret til frihed og personlig sikkerhed. Ingen ma
beraves friheden undtagen i de i konventionen navnte lilfzlde og i overensstemmelse
med den ved lov foreskrevne fremgangsméde.

Det folger af artikel 5, stk. 1, litra ¢, at der lovligt vil kunne ske frihedsberavelse af per-
soner, der er sindssyge.

Konventionen stiller med andre ord ogsd skerpet krav til hjemmel. Konventionen stiller
udtrykkeligt krav om, at man skal vaere sindssyg for lovligt at kunne frihedsberaves.

I psykiatriloven benyttes ordet “sindssyg™ synonymt med ordet “psykotisk™. I den engel-
ske udgave af konventionen anvendes “persons of unsound mind”. Der er derfor ikke
basis for at havde, at EMRK stiller krav om, at personer kun kan frihedsberoves, hvis de
er psykotiske. Det kan veere i overensstemmelse med konventionen at frihedsberove pd
baggrund af “svare psykiske lidelser™.

Efier Den Europwiske Menneskerettighedsdomstols praksis er der nogle betingelser, der
skal vere opfyldt, for at en frihedsberovelse er i overensstemmelse med konventionen,

SIND vurderer, at ogsd det foreliggende lovforslag er i strid med Den Europiske
Menneskerettighedskonvention.

Forholdet til FN’s Handicapkonvention

Hvor ministeriet synes at have anerkendt, at det tidligere forslag var i sirid med reglerne
i grundloven og Den Europziske Menneskerettighedskonvention, s ser det ikke ud til,
at man har gjort sig mange overvejelser vedrorende handicapkonventionen.

Ganske vist har man i visilationskriterierne slettet "nedsat psykisk funktionsevne” som
kriterium, men det ser primairt ud til al vaere el forseg pa at omgé henvisningen til han-
dicapkonventionen.

“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, 5. 145,
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Ifolge FN's Handicapkonventions artikel 14, stk. 1, litra b kan eksistensen af et handicap
i intet tilfielde berettige til frihedsberavelse. Konventionen fastslir i artikel 1, at lenge-
revarende funktionsnedsazttelser udger handicap. Dette betyder, at personer med la:nge-
revarende psykisk sygdom er omfattet af handicapkonventionen.

SIND vurderer, at ogsi det foreliggende lovforslag er i strid med FN’s Handicap-
konvention.

Samlet set er det fortsat SINDs holdning, at alle stir sig bedst ved at vi holder og til
psykosen som kriterium for anvendelse af tvang. Det niede Kallehaugeudvalget
frem til i sin tid, og det er fortsat det bedste bud p: et brugbart kriterium.

Der har heller ikke pa noget tidspunkt veeret ytret onske om, at detie kriterium

skulle 2endres!

Retsusikkerhed for brugerne og de ansatte

SIND navnte i sit horingssvar af 25, januar, at lovforslaget efterlader usikkerhed om
hvad det nye tilbud er.

Er det el botilbud, eller er det en hospitalsafdeling?

Sclvom der i det reviderede forslag er enkelte sproglige zndringer, er den averordnede
usikkerhed ikke fjernet.

Det betyder, at de retsvirkninger, der knyttet til placeringen/betegnelsen, Bade for med-
arbejdere og brugere stadig er vafklarede.

Brugere i sundhedsvasenet har en razkke rettigheder og ansatte sundhedsvasenet har en
rakke forpligtigelser. Ga:lder de for brugere og ansatte i de nye tilbud?

Noglc af rettighederne/pligterne er beskrevet i loviorslaget. Det gaelder iser de, der er
knyttet til anvendelsc af tvang.

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

Har brugere aktindsigt i overensstemmelse med reglerne om ret til aktindsigt i egne
journaler?

Har efterladte ret til aktindsigt i journalerne?

Skal medarbejderne i de nye tilbud leve op til de krav der gazlder i sundhedssektoren?
Skal der fx fores journal?
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For medarbejderne vil det vere vaesentligt at vide, om de lovgivningsmassigt skal be-
tragtes som ansalte i sundhedsvasenet. Der tales flere steder om tilsyn og forpligtigelser
for personer inden for sundhedsvassenet. Er medarbejdere ansat pd de nye tilbud ansat
inden for sundhedsvassenet? Det er der ikke svar pil i hverken lovforslaget eller i be-
mrckningemne.

@vrige punkter
Udover det vi allerede har naevnt, vil vi pege pa folgende punkter.

SIND har i dette horingssvar undladt at forholde sig til forslaget om indfarelsc af krops-
scannere og hunde pd de psykiatriske afdelinger.

Det er vores opfattelse, at dette er vigtige nye retsskridt, som ikke bor smugles ind ad
bagderen 1 dette lovforslag.

SIND foreslar, at denne del af lovforslaget udskydes til en separat behand-
ling/horing.

Ledelsen af de nye afdclinger cr stadig ikke beskrevet. Det er dog sliet fast, at der enten
som en del af ledelsen af afdelingen eller knyttet dertil skal vare sundhedsfaglige og
psykiatriske kompetencer svarende til en sygeplejerske med specialuddannelse i psyki-
atri.

SIND er tilfredse med denne pracisering, men vi er stadig af den opfattelse, at kravene i
Den Europziske Menneskerettighedskonvention gear, at der skal veere lzgelig (psykia-
trisk) kompetence til stede pa de nye tilbud. Om de skal vere en del af ledelsen, skal vi
ikke forholde os til, men det skal de, hvis ledelsen skal have den kompetence, der er be-
skrevet i lovforslaget.

I § 42 a endres ordlyden fra at afdelingen skal tilbyde... til at formalet med de nye til-
bud er...

SIND er bange for, at endringen af ordlyden afsvickker regionernes pligt til ind-
sats. For stod der, at man skulle gere. Nu star der, at formilet er...

Der er fiere steder i lovforslaget skrevet ind, at ogs3 borgere, der har haft ophold pa en
psykiatrisk afdeling som led i en foranstaltningsdom, jf. straffelovens §§ 68 og 69 eller
som led i varetgtssurrogat, jf. retsplejelovens § 765, inden for de sencste 6 maneder
forud for beslutningen om ophold uden samtykke, skal kunne visiteres til de nye tilbud.

SIND florstar ikke denne skierpelse af kriterierne.

Vi forstod den politiske aftale sidan, at kriteriet om tvangsindiaeggelse indenfor de sene-
sle 6 maneder som et *link” til psykosen som kriterium,

Side5al 6



Dette har de retspsykiatriske foranstaltninger intet med at gore.

SIND foreslir, at hele dennc retspsykiatriske vinkel udelades af loviorslaget for
nuverende. Det var jkke med i den oprindelige aftale, og bor ikke inddrages pa ct
s sent tidspunkt,

SIND gor subsidizert opmaerksom pi, at det virker helt uigennemtmenkt, at man
inddrager varetzegtssurrogat-anbragte. Hvis de skal inddrages, bor det som et mi-
nimum reduoceres til vareteegtssurrogat-anbragte, hvor mentalerkleringen kon-
kluderede, at den pigzldende var sindssyg (psykotisk) i gerningsojeblikket!

Det fremgdr af det nye forslag til § 42 c, stk. 3, at det leegefaglige medlem af visitations-
forommet skal henvise borgere, der har behov for indleggelse, til indlaggelse i den re-
gionale psykiatri.

Dette er SIND naturligvis enige i, men hvis bestemmelsen skal give mening, sd skal det
legefaglige medlem i loven sikres vafhangighed af sygehusmyndigheden, og det skal
sikres, at de psykiatriske afdclinger far modtagepligt.

Al man har omdolt overskrifien til § 42 k fra Husleje til Egenbetaling mndrer intet ved,
at dette er en helt grotesk bestemmelse.

SIND mener af alle tanker om brugerbetaling i sundhedsviesenet bar manes i jor-
den.

SIND har med glazde noteret, at vores snske om, at ogsd borgere med en bistandsvarge,
skal beskikkes en patientradgiver er imedckommet.

Konklusion

SIND anerkender, at der er forbedringer fra forslag nr. 1 til det foreliggende forslag. Vi
er som navnt af den opfattelse, at ogsd det nu foreliggende lovforslag er i strid med
grundloven, Den Europziske Menneskerettighedskonvention og FN’s Handicapkonven-
tion.

Vi skal derfor pa det igen anbefale, at det foreliggende forslag tages af bordet, og at der
udarbejdes et helt nyt forslag.

Med venlig hilsen

i s

Knud Kvistensen
Landsformand
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Landsforeningen af nuvarende og tidligere psykiatribrugere

Att.: Sundheds- og £ldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

23.02. 2017

Hering nr. 2 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 regio-
ner og om nedlzggelse af amtskommuner, Hovedstadens Udviklingsrad og Hovedstadens Sygehusfalles-
skab (oprettelse af specialiserede socialpsykiatriske afdelinger).

LAP - Landsforeningen Af nuvaerende og tidligere Psykiatribrugere takker for muligheden for at afgive vores
hgringssvar vedrgrende "2. hgring - Lovforslag om oprettelse af specialiserede socialpsykiatriske afdelinger”.

LAP skal overordnet og generelt papege, at den afvisning af lovforslaget vi udtrykte i 1. hgringssvar stadig
udtrykker vores holdning. Vi anser forslaget for ungdigt, af flere arsager, og de @ndringer som 2. udgave in-
deholder af teknisk art rgrer ikke ved de grundlzggende problematikker i forslaget.

Forslaget er i direkte modstrid til den bestrazbelse som sdvel ministeriet, psykiatriordfgrerne, som de be-
handlings- og stettegivende instanser har tilstraebt siden strukturreformens ikrafttrazden. Nemlig en fortlg-
bende minimering af tvangsanvendelse bade som behandlingsprincip og som opdragende princip. Og der er
til forundring for LAP ikke noget sted et forsgg pa at inddrage de mange redskaber til at modvirke den, pa
baggrund af svigt og frustration opstaende "udadreagerende adfzerd". Gode og testede redskaber til fore-
byggelse af "udadreagerende adfzerd” findes allerede, og de er faktisk bade afprgvet internationalt og her-
hjemme, bl.a. i kriminalforsorgen.

Derimod sa indeholder lovforslaget stadig tilsidesasttelse af flere af de af Danmark tiltradte internationale
konventioner.

Forslaget laver ogsa en meget uklar sammenblanding af forskellige typer problemer ved at sammenblande
socialpsykiatriske behov for stgttet bolig i afgreenset periode, med patienter som har tilknyttet retspsykiatri-
ske foranstaltninger. Og varetagtsfangslede i surrogat.

Det er ikke muligt for LAP at se en sammenhzng mellem disse gruppers meget forskellige behov, og vi ople-
ver derfor lovforslaget som en kriminalisering af en gruppe med specifikke sociale stgttebehov. Noget vi pa
det kraftigste ma tage afstand fra.

| det hele taget sa virker lovforslaget som en serie forringelser af retssikkerhed for den omhandlede gruppe
af borgere med socialpaadagogiske behov — jeevnfer med grundlaget for kommunale bosteder med socialpae-
dagogisk bemanding.

Forslaget indeholder stadig problemer i forhold til grundloven, til handikapkonventionen og menneskerettig-
hedskonventionen og i forhold til visitationen. Hvor de folkevalgte mediemmer af visitationsgruppen ikke af
LAP ses som adakvate i forbindelse med forstaelse af et eventuelt behov.



Derud over skal vi anfagte ideen om at besggende skal udsaettes for div. personscanninger. Dette er ikke
foreneligt med at boformen regnes ind under privatbolig med stgtte, jaevnfer serviceloven. Hvis ikke bofor-
men harer under denne lavs regler om holig, sa er der tale om behandlingsafsnit og sa er brugerbetaling i
strid man kutymen far laegefaglig hjzelp.

Allerede i forhold til det ovennaevnte skal LAP derfor henstille til ministeren, at lovforslaget treekkes tilbage
og at ministeren i samrad med psykiatriordfgrerne finder frem til at stotte kommunerne i den forngdne fore-
bygegende opnormering af de eksisterende botilbud.

Dette begrundet i, at vi i LAP er bekendte med den kommunale nednormering af personale med over 60 %,
hvilket kan ses som fremkaldende arsag til stigningen i voldsepisoder.

I det hele taget ma vi forundres over, at man abenbart ikke har set pa borgeren/brugeren boende pa bofor-
men. Men tilsyneladende udelukkende pa personalets behov for sikkerhed. Dette baserer pa en ensidig op-
gerelse af problematikken.

Fx. ses de nedtonede tilfaelde af selvmord ikke i overvejelserne, deres arsager skjules under "uventede deds-
fald",

| henhold til grundloven skal de patankte muligheder for restriktioner, der her kan sammenlignes med fri-
hedsbergvelse, vaere klare og entydige, hvilket ma anses for umuligt at opfylde, med den nuvaerende blan-
ding af persongrupper. Derfor ma lovforslag ses som vaerende i strid med grundloven.

Et begreb som Psykisk Lidelse er ikke et videnskabeligt adakvat defineret begreb. Og derfor kan det ikke i
lovmedholdelig relevans bruges.

Omkring visitation og opholdsforizzngelse og tilbagefarelse, er farslaget stadigt pa kollisionskurs med Den
Europaeiske Menneskerettighedskonvention. Idet den der kraevede objektivitet ikke ses tilgodeset i visitati-
ONsSgruppens sammensatning.

| forhold til Handikapkonventionen er der serigse problemer med begrebet frihedsbergvelse, som ikke ma
forekomme grundet langerevarende psykiske handikap.

Sa igen strider lovforslaget ogsd mod de af Danmark tiltradte og ratificerede internationale konventioner. Og
af den grund ma LAP forlange at loven tages af bordet,

Det skal ogsa bemezerkes at hele strukturen omkring etablering af og drift af de patzenkte institutioner er sa
uklart, at det er umuligt at se om der er tale om hospitalsafsnit lagt i tilknytning til eksisterende afsnit medfi-
nansieret af kommunale midler, som s3 vil ga fra de allerede eksisterende boformers driftsekonomi. Eller der
er tale om en ny art bosted under kommunernes ansvar, og derved reelt er inde under lov om social service.

Denne uklarhed forstarker oplevelsen af at loven er et forseg pa at kriminalisere mennesker med psykologi-
ske socialpzedagogiske behov, der grundet langvarig negligering og svigt er endt i frustrationspsykose. Ved at
kriminalisere disse borgere forsgger man muligvis at friggre sig fra naavnte konventioner.

Pa vegne af LAP's LandsLedelse

Steen Moestrup, Bo Steen Jensen og Hanne Skou Kadziola



BEDRE PSYKIATRI

landtforeningen for patcrende

24. februar 2017

Tit

Sundheds- og £Eldreministeriet

Att. (sah@sum.dk) med kopi til (lifr@sum.dk).
Holbergsgade 6

DK-1057 Kgbenhavn K

Hgringssvar over revideret udkast til lovforslag om specialiserede socialpsykiatriske afdelinger
Bedre Psykiatri takker for muligheden for hgring nr. 2 over revideret udkast til lovforslag om specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger.

Bedre Psykiatri @nsker at pointere, at hgringsfristen pa kun 10 dage vanskeligggr gennemarbejdet
haringsproces set i forhold til omradets alvorlige karakter. Yderligere finder Bedre Psykiatri det
bekymrende, at lovforslaget er udsendt til haring pa et ufardigt grundlag, idet Sundhedsministeriet
oplyser, at der fortsat udestar en grundig korrekturlzsning og konsekvensrettelser.

Bedre Psykiatri anerkender ministeriets forspg pa at impdekomme visse omrader og synspunkter set i
forhold til heringsudkast nr. 1. Bedre Psykiatri er dog af den opfattelse, at lovforslaget fortsat lider under
betydelige problemer og uklarheder, at vi ikke kan give opbakning til at det bliver gennemfart.

Principielt mener Bedre Psykiatri, at

v lovforslaget er utilstraekkeligt og ungdvendigt

v lovforslaget bgr traekkes tilbage. | stedet ber relevante bruger-, pargrende- og fagorganisationer
inviteres til en drgftelse og l@sning pa de grundlaeggende problemer med kvalitet og sikkerhed i
psykiatrien.

v At 400 mio. kr. som aftalen indeholder kan anvendes langt mere formalstjenesteligt og rationelt
inden for eksisterende rammer af socialpsykiatri og behandlingspsykiatri.

For Bedre Psykiatri er det afgarende, at vi kan finde et hjem til de allermest syge, hvor flerfaglig indsats og
behandling, recovery, vaerdighed og tryghed er de centrale elementer. Det vil betyde, at der sattes en
ambitigs kurs for, hvordan vi tilfgrer bosteds-omradet et kvalitetslgft og laser problemerne i respekt for
bade syge, pargrende og medarbejdere.

Bedre Psykiatri foreslar derfor

* at der oprettes hejt-specialiserede bosted i hver landsdel, der bade klinisk savel som
socialpaadagogisk kan vaere bosted og hjem uden tvang for den gruppe af szerligt tunge patienter,
der ud over deres alvorlige psykiske sygdom ogsa har et misbrug af alkohol/stoffer.

e at der etableres én specialafdeling i hver af de fem regioner for mennesker med dobbeltdiagnose,
som kan tilbyde behandling af savel psykisk sygdom som misbruget. De regionale specialenheder
skal tage afsaet i allerede eksisterende viden og best practice fra bl.a. afdeling M pa psykiatrisk
center Sct. Hans, hvor man i dag behandler psykisk sygdom og sveert behandleligt misbrug med
medicinsk behandling og kognitiv miljgterapi. {Se Bedre Psykiatris kvalitetsudspil link. )
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BEDRE PSYKIATRI

land<tereningen for pd:oende

Vigor opmarksom pa, at nedenfor naevnte bemazerkninger fortsat bar iagttages ift. Bedre Psykiatris
hgringssvar nr. 1 af 25. januar 2017. LINK

Bedre Psykiatri har lzest revideret lovforslag og har falgende konkrete bemaerkninger.
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BEDRE PSYKIATRI

landsfoieningen for piretende

Tilknytning af personale og misbrugshehandling

Bedre Psykiatri anerkender, at lovforslaget |a=gger op til stgrre klarhed over, hvilke faglige kompetencer og
ressourcer, der vil veere tilstede pa den nye type afdeling sam fx, at der skal tilknyttes faste speciallzger i
psykiatri samt at der enten som en del af ledelsen af afdelingen eller knyttet direkte til ledelsen af
afdelingen skal vaere sundhedsfaglige og psykiatriske kompetencer svarende til en sygeplejerske med
specialuddannelse i psykiatri. Dog fremgar fortsat ikke en naarmere pracision af ledelsen pé de nye
afdelinger.

Selv om Bedre Psykiatri konstaterer, at lovforslaget tydeligger, at afdelingen ogsa skal rumme en faktuel
frivillig misbrugsbehandling, som er integreret med den psykiatriske behandling og den socialfaglige og
rehabiliterende indsats, finder Bedre Psykiatri det ngdvendigt at pointere, at man i lovforslaget fortsat ikke
har afgegrende fokus pa misbrugsbehandling eller pa misbrugspersonalets kompetencer. Truende og
udadreagerende adfaerd haenger nasten altid sammen med kombinationen af misbrug og psykisk sygdom.
Hvis man vil problemerne med voldsomme patienter til livs, burde man have gjort misbrug til et afggrende
visitationskriterie {se afsnit nedenfor), ligesom man burde have gjort misbrugsbehandling og
kompetencekrav til personalet pa misbrugsomradet til et centralt fokuspunkt i behandlingen.

Bedre Psykiatri vurderer, at da beboernes bolig ikke opretholdes, er det en illusion at tale om frivillig
forbliven pa de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger, ndr man fgrst er indskrevet. Og da aftaleteksten
og lovforslaget indeholder vid adgang til beslaglaggelse af bade alkohol, medicin og forbudte stoffer, er det
for Bedre Psykiatri vurderingen, at de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger indehzerer en
overhangende risiko for en tvungen misbrugsbhehandling.

Malgruppen (Visitionsforum, visitationskriterier og psykose-kriteriet)

Bedre Psykiatri anerkender, at lovforslaget laegger op til praeciseringer af visitationsforum, malgruppen og
herunder visitationskriterierne. Bedre Psykiatri anerkender ligeledes, at andringsforslaget praeciserer, at
hvis det lzegefaglige medlem i visitationsforummet vurderer, at betingelsen om at patienten har en svaer
psykisk lidelse, ikke er opfyldt, kan der ikke trzffes afggrelse om visitation til afdelingen. Bedre Psykiatri
konstaterer dertil, at der er sket en tydeliggerelse af, at misbrug ogsa kan (lovforslagets ordlyd: eventuelt)
vare relevant for behandlingen.

Bedre Psykiatri vurderer dog overordnet set, at malgruppekriterierne udger en lang bredere gruppe end
tilsigtet og vurderer med lovforslagets kriterier, at det vil 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 p& misbrug som et afgerende kriterie. Farlighed, truende og udadreagerende adfzerd hanger
som sagt nasten altid sammen med kombinationen af misbrug og psykisk sygdom samt medarbejdernes
kampetencer til at hdndtere det. Hvis man vil problemerne med voldsomme patienter til livs, burde man
derfor have gjort misbrug til et afgerende visitationskriterie, ligesom man burde have gjort til et centralt
fokuspunkt i behandlingen. Dette understattes i gvrigt af solid forskning.

Herudover finder Bedre Psykiatri det ngdvendigt at pointere, at enhver tvangsindlzggelse bar ske efter

Psykiatrilovens § 5, hvormed den grundlzeggende hovedbetingelse er, at patienten er sindssyg {synonymt
med psykose) eller befinder sig i en tilstand, der ganske kan ligestilles hermed.
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BEDRE PSYKIATRI

fand=tatemnaen fon pargiende

Bedre Psykiatri konstaterer, at malgruppen, trods &ndringer i dette lovforslag, stadig er bredere end den
malgruppe, der er omhandlet i psykiatrilovens § 5 om tvangsindlaeggelse. Og det er efter Bedre Psykiatris
vurdering ikke godtgjort, hvorfor der skal gaelde andre kriterier end dem som er fastslaet i psykiatriloven.
Det er derfor Bedre Psykiatris vurdering at det vil vaere retssikkerhedsmarssigt forsvarligt og
formalstjenesteligt fortsat at anvende den danske og hermed indskaerpede definition af begrebet
sindssyg/psykose. | trad med gvrige organisationer er Bedre Psykiatri uforstdende over for &ndringsforslag
af kriterierne for tvang i psykiatrien. Bedre Psykiatri er ikke bekendt med, at &ndringsforslaget pa noget
tidspunkt i processen har madt opbakning eller vaeret til diskussion.

Tvang i eget hjem

Bedre Psykiatris kritik af tvangsbefgjelserne handler om de praktiske og principielle problemer som
sammenblandingen mellem servicelov og psykiatrilov medfgrer. Bedre Psykiatri mener, at det er staerkt
problematisk, at patienterne med den nye aftale vil kunne underlzegges tvang i deres eget hjem. Selvom
det er psykiatrilovens bestemmelser om tvang, der galder, vil de nye afdelinger i realiteten 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 farre tvangsindl=ggelser og
mindre tvangsmedicinering over for malgruppen. Det vurderer Bedre Psykiatri ikke er realistisk.
Forventningen er tilsyneladende baseret pa en antagelse om, at tvangsindlzeggelse pa de nye afdelinger
kun vil ske undtagelsesvis, og at opholdet pa de nye afdelinger vil have lzengerevarende positiv betydning
for patienterne, sa de i mindre grad far behov for indlaeggelser pa psykiatrisk afdeling. Bedre Psykiatri
vurderer, at begge dele er urealistiske. For det fgrste mener vi ikke, behandlingen pa de nye afdelinger,
som den er beskrevet hidtil, ser ud til at fa en sadan karakter, at opholdet vil have varig positiv indflydelse
pa patienten. for det andet mener vi, at de nye afdelingers tilsyneladende |ave tolerance over for misbrug
vil kreve omfattende tvangsbefgjelser, og at det vil give lavt incitament til frivillig indlzeggelse.

Habilitet

Det fremgar af lovforslaget, at det forudsaettes, at visitationsforummet altid foretager en konkret vurdering
af, om en patient er habil til at afgive et informeret samtykke om visitation til en socialpsykiatrisk afdeling.
Bedre Psykiatri anerkender hensigten, men betvivler fortsat den reelle mulighed for de fleste frivillige
indskrivninger set i lyset af fglgekonsekvenserne for den enkelte patient jf. sygdomstilstand, boligforhold,
tvangsbefgjelser etc. Der er henvendes til hgringssvar af 25. januar 2017 afsnit om Malgruppen samt to
afsnit om Frivillig indskrivning. LINK

Husleje mv.

Det fremgar 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 sundhedsveesenet
er gratis. Beboere pd 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 ord
afviger lovudkastet fra det geeldende princip om, at behandling i sundhedsvasenet er gratis. | det hele
taget finder Bedre Psykiatri bemarkelsesvaerdigt, at man sa at sige vil tvangsindlaegge mennesker med
psykisk sygdom mod betaling.

Brug af kropsscannere og hunde pa psykiatrisk afdeling i forbindelse med abning og kontrol af post,
undersggelse af patientens stue og ejendele og kropsvisitation

Det fremgar af lovforslaget, at for s& vidt angar udformningen af reglerne om kropsvisitation og
undersggelse af patientstuer og ejendele pa psykiatriske afdelinger herunder de nye specialiserede

Side 4 af 5



BEDRE PSYKIATRI
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socialpsykiatriske afdelinger, bar der ogsa kunne anvendes kropsscannere og hunde ved mistanke om, at
der er medikamenter, rusmidler eller farlige genstande i afdelingen, da dette kan virke mindre indgribende
overfor patienterne.

Bedre Psykiatri er uforstaende over for et sa nyt og indgribende tillaeg til lovforslaget, der i gvrigt vurderes
at afvige fra essensen med lovfarslaget. Det efterlader for Bedre Psykiatri et indtryk af forhastet processer,
darlig d@mmekraft og symptombehandling, hvis omfang af problemets karakter eller efterspgrgsel fra
medarbejderne i psykiatrien er utilstraekkeligt dokumenteret og begrundet i lovforslaget.

Snarere end at kommentere pa lovforslaget omkring brug af kropsscannere og hunde pa de psykiatriske
afdelinger, pnsker Bedre Psykiatri at rette opmarksomheden pa den uheldige signalvardii at indfgre
indgribende og kontrollerede faengsels- eller lufthavnslignende tilstande i det danske sundhedsvazsen.
Hverken narkohunde, kropscannere og skeerpet kontrol-retorik rimer pd en moderne, dben og inkluderende
indsats for mennesker med psykiske syedomme jf. Psykiatriudvalget af 2013. “Det er vigtigt, at vaerdier som
selvbestemmelse, inddragelse, recovery og inklusion udger en vaesentlig del af grundlaget for indsatsen for
mennesker med psykiske lidelser”. Med andre ord risikerer vi med typer af disse lovforslag at gge afstanden
mellem patienter, pargrende og personale, som igen avler mistillid og mistroiskhed med risiko for at
fejltalke hinandens hensigter og dermed skaber uhensigtsmaessige behandlingssituationer i
sundhedsvasenet.

Bedre Psykiatri frygter, at med flere tvangsmuligheder i veerktgjskassen upaagtet hvilken type og lettere
adgang til tvangsmulighederne skaber det blot flere situationer som samlet set vil betyde mere brug af
tvang og flere indskrankninger for patienternes frihed og behandlingssituation.

Samtidig tolker Bedre Psykiatri lovforslaget om kropscannere og hunde som en politisk sdvel som faglig
erkendelse af, at misbruget har vaeret underkendt, men er af stor betydning for psykiatrisk behandling. Dels
da det ikke for os lgser grundlzggende prablemer i psykiatrien, dels kan der opsta nye situationer, der
affeder flere indgribende tiltag for mennesker, der er indlagt i hospitalsregi. Selv om misbrug adresseres en
anelse mere end det tidligere lovforslag, synes det hverken tilstrazkkelig prioriteret eller uddybet i indhold
og form pa, hvilken made misbrugsbehandling skal udfyldes.

Med venlig hilsen

Bedre Psykiatri
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24, februar 2017

Hearing nr. 2. - Over revideret udkast til forslag til lov om aendring 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=zggelse af
amtskommunerne, Hovedstadens Udviklingsrad og Hovedstadens Sygehusfzllesskab
(Oprettelse af specialiserede socialpsykiatriske afdelinger)

Radet for Socialt Udsatte takker for hgringen af 14. februar.

Det var med glede Radet kunne konstatere, at partierne bag aftalen gnskede at sende
forslaget i en ny hering. Radet havde betydelige indvendinger mod forslaget, som det forela
ved den farste hering. Derfor var argrelsen sa meget desto stgrre, da det blev klart, at det nye
udkast ikke andrer navnevardigt ved de alvorlige problemer, der blev papeget i de mange
kritiske hgringssvar. Det nye udkast rummer en raekke praeciseringer og sproglige @ndringer,
men de grundleeggende problemer ved forslaget bestar, ligesom indtrykket af, at forslaget ikke
er ordentligt gennemarbejdet.

Radet skal derfor pa det kraftigste opfordre til, at forslaget gennemgas meget grundigt pa ny,
og at der foretages en reel indholdsmaassig justering, der tager hgjde for de kritikpunkter, der
blev rejst i den farste heringsrunde. Det drejer sig bl.a. om:

o Der er en uhensigtsmaessig sammenblanding af hospitals- og botilbudsbegrebet, som
er retssikkerhedsmazssigt betankelig, og som kan vaere en barriere for patienternes
adgang til behandling. Dette kan veere i strid med Handicapkonventionens artikel 25
om personer med handicaps ret til sundhed, herunder adgang til behandling. Dette
skyldes, at der kan vaere risiko for, at patienter indskrives pa de nye afdelinger frem for
at modtage behandling pa en egentlig psykiatrisk afdeling.

Hvis de nye afdelinger skal forstds som hospitalsafdelinger, ber der ikke veere
egenbetaling, der bgr veere laeger ansat pa afdelingen, og psykiatrilovens regler om
tvang bgr vaere galdende — herunder kriteriet om, at patienten skal vaere vurderet
aktuelt psykotisk for at kunne indskrives og tilbageholdes uden samtykke.

Hvis de nye afdelinger skai forstas som botilbud, bar man ikke kunne ind- og udskrives
uden samtykke, og man ber ikke kunne udszettes for tvangsforanstaltninger under sit
ophold. Endvidere bgr man ikke indskrives pa tilbuddet, hvis man har et aktuelt
behandlingsbehov, der bedst kan tilgodeses pa en psykiatrisk afdeling.
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Radet anbefaler, at man betragter afdelingerne som specialiserede psykiatriske
afdelinger, og at der derfor er faste laeger ansat, at psykiatrilovens regler om tvang er
geeldende, og at der ikke er egenbetaling for opholdet. Det bar vaere laegen pa
afdelingen, der vurderer, om patienten skal indskrives (om ngdvendigt uden
patientens samtykke) — ikke kommunalbestyrelsen.

e Der etableres med forslaget hjemmel til at frihedsbergve personer alene pa baggrund
af deres psykiske sygdom. Det eneste kriterium, der adskiller patienter, der indskrives
ved tvang, fra patienter, der indskrives frivilligt, er kriteriet om, at patienten inden for
de seneste 6 maneder skal have vaeret tvangsindlagt eller -tilbageholdt pa en
psykiatrisk afdeling eller haft ophold pa en psykiatrisk afdeling som led i en
foranstaltningsdom eller varetaegtssurrogat.

Selvom kriteriet om, at patienten skal have en nedsat psykisk funktionsevne er taget
ud af det reviderede udkast, er der de facto tale om en frihedsberpvelse, der alene er
begrundet i patientens funktionsnedszettelse. Dette vurderes at vaere i strid med
Handicapkonventionens forbud mod frihedsbergvelse alene pa grund af eksistensen af
et handicap, jf. artikel 14 stk. 1 bogstav b.

Radet anbefaler, at psykiatrilovens regler om tvang er gldende, og at det saledes
alene er en l=ge, der kan beslutte, om en patient skal tilbageholdes uden samtykke,
og kun ud fra kriterier om aktuel farlighed og behandlingsbehov.

¢ Forslaget beskriver ikke, hvordan man vil tiirettelzegge behandlingen af personer med
dobbeltdiagnoser, selvom lovforslagets bemaarkninger lader forsta, at det er denne
malgruppe, der primaert har vaeret teenkt pad med udarbejdelsen af forslaget.
Dobbeltdiagnoser er heller ikke ét af visitationskriterierne, hvilket ellers er et mere
klart kriterium end dem, der er skitseret for nuvaerende.

Radet anbefaler, at &t af visitationskriterierne er, at patienten har en
dobbeltdiagnose, og at der pa afdelingerne finder reel behandling sted, der tager
hejde for denne dobbeltdiagnose — herunder at patienten har mulighed for at fa
substitutionsbehandling.

Med venlig hilsen

e

Jann Sjursen
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Danske Handicaporganisationer

Blekinge Boulevard 2
2630 Taastrup, Danmark
Tif.: +45 36751777

Fax: +45 3675 1403
dh@handicap.dk
www.handicap.dk

Taastrup, den 24. februar 2017
Sag 17-2016-00880 — Dok, 303045/tk_dh

Svar pa 2. hering om udkast til lovforslag om nye specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger

DH takker for muligheden for at afgive heringssvar til det reviderede udkast til lovforslag.
DH’s samlede vurdering er, at det nye udkast trods forbedringer er problematisk pa en
rekke punkter. Vi mener stadig, at tvangselementet ikke burde vare der, og at de reelle

problemer, lovforslaget omhandler, burde leses inden for de eksisterende rammer.

Vi henviser til vores oprindelige heringssvar og til det heringssvar, som SIND har afgivet til
det nye udkast.

Vi er fortsat bekymrede for, om forslaget holder sig inden for rammerne af grundloven og
internationale konventioner.

DH anerkender, at det nye udkast indeholder nogle af de praciseringer og forbedringer, DH
efterlyste i vores heringssvar. Det drejer sig bl.a. om:

e At det skal vare et formdl, at patienten skal far det bedre af opholdet.

e At visitation ikke kan ske, hvis speciallzegen i psykiatri har vurderet, at kriteriet om
svar psykisk lidelse ikke er opfyldt.

e At der skal vere tale om aktuel lazgefaglig vurdering af patientens tilstand.

e At der er sket nogle praciseringer af afdelingsledelsen kompetence,
uddannelsesmassige baggrund mv.

DH's mediemsarganisationer: ADHD-foreningen - Astme-Altergi Danmark « Danmarks Bladerforening » Lungeforeningen « Psoriasisforeningen « Dansk Blindesamfund - Foreningen Danske
DovBlinde - Epilepsiforeningen « Dansk Fibromyalgi-Forening - Dansk Handicap Forbund - Dansk Landsforening for Hals- og Mundhuleopererede - Danske Deves Landsforbund -

Diabetesforeningen » Stammeforeningen | Danmark -  Gigtforeningen - Hjermesagen - Hjerneskadeforeningen - Hereforeningen - Landsforeningen  Autisme
Landsforeningen LEV - SIND - Landsforeningen for psykisk sundhed - Cystisk Fibrose Foreningen -  Muskelsvindfonden - Myreforeningen «  Ordblinde/
Dysleksiforeningen | Danmark - Osleoporoseforeningen + Parkinsonforeningen <  UlykkesPatientForeningen og PolioForeningen « Sammenslutningen af Unge Med

Handicap « Scleroseforeningen - Spastikerforeningen - Stomiforeningen COPA « Stofskifteforeningen



e At ogsd patienter med bistandsverge far beskikket en patientradgiver.

Der er i det nye udkast ikke foretaget azndringer i gennemgangen af forholdet til FN's
Handicapkonvention. Heller ikke selv om gennemgangen efter DH’s mening indeholder en
fejlagtig argumentation. DH anbefaler fortsat, at ministeriet far foretaget en uvildig
vurdering af forholdet til grundloven og internationale konventioner.

DH mener, at kravet om, at patienten skal fa det bedre, bor skeerpes. Der skal vere
vasentlig sandsynlighed for bedring eller tydelig og afgerende bedring af patientens
tilstand. Og det skal sté i lovteksten, ikke i bemaerkningerne. Gerne i § 42 ¢ om
visitationskriterier.

Det er et grundleggende problem, at de nye afdelinger har hybrid karakter og ligger pa
grznsen mellem social- og sundhedslovgivningen. DH mener, at der trods visse afklaringer
ift. ledelsen af afdelingen, stadig er uklarheder, der ber rettes op pa.

DH noterer sig, at der ikke er sket afgorende ®ndringer, nar det drejer sig om, at patienter
skal betale for opholdet. DH mener fortsat, at det et brud pa princippet om, at det i Danmark
er gratis for patienter at blive indlagt med henblik p4 behandling.

DH mener fortsat, at patientradgivere ber kunne bisti med alle former for klager, uanset
hvem klagen skal stiles til.

DH noterer sig, at udkastet som noget helt nyt indferer adgang til at anvende hunde og
kropsscannere, bade over for patienten og besegende. Det er tenkt at galde bade pa
almindelige psykiatriske afdelinger og pa de foreslaede specialiserede socialpsykiatriske
afdelinger. I lighed med SIND finder vi det bedst at udskyde indferelsen af disse nye tiltag
og tage dem ud af lovforslaget.



Med venlig hilsen

Al O

Thorkild Olesen
Jormand

For nermere oplysninger kontakt chefkonsulent Torben Kajberg pa tké@handicap.dk eller
304396 88







(@ Dansk Selskab for
: Psykosocial Rehabilitering

23, februar 2017

Andet heringssvar vedr. lovforslag om oprettelse af specialiserede socialpsykiatriske afdelinger

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

Vi har felgende bemarkninger til de indarbejdede zndringer:

| & 423, stk. 3 indskranker det reviderede lovforslag afdelingsledelsens (nu "ledelsen af afdelingen™)
adgang til at delegere beslutningskompetence vedr. anvendelse af tvang iht, §8 42 f - 42 j fra
afdelingens peronale til en stedfortraeder. Det er her tale om formel forbedring af borgerens
retsstilling. Men det er fortsat ikke et krav, at anvendelse af tvang iht. §§ 42 f - 42 j forudsaetter en
aktuel faglig vurdering af en speciallzege i psykiatri eller anden specialuddannet fagperson, fx en
psykolog.

Nedsat psykisk funktionsevne er slettet som visitationskriterium (& 42 c). 0Ogsa denne rettelse er en
formel forbedring. Men de personer, der er malgruppen for de foresldede socialpsykiatriske afdelinger,
vil imidlertid som hovedregel veere omfattet af Handicapkonventionen. Derfor finder vi fortsat, at
lovforslaget hviler pa en stigmatiserende opfattelse af mennesker med psykosociale handicaps.
Endvidere at det uzendret er tvivisomt, om lovforlaget respekterer Handicapkonventionen, der
forbyder diskrimination af personer med handicap.

Af § 42 k fremqgar, at borgeren kan opretholde "egen bolig™. Det fremgar ikke eksplicit, om "egen bolig”
inkluderer botilbud efter SEL § 107/108, Det bar fremga entydigt, at indskrivningen pa en
specialiseret socialpsykiatrisk afdeling - uanset om den sker frivilligt eller beror pa tvang - ikke
medferer, at borgeren mister egen bolig inkl. botilbud efter SEL & 107/108, og ikke paferer borgeren
merudgifter.

Det reviderede lovforslag tilfejer anvendelse af kropsscannere og hunde (§ 1a). 1 en kontekst af udevet
myndighed bliver hunde nedvendigvis opfattet som et kraftfuldt magtmiddel, der risikerer at fare til
konfliktoptrapning og eget anvendelse af tvang, stik imod lovforslagets erklaerede intention.

Det reviderede lovforslag indeholder enkelte forbedringer af borgerens retssikkerhed, men absolut
ingen tillab til forandringer i synet pa borgeren som en trussel. Der er ingen abninger for dialog og for
en forstaelse af forekomsten af vold og trusler som udtryk for et dysfunktionelt samspil mellem
person og omgivelser.



(@ Dansk Selskab_ for
Psykosocial Rehabilitering

Lovforslaget om specialiserede socialpsykiatriske afdelinger er, efter endt revision, fuldstaendigt intakt
i sin substans og i sin intention. Vi finder derfor ingen anledning til at revidere vores konklusionen fra
forste haringssvar:

Der foreligger sdvel international som dansk forskning pd omrddet og endvidere en raekke gode danske
praksiseksempler fra botilbud, der markant har reduceret antallet af bdde magtanvendelser og vold- og
trusselsepisoder, 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 pd denne baggrund, at legitimiteten af lovforslaget og dets voldsomme indgreb i
borgernes selvbestemmelsesret i sin helhed er yderst tvivisom.

Dansk Selskab for Psykosocial Rehabilitering kan uzndret pd ingen mdde stette en vedtagelse af det

reviderede lovforslag.

Mogens Seider Tonie Rasmussen
Formand Naestformand



Leegeforeningen

DANSK PSYKIATRISK
SELSKAB

Hgringssvar

Lovforslag om oprettelse af specialiserede socialpsykiatriske afdelinger

Behov for en bedre Igsning

Lageforeningen og Dansk Psyklatrisk Selskab har fortsat den opfattelse, at
den nye tilbudsform er forbundet med en raskke uhensigtsmaessige tiltag og
alvorlige mangler. P3 den baggrund fastholder vi opfordringen til, at lovforsla-
get trazkkes tilbage, og at der i stedet udarbejdes en bedre lpsning.

Lzegeforeningen og Dansk Psykiatrisk Selskab anerkender dog, at det nye ud-
kast til lovforslag rummer visse forbedringer, der impdekommer en mindre
del af de fremsatte kritikpunkter.

1. Begraenset og inkonsekvent rolle for den lazgefaglige vurdering

ift. anvendelsen af tvang

Den vigtigste forbedring er det forhold, at visitation til de nye tilbud nu forud-
szetter, at det lz=zgefaglige medlem af visitationsforurmmet vurderer, at borge-
ren aktuelt lider af en svaer psykisk lidelse. Denne forbedring er dog samtidig
forbundet med falgende problematiske forhold:

« Der kraeves ikke en lzegefaglig vurdering, ndr der skal traeffes beslut-
ning om fortsat tvangsanbringelse eller om tilbageholdelse samt til-
bagefarse! med henblik p3 tilbageholdelse. Det skyldes, at der intet
krav er om, at der indgdr lazgefaglig kundskab | den specialiserede
socialpsykiatriske afdelings ledelse, som alene vurderer grundlaget for
disse anvendelser af tvang. Den lzegefaglige kundskab spiller s8ledes
en begraznset og inkonsekvent rolle i det samlede forteb, hvilket ud-
setter patienten for tvangsformer, der er praeget af en uacceptabel
vilkdrlighed.

« Med forbedringen undgds muligheden for, at en borger bliver tvangs-
anbragt pd trods af en laegefaglig vurdering af, at borgeren ikke har
en svaer psykisk lidelse, hvilket antageligvis ville have vaeret i konflikt
med Den Europzeiske Menneskerettighedskonvention (artikel 5). Lze-
geforeningen og Dansk Psykiatrisk Selskab er dog langt fra overbevi-
ste om, at lovforslaget dermed er uproblematisk ift. internationale
konventioner, og henviser her til det 2. hgringssvar fra SIND.

)
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2. Beskrivelsen af visitationskriteriet ‘'sveer psykisk lidelse’ er pro-
blematisk

Laageforeningen og Dansk Psykiatrisk Selskab finder det bekymrende, at be-
skrivelsen af begrebet ‘sveer psykisk lidelse’ i bemaerkningerne til lovforslaget
pd ingen méde stemmer overens med den generelle psykiatriske forstdelse og
anvendelse af dette begreb. Bl.a. bruges ‘fobisk angst’ som eksempel p3 en
tilstand, der i sig selv vil kunne betragtes som ’‘svar psykisk lidelse’, men
sadan opfattes fobisk angst Ikke | psykiatrien,

Det ville sdledes vaere yderst uszedvanligt, at en person blev indlagt under
denne diagnose — eller tilsvarende: boede p3 et socialpsykiatrisk bosted. Den
generelle psykiatriske forstielse af ‘svaer psykisk lidelse’ indebaerer, at pati-
enten befinder sig i en psykotisk tilstand eller en tilstand, der kan sidestilles
med psykose. Der er kun enkelte pvrige tilstande, der vil kunne betegnes som
‘'svzer psykisk lidelse’.

3. Yderligere problemer ved lovforslaget

Lzaegeforeningen og Dansk Psykiatrisk Selskab har | vores farste hgringssvar
fremsat en raekke yderligere kritikpunkter. Da disse ikke er blevet impde-
kommet, genfremsaetter vi dem i kort form | dette afsnit.

Et brud med grundprincippet for hvorndr frihedsberovelse kan forsvares
Lzegeforeningen og Dansk Psykiatrisk selskab tager stadig klar afstand fra
farslaget om, at patienter, der ikke er psykotiske, skal kunne anbringes med
tvang og tvangstilbageholdes, da det er et brud med det hidtidige grundprin-
cip om, at man skal vaere psykotisk, eller i en tilstand der kan sidestilles her-
med, for at blive underlagt tvang.

Frihedsbergvelse er ikke et hensigtsmaessigt udgangspunkt for behandling
myv. af ikke-psykotiske patienter. Samtidig er forslaget et klart tilbageskridt i
forhold til bestreebelserne gennem det seneste arti pa at nedbringe tvangs-
anvendelsen inden for den samlede psykiatri.

For lang tid mellem revurderinger af grundliaget for frihedsberovelse
Tvangsanbringelse pd socialpsykiatriske afdelinger er en parallel til tvangs-
indlaeggelse pd psykiatriske afdelinger. Men hvor en frihedsbergvelse som
minimum skal revurderes 3, 10, 20 og 30 dage efter start og siden mindst
hver 4 uge p& en psykiatrisk afdeling, s foresl3s det, at revurderingen pa
de socialpsykiatriske afdelinger skal foretages senest efter 30 dage og deref-
ter minimum hvert halve §r. Anmoder patienten selv om en revurdering, kan
der g8 op til 2 méneder, for den finder sted.
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Det er vanskeligt at se nogen begrundelse for, at patienter p8 de nye social-

psykiatriske afdelinger pd denne made skal stilles vasentlig ringere end pa-

tienter pa psykiatriske afdelinger. Mht. revurdering kan forslaget derfor siges
at l==gge op til en art vilkarlig forskelsbehandling.

Komplicerede klageadgange

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

Det er hojst usikkert, om dette problem ift. klageadgange kan lpses via den
foresl3ede tildeling af en patientrddgiver. Skal der opnds en positiv effekt
kraever det under alle omstaendigheder, at patientradgiveren er tilstraekkelig
uddannet og er uafhzengig af ledelsen pa de socialpsykiatriske afdelinger.

De nye afdelinger lpser ikke problemet for patienter med dobbelt diagnose
Personer med psykiatriske lidelser og misbrugsproblemer udger den centrale
malgruppe for de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger. Men forslaget
synes ikke rettet mod at lpse dét problem, at personer med dobbelt diag-
nose modtager behandling i to forskellige regier. De nye afdelinger skal in-
deholde misbrugsbehandling, men kun en begraenset psykiatrisk behandling,
da der ikke er fast tilknyttede lzeger og det understreges, at patienter med
behov herfor skal Indlaegges p3 en psykiatrisk afdeling.

Indsatsen pd afdelingerne synes dermed ikke at leve op til Sundhedsstyrel-
sens anbefaling af, at misbrugsbehandling og psykiatrisk behandling sker
samtidig. Det m3 samtidig bemaerkes, at forslagets omtale af misbrugsbe-
handlingen som ‘frivillig’ er i modstrid med det forhold, at afdelingslederen
far vide befpjelser ti! at foretage indgreb over for besiddelse af alkohol, me-
dicin og forbudte stoffer.

4. Bud pi en anden lpsning

De stzerke tvangselementer pd de nye tilbudsformer svaekker chancen for
vellykkede patientforlgb, da personalet szettes i en uhensigtsmaessig dob-
beltrolle over for patienterne. Den tvangsanbragte patient kan desuden 3 en
oplevelse af fuldsteendig at have mistet styringen af sit liv med deraf fal-
gende negativ effekt for selvvazrd og selvrespekt.

Lz=geforeningen og Dansk Psykiatrisk Selskab har undladt at forholde sig til
forslaget om at indfare hunde og kropsscannere pd de nye afdelinger. Vi an-
ser forslaget for et storre skridt, hvis konsekvenser kraever en grundig dis-
kussion, som ikke er mulig inden for den korte heringsfrist.

P3 ovenstdende baggrund genfremsaetter Lazgeforeningen og Dansk Psykia-
trisk Selskab hermed opfordringen til, at det foreliggende lovforslag traekkes
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tilbage. En effektiv forebyggelse af vold pd bosteder bor i stedet sikres ved
at styrke de eksisterende tilbud og institutioner, s8 de kan varetage opgaven
pd en faglig ansvarlig mdde. Fokus bar vaere pa:

e Styrket samarbejde mellem personale pa botilbud og politi og krimi-
nalforsorg

» Generelt loft af ressourcer og kompetencer pa botilbud
+ Stprre specialisering/differentiering af bostederne
+ @get kapacitet pd intensivafdelinger, sa for tidlig udskrivning undgas

+ Hurtigere sanktionsmuligheder for socialtilsyn, ndr botilbud har kriti-
sable forhold

Med venlig hilsen

Jal 5 y -

¢
Andreas Rudkjebing Torsten Bjern Jacobsen
Formand for Leegeforeningen Formand for Dansk Psykiatrisk

Selskab
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DANSK IERAINENY FORENING

Sundhed- og £ldreministeriet Kgbenhavn, den 24, februar 2017
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

Revideret udkast til forslag til lov om zndring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien, lov om ret-
tens pleje, lov om socialtilsyn, lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade og lov om
regioner og om nedlaggelse af amtskommunerne, Hovedstadens Udviklingsrad og Hovedstadens Syge-
hus-faellesskab {(Oprettelse af specialiserede socialpsykiatriske afdelinger)

Dansk Psykolog Forening takker for det tilsendte hgringsmateriale og muligheden for at afgive herings-
svar. Foreningen anser det for positivt, at Sundheds- og £ldreministeriet har revideret lovforslaget pa
baggrund af de indkomne hgringssvar, men ma med beklagelse konstatere, at en lang raekke elementer
ved lovforslaget er uzndret. Dette hgringssvar vil grundet den korte tidsfrist forholde sig til de mest cen-
trale punkter for Dansk Psykolog Forening. Foreningen fastholder dog kritikpunkterne fra det oprindelige
hgringssvar, og henviser derfor fortsat Sundheds- og £ldreministeriet til dette.

Overordnet

Dansk Psykolog Forening komplimenterer Sundheds- og &£ldreministeriet for den tattere forankring til
psykiatrien, som ses i det reviderede lovforsiag. Denne tzettere forankring er imidlertid fortsat utilstraek-
kelig, og Foreningen mener ikke, at disse specialiserede socialpsykiatriske afdelinger vil lese problemet i
forhold til vold mv., da den reelle udfordring er en alt for presset psykiatri. Kompetencer og lovgivning for
indgreb, tvang og kontrol er saledes allerede tilstede og tilstraekkelige, men ressourcerne til at lgse opga-
verne er ikke til stede. Der mangler pkonomiske ressourcer for at sikre et trygt behandlingsmiljg for pati-
enterne og en sikker arbejdsplads for personale — og dermed for at undga bade vold og tvang i psykiatrien.
Dansk Psykolog Forening er p4 den baggrund fortsat imod oprettelsen af de specialiserede socialpsykiatri-
ske afdelinger, og mener i stedet, at behandlingen af denne szerligt sdrbare gruppe skal forega i den alle-
rede etablerede psykiatri.

Tvangsindgreb

Dansk Psykolog Forening ser med bekymring pa de udvidede befgjelser til kontrol, tvang og tvangstilbage-
holdelse, jf. tidligere fremsat pointe og argumentation. Det reviderede lovforslag 3bner ligeledes for mu-
ligheden for brug af kropsscannere og hunde til at kontrollere bade borgere og gaester pa afdelingerne.
Psykologforeningen mener ikke, at dette er den rette vej at ga for at nedbringe vold og tvang i psykiatrien,
men vil i stedet understrege, at disse tiltag kan virke direkte kontraindicerende. Ogsa her henvises til for-
eningens tidligere haringssvar, hvor patienternes retssikkerhedsmassige udfordringer belyses, derudover
beskrives det, hvilke udfardringerne tvang og kontrol giver ift. mistillid mellem patienter og personale,
hvilket vil pdvirke behandlingsmalene uhensigtsmaassigt.

..
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DANSK HZRASOEENTE FORENING

Visitation og personalesammensatning

Det ma bemaerkes at persongruppen, som er omfattet af loven er meget bred og uspecifik. Betegnelserne
”...demens, psykisk udviklings-haamning, alvorlig hjerneskade eller kronisk sindslidelse...” speender over et
kontinuum af problemstillinger og diagnoser, hvilket ma anses for at vaere uhensigtsmaessigt, safremt on-
sket er at lave en specialiseret indsats.

Safremt Sundheds- og £ldreministeriet fastholder ambitionen om at oprette disse specialiserede social-
psykiatriske afdelinger for en 53 bred méalgruppe, er det derfor yderst vigtigt, at der i visiteringen inddra-
ges fagpersoner med de rette psykiatriske og sundhedsfaglige kompetencer og ekspertise. Derfor vil
Dansk Psykolog Forening, safremt tilbudstypen opretholdes, opfordre til at inddrage specialpsykologer i
bade visitationsudvalget og kernepersonalet. | forhold til visiteringen har specialpsykologerne den ngd-
vendige specialistviden og erfaring med udredning og diagnosticering af alvorlige psykiske lidelser og evt.
komorbiditet, suicidalrisiko, risikovurdering samt vurdering af behandlingsbehov. Specialpsykologerne vil
desuden som en del af kernepersonalet kunne bidrage til at sikre et stabilt behandlings- og recoveryforigh
og en helhedsorienteret indsats, som lovforslaget lzegger op til. Derudover vil psykologerne kunne hjzlpe
i forhold til en lgsning pa de eksisterende problemer med vold, overgreb etc. qua deres kompetencer og
viden i forhold til konfliktnedtrapning, handtering af risikosituationer og forebyggelse af tvang. | lovforsla-
get fremgar det, at "...der gores brug af de redskaber og erfaringer, som regionerne allerede har i forhold
til at handtere konflikter og nedbringe tvang generelt.”, men Dansk Psykolog Forening finder det centralt
at papege, at det pa nuvaerende tidspunkt ikke er lykkedes regionerne at nedbringe brugen af tvang sub-
stantielt. Anszaettelse af specialpsykologer med stor viden indenfor konfliktnedtrapning kan vaere hen-
sigtsmaassigt for at nedbringe tvangen yderligere — igen ma det dog understreges, at flere ressourcer til
psykiatrien er en forudszetning for at forbedre forholdene for brugere og personale.

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 fgle sig sikre og
trygge i deres job. Dansk Psykolog Forening anerkender ogsa, at mennesker med saerlige udfordringer af
psykisk og social karakter kan have behov for en sammenhangende og specialiseret indsats. Psykologfor-
eningen mener dog ikke, at det fremfgrte forslag er den rette lgsning pa problemerne. Forslaget vil skabe
sikkerhed pa bekostning af patienternes retssikkerhed og derudover modvirke skabelse af den terapeuti-
ske alliance og motivation, som er en forudsaetning for at behandlingen overhovedet lykkes. Derudover
ma forslaget anses for at vzere i modstrid mod de erklarede mal om nedbringelse af tvang i psykiatrien.

Dansk Psykolog Forening er séledes fortsat imod oprettelsen af de specialiserede socialpsykiatriske afde-
linger, og mener i stedet, at behandlingen af denne seerligt sarbare gruppe skal imgdekommes indenfor
de eksisterende rammer — men med fokus pa ggede ressourcer, forebyggende indsatser, udvikling af
praksis, lovgivning og styring samt hgjt specialiserede tvaerfaglige indsatser og et bredt behandlingstilbud.

Dansk Psykolog Forening star til radighed 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

WV
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24, februar 2017

Hgringssvar vedr. 2. udkast til forslag til lov om @&ndring 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 vil gerne kvittere for hgring nr. to med faglgende bemszerkninger i forhold til de nye
elementer af lovforslaget samt dele af det bestdende hgringsmateriale.

FOA er stadig positive overfor forslaget. FOA mener til stadighed at udviklingen af botilbud
efter servicelovens §§ 107 og 108 og regionens behandlingspsykiatri, har medfort et for stort
gab mellem de to tilbud. En udvikling der betyder, at for mange borgere kommer i klemme og
star uden et tilbud der kan impdekomme deres saerlige behov for en periode.

Oprettelsen af specialiserede socialpsykiatriske afdelinger er derfor ét skridt i den rigtige
retning, hvis det tilmed lykkes at skabe en positiv behandlingskontinuitet og rehabiliterende
kultur, hvor tvang sgges minimeret mest muligt.

Visitationskriterier:

FOA er positive overfor forslaget om at skaarpe, at der skal foreligge en aktuel lzgefaglig
vurdering, ligesom FOA er tilfredse med, at det er taget til efterretning, at der i forbindelse
med vurderingen af visitationskriterierne er medtaget, at der bl.a. kan indhentes
registreringer, risikovurderinger og evt. politianmeldelser vedr. den pagaldende borger.

FOA ser stadig gerne, at lovforslaget far tilfojet, at der i forbindelse med visitationen, skal
redegpres for hvilke tiltag, der forgzaves har vaeret sat i vaerk for at nedbringe den
uhensigtsmaessige adfzerd. I lovforslaget om zndringen af serviceloven mv., hvormed der
opnas hjemmel til at optage borgere i szrlige botilbud uden samtykke ved vaesentlig fare for
andre eller szerligt truende eller chikanerende adfaerd, er der lagt veegt pa dette element, jf.
forslagets § 1, nr. 4 vedr. servicelovens § 131 a, stk. 2 nr. 4. Dels sikrer det en hgjere grad af
retssikkerhed for den enkelte, dels giver det bedre ferudsaetninger for, at den evt. kommende
specialiserede soclalpsykiatriske afdeling far et bedre grundlag for at arbejde videre med den
relevante patient, nar tidligere tiltag er beskrevet.

Desuden vil det vaere relevant, at der stilles krav om, at det skal tydeliggeres i videst mulige
omfang, hvad malet med opholdet pd den specialiserede socialpsykiatriske afdeling konkret er
for hver enkelt patient. Hvad er det for en uhensigtsmaessig adfeerd der szerligt skal ydes
hjzelp til at 2ndre? P8 den méade vil det vasre tydeligt for den enkelte, hvad der skal arbejdes
henimod for at opholdet kan f& en afslutning. Det vil skabe gennemsigtighed og dermed gge
falelsen af retssikkerhed for den enkelte.
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Der er i lovforslagets almindelige bemaerkninger tilfgjet, hvad der kan lzegge til grund for
vurderingen af om visitationskriterie nr. 2 om sveer psykisk lidelse, er opfyldt. Uden den rette
laagefaglige ekspertise er det sveert tilgeengeligt stof. Men det undrer alligevel FOA, at der er
lagt vaegt pa at beskrive eksempler om den psykiske lidelses svaerhedsgrad med
udgangspunkt i en depressionsscala, mennesker med en spiseforstyrrelse, fobisk angst eller
OCD, da det efter FOAs opfattelse ikke vil vaere de typiske sveere psykiske lidelser, kommende
patienter pa en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling lider af. Sa vidt FOA er orienteret har et
faelles kendetegn ved drabsmandene bag de fem drab pa botilbud og forsorgshjem de sidste
fire ar, vaeret lidelser som paranoid skizofreni, psykotiske tilstande (efter stofindtagelse) og
lignende. Det vil vaere mere relevant at tage udgangspunkt i, hvordan disse svaesre psykiske
lidelser kan beskrives og rates.

Brug af kropsscannere og hunde

Med denne anden hgring spges der med lovforslaget adgang til at benytte kropsscannere til at
underspge patienter og besggende som alternativ til kropsvisitation. Der sgges ligeledes
adgang til at anvende hunde, nar bespgende eller patienter skal undersgges for ulovlige
stoffer, hvis der gives samtykke fra den der skal undersgges.

Adgangen sgges til bade de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger og til psykiatriske
afdelinger i behandlingspsykiatrien. Det er overlaegen eller lederen af afdelingen der tilfares
kompetencen til at beslutte anvendelse.

FOA er positive overfor forslaget, hvis der skabes tydelige retningslinjer for, hvordan
personalet skal handtere disse nye muligheder.

Husleje, adressetilknytning mv.:

FOA mener stadig, at det er problematisk, at personer der betragtes som patienter i
regionsregi, underlagges betaling. Det er et brud pa de grundlzeggende principper i
sundhedsvaesnet, iszr nar det tages i betragtning, at personer kan tvinges til at tage ophold
uden domfzeldelse. Elementet med betaling for husleje bor stadig tages ud af forslaget.

Det fremstar stadig ukiart i lovforslaget hvorvidt personer, der indlaegges p3 en specialiseret
socialpsykiatrisk afdeling fra et botilbud efter serviceloven, mister sin bolig i det evt. botilbud.
Pladsen mistes jo i reglen ikke ndr man bliver indlagt i behandlingspsykiatrien, men hvad sker
der, ndr man indlzegges pa denne mellemform?
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Personalesammensatning og sundhedsfaglig bistand fra speciallaege i psykiatri:

I denne anden hgring er det prazciseret, at det forudszettes, at der tilknyttes faste speciallzeger
| psykiatri i form af en fast tilknytning til lazgerne pd en psykiatrisk afdeling, hvortil
behandlingsansvaret overgar. Det forudszettes ikke, at det ngdvendigvis bliver i form af
bestemte navngivne laager. Denne adgang skal beskrives og przeciseres i en konkret og
forpligtende aftale. FOA mener, at det er helt centralt, at der sikres en kontinuitet i den
lzegefaglige bistand fra en speciallzege i psykiatri, s8 opgaven 1 videst mulige omfang placeres
hos én eller ganske f& navngivne speciallager i psykiatri.

Det er i de almindelige bemaerkninger ogsa beskrevet, at personalet fra den specialiserede
socialpsykiatriske afdeling kan kontakte den tilknyttede psykiatriske afdeling ved behov. Det
fremgar af lovforslaget, at det skal vaere speciallaeger i psykiatri. Det er alment kendt, at der
er mangel pa speciallaeger i psykiatri ogsa i behandlingspsykiatrien. Det kan betyde, at det
ikke altid er speciallaeger i psykiatri, der holder vagttelefonen pa den psykiatriske afdeling, og
derfor er der en naerliggende risiko for at ‘konsultationen’ ikke bliver fra en speciallzege i
psykiatri, som har den ngdvendige faglige tyngde og kender den specialiserede
socialpsykiatriske afdelings patienter. Derfor bpr det vaere navngivne speciallaeger i psykiatri,
der er fast tilknyttet de nye specialiserede socialpsykiatriske afdelinger. P& den made mener
FOA, at der sikres den forngdne og helt centrale kontinuitet i behandlingsindsatsen.

I forhandlingerne om den specialiserede socialpsykiatriske afdeling blev det endvidere
beskrevet, at afdelingerne skulle hente inspiration fra Sankt Hans afdeling M. P3 afdeling M er
der fast tilknyttede speciallaeger, hvormed kontinuiteten i behandlingsforigbet sikres. FOA
mener, at de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger uden en fast tilknyttet speciallaage har
bevaeget sig for taet pa et egentligt botilbud og for langt fra en behandlingspsykiatrisk afdeling,
end intentionen med et mellemformstilbud gav i udsigt.

FOA undrer sig over, at det i de almindelige bemaerkninger pa side 22, er slettet, at det
forudszettes at afdelingerne samarbejder med relevante psykiatriske afdelinger, nar der stadig
star ‘distriktspsykiatri’ mv. FOA mener ikke, at psykiatriske afdelinger bar slettes, men at det
tvaertimod ber skaerpes, at der fortrinsvis er tale om samarbejde med én psykiatrisk afdeling,
som det endvidere i videst mulige omfang sgges benyttet, hvis en patient fra en specialiseret
socialpsykiatrisk afdeling far brug for at blive indlagt pd en behandlingspsykiatrisk afdeling.
Det sikrer en kontinuitet og dermed bedre overgange.

Lovforslaget er endvidere tilfgjet, at der skal tilknyttes en sygeplejerske med
specialuddannelse i psykiatri til ledelsen, FOA finder grund til at kritisere, at det foreslas, at
der i en lov fastlaegges en saerlig faglig baggrund, ndr denne ikke er givet saerskilte befajelser
som fx leeger har gennem laegeloven.
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Udredning af den enkelte patient:

FOA mener stadig, at det i lovforslaget bar fremga eksplicit, at den enkelte patient, der
indskrives pa afdelingen, hurtigst muligt skal udredes psykiatrisk, sundheds- og socialfagligt,
sa der bliver bedre mulighed for at f3 en forst3else for den enkeltes vanskeligheder og dermed
optimere behandiingen og muligheden for rehzabilitering. Der kunne fx tilfgjes en passus om
dette under formalsbeskrivelsen i de almindelige bemaerkninger pa side 22.

Abning og kontrol af post, undersggelse af patientstuer og ejendele samt
kropsvisitation:

Lovforslaget beskriver, at afdelingslederen kan beslutte, at der fx skal undersgges
patientstuer, FOA mener stadig, at der i dette afsnit bar 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 gennemfarer den konkrete undersggelse af patientstuen.

Klageadgange og retssikkerhed:

FOA er tilfredse med, at klageadgange, frister mv. er anskueliggjort i et skema.

Med venlig hilsen

Deusio o lon—

Dennis Kristensen

Forbundsformand



Sundhedsministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K

Hering nr. 2. vedr. lovforsliag om specialiserede socialpsykiatriske
afdelinger.

Dansk Sygeplejerad har gennemgaet justeringerne i den nye version af lov-
forslaget vedr. de nye specialiserede socialpsykiatriske afdelinger. Pa den
baggrund vil vi gerne stadig opfordre til, at hele lovforslaget trazkkes tilbage. Vi
mener, at der er behov for nye politiske dreftelser — med inddragelse af pati-
ent, parerende og personaleorganisationer — i forhold til hvordan forebyggelse
af vold pa botilbud kan sikres gennem et lgft af den samlede behandlings- og
socialpsykiatri.

Vi finder det problematisk, at der i lovforslaget fortsat er lagt op til:

¢ En reekke nye vidtgdende muligheder for anvendelse af tvang overfor
en for bredt defineret malgruppe
De facto tvungen misbrugsbebandling
Potentiel tilsideszettelse af den leegefaglige vurdering i forbindelse
med visitation

« Sundhedsretslige, faglige og etiske udfordringer i maden lovforslaget
betragter frivillig indlsaggelse.

* Manglende krav om sammensaetningen af kompetencer pa de nye af-
delinger

Vi ser lovforslaget, som et fundamentalt skred vaek fra de vasrdier, der gerne
skulle kendetegne et velfaardssamfunds udstrakte hand til psykisk sarbare
mennesker,

Vivurderer fortsat, at lovforslaget vil vasre medvirkende til forringelser af bor-
gernes retsstilling og er i strid med de internationale konventioner pa omradet.

Visitation

Dansk Sygeplejerad anerkender, at der med det nye udkast er lagt op til, at vi-
sitationskriterierne skal bygge pa en "aktuel lagefaglig vurdering”. Om end det
ikke fremgar af selve lovteksten.

Dansk Sygeplejerad mener fortsat ikke, at der ber vaere mulighed for, at et
flertal i visitationsudvalget, kan indstille til visitation pa de nye afdelinger, sa-
fremt speciallgen i psykiatri er uenig heri.

Samtidig er det i lovforslaget ikike klart beskrevet, hvordan den lebende vurde-
ring af patientens tilstand skal foretages.

Dansk Sygeplejerad

Den 23. februar 2017
Ref: MEJ,MAK
Sagsnr.. 1702-0010

Dansk Sygeplejerad
Sankt Annze Plads 30
DK-1250 Kebenhavn K
Ekspedition:

mandag-torsdag 9.00-16.00
fredag 9.00-15.00

TIf: +4533 151555
Fax: +45331524 55

www.dsr.dk
dsr@dsr.dk



Frivillighed og informeret samtykke

Dansk Sygeplejerad bemaerker, at der i det reviderede lovforslag er preecise-
ret, at det skal sikres, at patienten er habil. Men vi vurderer, at denne pracise-
ring ikke er tilstraekkelig til at sikre at indskrivning sker frivilligt — bade i praksis
og juridisk forstand.

Det fremgar af lovens § 1a, at det er det sundhedsretlige informerede sam-
tykke, der skal danne grundlag for et frivilligt ophold pa de nye afdelinger. Det
sundhedsretlige informerede samtykke er som bekendt karakteriseret ved:

e At det er givet til en konkret behandling, séledes at det er klart og
utvetydigt, hvad samtykket omfatter

e At det skal vaere aktuelt, dvs. givet til behandling indenfor nazarmeste
fremtid
Behandlingsmetoden og formalet skal vaere klart
Samtykket skal veere informeret — der ligger saledes et krav om et
meget hejt informationsniveau i forhold til, hvad der kommer til at fo-
regd. Ellers er samtykket ikke frivilligt

¢ Klare rammer for, hvad der er givet samtykke til. Hvis der er tvivl om
omfanget af samtykket, skal sundhedspersonen standse behandlin-
gen og indhente et nyt samtykke

e At samtykket kan tilbagekaldes

Det er vanskeligt — for ikke at sige umuligt — at opfylde disse betingelser for et
"ophold” pa en socialpsykiatrisk afdeling. Hvordan kan nogen fortzelle borge-
ren klart, utvetydigt og afgreenset, hvad der kommer til at forega under ophol-
det? Hvordan afgraenses samtykket til "nazrmeste fremtid”, nar ikke alle pati-
enter kan forlade stedet frivilligt, og nar patienten kan have mistet sit botilbud?
Hvordan traekker patienten sit samtykke tilbage i den situation? Det undrer os,
at lovforslaget ikke forholder sig til, hvordan det sundhedsretlige samtykke
skal fortolkes i denne sammenhazng.

Som neavnt i vores tidligere heringssvar d. 24. januar mener vi desuden, at
ophold, der af patienten opleves som tvunget, ber give adgang til en domspre-
velse.

Om anvendelsen af tvang og fysisk magt
Lovforslaget rejser fortsat flere spergsmaél, end det besvarer.

Vi savner, at de politiske valg suppleres med faglige begrundelser for de over-
vejelser, der er gjort og de valg der er truffet.

Det handler bl.a. om hvordan tvang defineres, og en forklaring pa, hvorfor lov-
forslaget ikke falger definitionen i psykiatrilovens § 1, stk. 3, hvorefter tvang er
foranstaltninger, man ikke har informeret samtykke til?

Det er ligeledes ikke klart, hvilke overvejelser der ligger til grund for vurderin-
gen af hvilke tvangsformer, der er behov for pa de nye afdelinger?

Hvordan skal personalet handtere psykotiske patienter, der kan blive meget
udad reagerende, men ikke opfylder betingelserne for tvangsindlesggelse?
Hvad hvis patienterne afviser at modtage behandling/beroligende medicin,
men er til fare for bade sig selv og andre?

Opsigelse af tidligere botilbud

Dansk Sygeplejerad mener fortsat, at opgivelse af patientens tidligere botilbud
kan betragtes som {rihedsberavelse og vil medvirke til at skabe endnu mere
usammenhangende forlgb for nogle af samfundets mest psykisk sarbare
mennesker.
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De facto tvungen misbrugsbehandling

Dansk Sygeplejerdd mener, i trad med vores ferste haringssvar, at det er fag-
ligt problematisk, at der fortsat er lagt op til de facto tvungen misbrugsbehand-
ling. Det er et vidtgaende indgreb i patienternes retsstilling og retssikkerhed.

Dansk Sygeplejerad finder det vigtigt, at misbrugsbehandling kan iveerkszttes
som en del af en helhedsorienteret behandling. Pa Afdeling M pa Psykiatrisk
Center Sct. Hans er der ikke noget krav om stoffrihed. Her arbejdes der med
en tankegang om, at krav om fuldstazndig stoffrihed ikke er foreneligt med re-
lationel og succesfuld behandling. Afdelingen har i evrigt stort set ingen
tvangsbehandlinger.

Dansk Sygeplejerad er kritiske overfor, at der i lovforslaget lazgges op til vid
adgang til beslaglaeggelse af bade alkohol, medicin og forbudte stoffer, samt
mulighed for skeermning fra rusmidler, som beskrives som en magtbefojelse.
Dertil kommer, at dette ogsa gaelder i tilfzelde, hvor borgerens misbrug er le-
galt (fx alkoholmisbrug, medicin-afthangighed).

Vi mener ligeledes, at det er kritisk, at lovforslaget ikke forholder sig til, situati-
oner hvor patienten afviser misbrugsbehandling?

Vi mener desuden ikke, at det pa nuvarende tidspunkt er hjiemmel til, at auto-
riserede sundhedspersoner kan pabegynde eller gennemfare misbrugsbe-
handling, hvis der ikke er givet et informeret samtykke. Det gaider uanset, om
man matte mene, at der er givet informeret samtykke til opholdet.

Brug for de rette kompetencer, forsvarlig normering og sammensatning
af bemanding.

Dansk Sygeplejerad ser det som en forbedring af forslaget, at det nu fremgar
af lovteksten, at der som en del af ledelsen af afdelingen eller knyttet direkte til
ledelsen af afdelingen skal vesre sundhedsfaglige og psykiatriske kompeten-
cer svarende til en sygeplejerske i psykiatri.

Der er imidlertid stadig intet krav til bemandingen af de nye socialpsykiatriske
afdelinger, herunder kompetencesammensastningen. Ligesom der fortsat ikke
er nogle krav til, at der pa de nye afdelinger skal vazre en fast tilknyttet lege —
Det mener vi ikke er fagligt forsvarligt overfor hverken patienter eller medar-
bejderne pa de nye socialpsykiatriske afdelinger.

Brug af kropsscannere og hunde
Dansk Sygeplejerad har i dette haringssvar undladt at forholde sig tif forslaget
vedrarende brugen af kropsscannere og hunde.

Nar der i lovforslaget la=gges op til, at anvendelse af kropsscannere og hunde
skal kunne geelde alle psykiatriske afdelinger, er der efter vores opfattelse be-
hov for, at dette fremseettes i et selvstzndigt forslag.

Vi savner ligeledes en faglig begrundelse for, at kropsscannere og brug af
hunde skulle veere en mulighed som alternativ til kropsvisitation. Overfor den
maélgruppe der her er tale om, kan brugen af hunde endda virke endnu mere
angstfremkaldende og konfliktoptrappende.

Meget vidtgaende pligt til videregivelse af oplysninger
Dansk Sygeplejerad mener, at der er tale om en alf for vidtgdende pligt tii at
videregive oplysninger om patienterne.

Vi stiller os undrende overfor hvorfor lovforslaget ikke bibeholder den hjemmel
til videregivelse af oplysninger, der er i sundhedsloven i forvejen.,
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Vi savner en god begrundelse for, at det er nodvendigt at ga videre end de
bestemmelser, vi allerede har om indhentelse og videregivelse af oplysninger i
sundhedslovens kapite! 9. Lovforslaget forholder sig alene til hensynet til kom-
munens sagsoplysning i forbindelse med indskrivning pa den socialpsykiatri-
ske afdeling

Vi gor opmaerksom pd, at den sundhedsretlige tavshedspligt har nogle helt
andre hensyn bag sig end den socialretlige tavshedspligt. Den sikrer nemlig,
at patienter seger behandling, fordi de kan stole pa, at lzzgen ikke videregiver
oplysninger om hverken helbred, rent private eller sociale forhold.

Vi er kritiske bade overfor den nye § 42r i psykiatriloven og den nye § 11c¢, stk.
1, nr. 5 i retssikkerhedsloven. Med lovforsiaget tvinges alle sundhedsperso-
ner til at videregive oplysninger om patienter, som de maske har haft i be-
handling i arevis. Et tillidsforhold, der ofte sikrer, at patienten seger behand-
ling, maske bade for sin psykiske og fysiske lidelse. Ved at tvinge sundheds-
personen til at tilsideszstte denne tillid, vil man risikere at odelezgge en are-
lang, og for patienten livsvigtig relation.

Dansk Sygeplejerad opfordrer pa det kraftigste til, at det overvejes, om der er
behov for denne regulering. Hvis det fastholdes, skal/ sundhedspersonen gives
mulighed for at vurdere, om en videregivelse af oplysninger skal ske i det kon-
krete tilfelde. Dette er ikke en nadvendighedsvurdering, der kan foretages af
den kommunale sagsbehandler, der indhenter oplysningerne.

Dansk Sygeplejerads anbefalinger

Dansk Sygeplejerad har tidligere i processen peget pa, at der er behov for hel-
hedsorienterede |@sninger. Det er helt afgerende, at vi sikrer ordentlige for-
hold for de mest psykisk syge mennesker. Sammen med en reekke andre or-
ganisationer pa omradet fores!ar vi blandt andet at:

s Sikre de forngdne antal intensiv senge og flere ressourcer til szrlige og
hejtspecialiserede psykiatriske afdelinger for dobbeltdiagnoser {(under Psy-
kiatriloven).

o Styrke og udbygge antallet af mindre og mere specialiserede bosteder for
psykisk syge mennesker med samtidigt misbrug (under Serviceloven). |
den sammenhaeng er det oplagt eksempelvis at lade sig inspirere af Orion i
Hillerad.

» Systematisk prioritering af de rette kompetencer hos medarbejderne (her-
under flerfaglighed, efteruddannelse eller overbygningsuddannelse i psyki-
atri) samt bedre normeringer.

Med venlig hilsen
c

rete Christensen, Formand
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Horingssvar — 2, haring om 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 nedlz=ggelse af
amtskommunerne, Hovedstadens Udviklingsrdd og Hovedstadens
Sygehusfallesskab (Oprettelse af specialiserede socialpsykiatriske
afdelinger)

Dansk Sociairddgiverforening (DS) takker for muligheden for at afgive
hgringssvar til det reviderede lovforslag om oprettelse af specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger, m.v., jf. hgringsbrev af 14. februar 2017.

Generelle kommentarer til lovforslaget

DS er fortsat optaget af, at baggrunden for oprettelsen af de nye
socialpsykiatriske afdelinger er gnsket om at reducere risikoen for vold
overfor ansatte og andre beboere/patienter.

DS finder det dog pafaldende, at loven om de nye specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger indsasttes i lov om tvang i psykiatrien. Det
sender et misvisende signal om at de nye afdelinger indsatsfokus er
tvangsbehandling.

DS er af den opfattelse, at man sd vidt det overhovedet er muligt skal
undga at arbejde med tvang, men at det af forskellige grunde kan vaere
ngdvendigt. DS finder at det er muligt at arbejde fagligt forsvarligt med
tvang i forskellige sammenhange, men det kraever fagligt kompetent
personale, hgj etik, god tid, og retssikkerhed for borgeren.

DS noterer sig at justeringen af forslaget i hervaerende 2. hgringsrunde
primazrt handler om en praecisering af de formelle rammer omkring de nye
sdkaldte afdelinger.

DS savner fortsat en klarhed omkring hvordan a&ndringerne skal resultere i
leveringen af en hgjere behandlingsfaglig kvalitet, hvor fokus er pd
indsatser der virker meningsfulde for bdde medarbejdere og de bergrte
borgere, herunder en styrket inddragelse af de bergrte borgere omkring
behandlingsplaner.
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DS savner iszer at forslaget og bemaerkningerne til forslaget adresserer det
store behov for udvikling og drift af specialiserede behandlingstilbud
malrettet borgere som bade er psykisk syge og misbrugere.

Det er fortsat DS’ vurdering at utilstraekkelighederne i det nuvarende
psykiatriske system omkring kapacitet og kompetencer, herunder en
utilstreekkelig normering/bemanding, ikke bliver lgst ved hervasrende
forslag. Det er sdledes usikkert om forslaget om specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger selvstaendigt og markant vil bidrage til at
reducere risikoen for voldsepisoder.

DS vil i det falgende kommentere pa udvalgte zendringer, der indgar i det
reviderede forslag.

Kommentarer til praaciseringer af ordvalg og begreber

DS finder det positivt, at lovforslaget fremhzever at forméalet med de nye
specialiserede socialpsykiatriske afdelinger er en intensiv og
helhedsorienteret behandling og rehabilitering, og at der ikke er tale om et
bosted.

DS noterer sig, at der nu entydigt bruges ordet ‘patient’ om brugerne af de
nye specialiserede socialpsykiatriske afdelinger. Samtidig med at de nye
afdelinger nu synes placeret tzttere pa socialpsykiatrien, hvor man bruger
begreberne 'borgere’ og ‘brugere’ fremfor ‘patienter’. 'Patienter’ er et
begreb kendt fra psykiatrien, sygehuse og sundhedssektoren. Det hanger
ikke sammen begrebsmaassigt.

Desuden kan termen ‘afdeling’ skabe spargsmal, for hvad er afdelingen en
afdeling af? 'Afdeling’ benyttes i dag primaert i psykiatrien og ikke i
socialpsykiatrien. En alternativ benzevnelse kan vaere ‘specialiserede
socialpsykiatriske tilbud’.

DS finder det positivt, at borgere med nedsat psykisk funktionsevne ikke
laengere er en malgruppe for forsiaget.

DS finder det positivt, at det preeciseres at det er ledelsen af de nye
specialiserede socialpsykiatriske afdelinger der har ansvaret for
beslutninger omkring patienterne - dog undtaget de situationer, hvor der
kraaves en laegefaglig beslutning.

Kommentarer til faggrupper

DS finder, at det er centralt at personalesammensaetningen bliver
tvaerfaglig, med det mal at kunne understgtte en helhedsorienteret
behandlings- og rehabiliteringsindsats.

Det er saledes positivt, at det i bemeerkningerne benaavnes
ngdvendigheden af anszttelse af sundhedsfaglige og psykiatriske
kompetencer svarende til sygeplejersker med specialuddannelse i psykiatri.
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Men séfremt der anskes en helhedsorienteret behandlings- og
rehabiliteringsindsats, skal det ogsd tydeligt fremgd af bemaerkningerne, at
socialr@dgiver- og socialpedagog-kompetencer skal vaere reprasenteret
blandt personalet i de nye afdelinger, idet disse faggrupper har en saerlig
ekspertise og viden om malgruppen, herunder om mulighederne for en
tveersektoriel behandlingsindsats. Den nuvaerende formulering er uklar i f.t.
om disse faggrupper alene skal tilknyttes pd konsulentbasis.

Endvidere finder DS, at der bor vaere ansat en fast psykiater pa de nye
afdelinger. Dette vil styrke muligheden for at kunne handle umiddelbart,
f.eks. hvis der er behov for akut medicinsk behandling. Denne psykiater
ville eventuelt ogsd kunne reprasentere afdelingen i visitationsforummet.

Kommentarer til visitationsforum

Forslaget omhandler en mélgruppe af borgere, som beskrives ved en
udadreagerende og uhensigtsmaessig adfzerd, og som er til fare for andre
og dem selv. DS vil gerne her igen papege, at ‘farlighed’ desvaerre er det
primaere Kkriterie i visitationen til de nye specialiserede socialpsykiatriske
afdelinger. At en borger bliver ‘stemplet’ som farlig, kan i sig selv med til at
oge risikoen for yderligere stigmatisering og daamonisering af borgeren, og
vaere med til at udlgse ny vold.

DS noterer, at der er forspgt en praecisering omkring visitationsforummets
arbejdsform og rolle, men der er fortsat en raekke elementer omkring
visiteringen, der er vanskelige at gennemskue.

Det er uklart hvordan en borger kan blive visiteret til en indsats, som
pagaeldende borger ikke gnsker at samarbejde omkring. De nye
bemazerkninger pa side 148 og 149 hjzelper ikke p2 klarheden i f.t.
visitering af borgere der er tilknyttet en foranstaltning efter Straffelovens
§§ 68 og 69 som fuldbyrdelse af en dom. Og hvis disse borgere er
faerdigbehandlede, boliglgse og godkendt til et socialpsykiatrisk bosted,
men samtidig opfylder farlighedskriterierne, hvor skal de s placeres?

Tilsvarende finder vi at der her er uklarhed omkring begreberne omkring
dom tii ambulant behandling og dom til anbringelse.

Borgere der er idemt en foranstaltning kan pa den ene side opfylde
visitationskriterierne, herunder farlighedskriterierne. Men mange af disse
antages ikke at ville give samtykke til "anbringelse” pa en ny specialiseret
socialpsykiatrisk afdeling, nar de farst er kommet dertil hvor de kan
udskrives fra hospitalet.

Med hensyn til kriminalforsorgens deltagelse i visitationsforummet, sa vil
DS gare opmarksom p5, at de borgere, der er behandlingsdgmte og
indlagt pd psykiatrisk sygehus i praksis normalt kun er under tilsyn fra
psykiatrien. Kriminalforsorgen kender ofte ikke patienten, da den
tilsynsfarende herfra ofte farst mader borgeren, ndr Kriminalforsorgen
inviteres til at deltage ved udskrivningsmader. Derfor m3 det sikres, at det
er personer der kender patienten, herunder speciallaegen i psykiatri, der
laver indstillingen, og visitationsforummet ma lytte til dem.
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Med hensyn til revisitering, er det fortsat usikkert hvor patienten skal
vaere, hvis de ikke skal vaere pa de nye specialiserede afdelinger. De kan
ikke uden videre komme tilbage til psykiatrien, hvor de er udskrevet.

Kommentarer vedr. inddragelse af patientradgiver og beskikket
bistandsvaerge

Der er i lovforslaget fortsat uklarhed omkring bistandsvazsrgens rolle |
forhold til anbringelses- og behandlingsdemte, da de samtidig har faet
beskikket en patientradgiver. Det er vanskeligt at se, hvordan begge kan fa
en rolle i forhold til de pageeldende patienter.

Kommentarer til 2ndringer af de gkonomiske vilkar for patienterne
DS finder det positivt, at det reviderede forslag endrer de gkonomiske
vilkar for patienterne i forhold til egenbetaling af husleje, hvorved
muligheden for opretholdelse af evt. hidtidig bolig ikke udelukkes af
pkonomiske drsager.

Kommentarer til indforelse af kropsscannere og narkohunde

DS finder det dybt kritisabelt, at der nu ved 2. hgring introduceres et helt
nyt forslag om adgang til brug af kropsscannere og narkohunde i f.m.
kropsvisitation og undersggelse af patientstuer og ejendele, ved begrundet
mistanke om, at der er medikamenter, rusmidler eller farlige genstande i
afdelingen. Antageligt fordi forslagsstiller finder, at dette kan virke mindre
indgribende overfor patienterne end andre visitations- og
undersggelsesmetoder,

Yderligere kritisabelt er det at forslaget abner op for at kropsscannere og
narkohunde ogsa kan benyttes i psykiatrien. Dette ud fra et gnske om en
parallelitet, da der angiveligt kan vaere tilsvarende behov i psykiatrien.

DS finder, at en sddan ny og indgribende metode, der er udokumenteret,
og som af mange patienter vil blive opfattet som konfliktoptrappende,
kreever et stzerkere fundament og vidensgrundlag. Med andre ord, DS kan
ikke stotte det nye lovforslags § 1, nr. 3 og 4, og henviser idéen bag
forslaget til yderligere afdaekning via forskning og dialog med
repraasentanter for bergrte patienter og medarbejdere i psykiatrien.
Herunder opsamling af erfaringer fra kriminalforsorgens institutioner og
medarbejdere.

Med venlig hilsen

TLPulic

Majbrit Berlau

Formand
Dansk Socialradgiverforening
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2. hgringssvar vedr. revideret lovforslag om specialiserede socialpsykiatriske
afdelinger.

Indledning

Socialpzdagogernes Landsforbund har | et brev af den 14, februar 2017 modtaget invitation
til at komme med bemeaerkninger til revideret udkast til forslag til lov om oprettelse af
specialiserede socialpsykiatriske afdelinger.

Socialpzadagogerne Landsforbund vil indledningsvist bemaerke, at den omstaendighed, at
lovforslaget overhovedet sendes | en anden hgringsrunde, tager vi som udtryk for en
erkendelse af de meget store problemer, lovforslaget indeholdt i farste omgang.

Socialpadagogerne ser dog ikke, at &endringerne i det reviderede udkast kvalitativt har
forbedret hverken det samlede lovforslag eller de dele, Socialpaedagogerne pegede pé8 i forste
horing.

Tag lovforslaget af bordet

Socialpaadagogerne har efter fgrste lovudkast, sammen med blandt andet Dansk
Sygeplejerdd, Bedre Psykiatri, Dansk Psykiatrisk Selskab, Leegeforeningen og Danske
Patienter opfordret til at tage det foreliggende lovforslag af bordet, s3 det kan
gennemarbejdes, herunder med reel inddragelse af relevante organisationer.

Det opfordrer vi ogs§ til nu i forhold til det reviderede udkast: tag det af bordet, giv tid til
grundigt analysearbejde og skab processen med reel inddragelse af relevante organisationer.

FEndringer i forhold til forste lovudkast

Vedr. afdelingernes forméal og faglige sammensatning papegede Socialpadagogerne i
vores forste hgringssvar, at skal afdelingerne indfri formalet om rehabilitering og recovery, er
det vigtigt, at socialpsedagogisk faglighed, samt uddannede og erfarne socialpsedagoger, far
en central rolle i udformningen af de nye specialiserede socialpsykiatriske afdelinger. Ben
rehabiliterende og recovery-orienterede indsats, herunder misbrugsbehandlingen, var —og er —



kun sparsomt beskrevet i materialet, og det fremstar uklart, hvad det faglige indhold heri skal
veere. Materialet hverken identificerer eller anerkender den socialfaglige og socialpzedagogiske
faglighed, der er ngdvendig i et sddan specialiseret socialpsykiatrisk tilbud. Det er naturligvis en
vasentlig mangel, szerligt nar det omhandler borgere med sa komplekse udfordringer og behov,
som her er tale om. Vi opfordrer endnu engang til, at dette konkret og direkte beskrives i
forslaget.

Vi pegede ligeledes pa, at hvis borgeren har en oplevelse af at blive tvangsindskrevet, og
denne ikke kan proves ved domstolene, er der risiko for, at beskyttelsen heraf | grundloven
udhules. Vi anbefalede, at det blev ekspliciteret, at patienter, der — trods en eventuelt frivillig
indskrivning - oplever et ophold som tvungent, sikres ret til at fa prgvet opholdet ved
domstolene, sdledes at det ikke kun er myndighedernes definition af tvang, der kan proves.
Denne eksplicitering finder vi ikke | materialet, og vil igen opfordre til, at det sker.

Omkring Handikapkonventionen er nedsat psykisk funktionsevne nu fjernet som en del af
visitationskriterierne. Socialpaadagogerne ser det dog mest som en symbolsk andring.
Handicap kan i intet tilfelde legitimere en frinedsbergvelse og sendringen andrer ikke pa, at
der vil saettes vidtgdende begraensninger for friheden for en reekke mennesker, som er
omfattet af handicapkonventionen.

At man mister sit botilbud ved indskrivning er forsggt bladt op, sa det nu er formuleret
"Safremt patienten samtidigt med opholdet pa den specialiserede socialpsykiatriske afdeling
opretholder egen bolig” til forskel fra i farste udkast, hvor der stod at "Safremt patienten
forud for Indskrivning pa afdelingen har boet i egen bolig”. Socialpsedagogerne papegede i
farste omgang, at dét at miste sit botilbud (dvs. sit private hjem) er ekstremt indgribende og
at det vil vaere tvivisomt, om det er en praksis, som er tilladt. Vi opfordrer endnu engang til,
at det i forslaget ekspliciteres, at det ikke er en mulighed, at man mister sit botilbud ved
indskrivning.

Vi papegede ligeledes, at det ikke er ikke klarlagt neermere, om opholdet har status af eget
hjem/bolig eller om det er p3 et sygehus, hvilket har indflydelse pd bdde patienters og
ansattes rettigheder og pligter. VI henviste til ministersvar, som forpligtede sig pa at
klarla=gge det i ferste lovgivningsudkast. Det blev det ikke, og er det heller ikke dette andet
udkast. Blot er der nu indfgjet, at ‘det er noget nyt’, hvilket selvsagt ikke klarleagger noget.
Vi opfordrer derfor til, at opholdets status pa afdelingerne positivt defineres.

Vi pdpegede, at frivillige indskrivninger, som beskrevet | lovforslaget, formentlig ikke er
frivillige | hverken juridisk eller faktuel forstand. Det er sggt Imgdegaet ved | bemaerkningerne
at understrege, at der skal tages stilling til samtykkekompetencen | det enkelte, konkrete
tilfeelde. Det er en forbedring, hvilket vi gerne vil kvittere for. Det andrer dog ikke ved, at der
stadig arbejdes med idéen om frivillig Indskrivning. Det er grundlzeggende problematisk, fordi
persongruppen ikke vil vaere i stand til at indgd aftaler om noget sa indgribende, dels en
overvejende risiko for et pres fra myndighederne | sammenhazng med borgerens afhazngighed
af myndighedernes hjalp, samt den feigende potentielle risiko for at blive tvangsindskrevet.
Dele, der tilsammen ger at indflytningen kan have karakter af ufrivillig frihedsbergvelse i
EMRK's forstand. Det redegjorde vi for i vores fprste hgringssvar, hvilket vi derfor henviser til.

Sidst pegede vi pd de meget store problematikker omkring tvungen misbrugsbehandling.
Dette er ikke reelt imgdegdet, kun en indfejelse om at det skal vaere "faktuel frivillig
misbrugsbehandling”, hvilket i sig jo ikke sandrer noget.



Samlet set laeser vi s2ndringsforslagene som en anerkendelse af, at det forste lovudkast
indeholdt meget vassentlige problemer. Men &ndringerne loser ikke disse problemer, Vi
henviser derfor tif vores forste horingssvar med en klar opfordring til, at der laves
tilbundsg8ende analyser p8 de respektive omrdder, og at lovforsiaget sikres bdde juridisk/
retssikkerhedsmaessigt sdvel som fagligt indholdsmaessigt.

Nye tilfgjelser

Kropsscannere og narkohunde. Socialpadagogerne finder for det forste, at forslaget om
at benytte kropsscannere og narkohunde gdr | en forkert retning i forhold til at etablere et
trygt, tillidsfuldt og fagligt steerkt behandlingsmiljg. Tiltagene underbygger et miljg praget af
ansatte og patienter, som er | opposition til hinanden - langt fra det samarbejdssigte, som
for Socialpsedagogerne er afgerende for, at indsatsen kan lykkes. Her er det afggrende at
lytte til den faglige viden pd omradet og indfgre de tiltag, som har en dokumenteret virkning:
Haj faglighed frem for mere kontrol.

For det andet oplever vi, at forslaget luskes ind | 11. time - forslaget geelder den samlede
sygehuspsykiatri, ikke kun de socialpsykiatriske afdelinger - hvor hverken behov, virkningen
og konsekvenser i praksis er vurderet eller gennemarbejdet fra ministeriet side. Vi vil derfor,
ogsa omkring dette, anbefale at det tages ud af forslaget, og enten helt droppes eller som
minimum behandles separat.

Endvidere er det tilfgjet at borgere, der har haft ophold pd en psykiatrisk afdeling med
foranstaltningsdom, eller som led i varetaegtssurrogat, indenfor de seneste 6 maneder forud
for beslutning om indskrivning uden samtykke, skal kunne visiteres til de nye tilbud.
Socialpaadagogerne mener, at denne retspsykiatriske del er en skarpelse, som helt bar
udelades.

Socialpzedagogerne vil afsluttende igen fremhaeve, at hele processen omkring lovudkast,
eendringer og tilfgjelser baerer preeg af hastveerk, hvilket ses | lovkomplekset. Vi er
bekymrede for, at det resulterer en lovgivning og i nogle tilbud, hvis rammer er
uigennemtaenkte og vigennemskuelige, og ikke det solide grundlag for, at hgje fagligheder
kan imgdekomme patienternes komplekse behov.

Venlig hilsen
Veme Redesein_

Verne Pedersen
Forbundsnastformand






Sundheds- og Aldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn k

Haring nr. 2. - Over revideret udkast til forslag til lov om zndring af lov om
anvendelse af tvang | psykiatrien, lov om rettens pleje, lov om socialtilsyn, lov
om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade og lov om regioner
og om nedlazggelse af amtskommunerne, Hovedstadens Udviklingsrad og
Hovedstadens Sygehusfallesskab (Oprettelse af specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger).

Sundheds- og ZLldreministeriet har den 14. februar 2017 sendt et revideret
udkast til forslag til Lov om oprettelse af specialiserede socialpsykiatriske
afdelinger i hering. Ergoterapeutforeningen takker for muligheden for endnu
engang at kommentere lovforslaget og har felgende kommentarer hertil.

Revideringen af lovforslaget imedekommer dele af den rejste kritik, men baesrer
prazg af, at den er blevet hastet igennem. Omradet er sa vigtigt, at der er behov
for en gennemtzenkt og gennemarbejdet lesning. Ergoterapeutforeningen
anbefaler derfor, at lovforslaget trazkkes tilbage, og at andre lesninger pa
problemerne i psykiatrien underseges. | det arbejde bar relevante organisationer
for brugere og fagprofessionelle inddrages.

Ergoterapeutforeningen mener fortsat, at oprettelsen af de specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger er en lappelasning. Vi ved, at psykiatrien behandler
flere mennesker med psykiske lidelser, men at midlerne til at lofte opgaven ikke
er fulgt med. Hvis politikerne for alvor vil gere noget ved problemerne i
psykiatrien, s& skal der tilfares flere ressourcer til det eksisterende system i
regioner og kommuner. Et godt sted at starte vil veere at tilfere de midler, der er
afsat til oprettelsen af de socialpsykiatriske afdelinger, til den eksisterende
psykiatriindsats i regioner og kommuner.

| det efterfulgende udfoldes Ergoterapeutforeningens konkrete kommentarer til
revideringen af loviorsiaget. Kommentarerne er kun relevante, safremt man
politisk, pa trods af kritikken, veelger at oprette de specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger.

Region Midt-Nord Region @st
Klamsagervej 31 Nerre Voldgade 90.2
DK-8230 Abyhaj DK-1358 Kebenhavn K

TIf: +45 88 82 62 70 TH. + 45 5336 4971

Ergoterapeutforeningen
Narre Voldgade 80
DK-1358 Kebenhawn K
Tif: +4588 8262 70

Fax: +45 33 41 47 10
cvrnr. 19121119

etf.dk

Den 24, februar 2017
Side 1

Ref.: MF

E-mail; MF@eft.dk
Direkte tif: 53364923

Region Syd
Lumbyvej 11 D
DK-5000 Odense C
Tit. + 4586 B2 62 72



Faglighed

Formalet med patientens ophold er som beskrevet, at patienten gennem en
helhedsorienteret behandlings- og rehabiliteringsindsats skal fa det bedre.

For at intentionerne bag de nye specialiserede socialpsykiatriske afdelinger kan
indfries, skal de rette kompetencer vaere til stede.

| revideringen af loviorslaget er det forsagt, at konkretisere, hvad den faglighed

indebasrer. Ergoterapeutforeningen har haftet sig ved felgende asndringer:

- At speciallaeger i psykiatri bliver fast tilknyttet til afdelingen. Det er positivt,
men af formuleringen er det uklart, hvad det i praksis vil betyde.

- At det er forsagt at szette flere ord pa kompetencer hos de avrige
medarbejdere. Terapeutisk og socialfagligt personale na2vnes eksplicit, men
det er isaer sygeplejersker med en specialuddannelse i psykiatri der
fremhazves, og som saettes i forbindelse med ledelsesopgaven pa de nye
afdelinger. Ergoterapeutforeningen vil gerne benytte lejligheden til at gore
opmaerksom pa, at det er uhensigtsmeessigt, at det kun er sygeplejersker der
har mulighed for at tage en godkendt specialuddannelse i psykiatri. Det vil
ogsa veere relevant for andre professionsbachelorer. Ergoterapeutforeningen
madtager lobende henvendelser for medlemmer der eftersparger muligheden
for efteruddannelse i psykiatri, men foreningen kan ikke henvise til en af
sundhedsstyrelsen godkendt efteruddannelse. Flere ergoterapeuter har
imidlertid taget en efteruddannelse indenfor psykiatrien, der vil kvalificere
dem til at varetage lederstillinger i psykiatrien pa lige fod med
specialuddannede sygeplejersker.

- At der flere steder er tilfajet, at dokumentationen udover i en journal kan
foretages i optegnelser. Der er for nuveerende kun udarbejdet en vejledning
for sygeplejefaglige optegnelser. Der er ingen logisk forklaring pa at kun en
ud af flere sundhedsfaglige gruppe skal have en selvstaendig vejledning, og
Sundhedsstyrelsen har da ogsa tidligere tilkendegivet, at der vil blive
udarbejdet vejledninger for de evrige sundhedspersoner, men dette er endnu
ikke blevet gjort. Ergoterapeutforeningen vil gerne bruge lejligheden til at
tilkendegive, at vi forsat gerne ser, at der bliver udarbejdet en vejledning for
ergoterapeuters optegnelser.

Tvang

Det er positivt, at kritikken omkring brugen af tvang er blevet taget til efterretning.
Fx finder Ergoterapeutforeningen, at det er positivt at laegens rolle ift.
tvangsindlazggelser og det daglige ansvar p& afdelingen er blevet tydeliggjort.

Ergoterapeutforeningen er dog stadig bekymret for horgerens retsstilling. Fx star
der forsat, at "der skal ske en revurdering af patient er, der har ophold uden
samtykke, efter senest 30 dage.” (s. 24 og lignende formulering s. 57). Det
forekommer som meget lang tid, Det bar tydeliggeres, hvordan reglerne om
revurdering af patienter, der har ophold uden samtykke, harmonerer med
beskrivelsen omkring den lebende vurdering og dokumentation af om patienten
forsat skal veere indlagt (s. 57).

| den nye version, er det blevet tilfajet, at man kan bruge kropsscannere og
hunde. Udfordringen med stoffer i psykiatrien er reel, men
Ergoterapeutforeningen er bekymrede for om de nye tiltag vil skabe unedig
mistillid mellem patienter og medarbejdere.




| praksis vil det veere en udfordring for patienter og medarbejdere, at der kommer
en saerskilt lovgivning for brugen af tvang der kun geaslder for de specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger.

Ergoterapeutforeningen star gerne til radighed med uddybning af dette
heringssvar.

Med venlig hilsen

6%“@’1 qJ

Tina Ner Langager
Formand for Ergoterapeutioreningen
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Foreningen af kommunale
social- sundheds- og
arbejdsmarkedschefer i Danmark

Til Sundheds- og £ldreministeriet
Vordingborg
23. februar 2017

Hgringssvar vedr. revideret 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 nedlaggelse af amtskommunerne, Hovedstadens Udviklingsrad og Hovedstadens
Sygehusfzllesskab (Oprettelse af specialiserede socialpsykiatriske afdelinger)

Foreningen af kommunale social-, sundheds- og arbejdsmarkedschefer i Danmark takker for muligheden for
at kommentere pa det reviderede udkast til forslag til lov om @ndring af lov om anvendelse af tvang i psyki-
atrien, lov om rettens pleje, lov om socialtilsyn, lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade
og lov om regioner og om nedlzeggelse af amtskommunerne, Hovedstadens Udviklingsrad og Hovedstadens
Sygehusfzllesskab {Oprettelse af specialiserede socialpsykiatriske afdelinger).

Foreningen har med tilfredshed bemaerket, at det reviderede lovforslag indebazrer, at det forudszttes, at
der skal tilknyttes faste speciallaeger i psykiatri til de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger.

Foreningen har tillige med tilfredshed noteret sig, at det af lovforslaget nu fremgar, at klager over dbning og
kontrol af post, undersggelse af stue og ejendele samt forvaring af ejendele mv. skal rettes til regionsradet -
i stedet for som tidligere beskrevet til kommunerne.

Det fremgar af lovforslaget, som tidligere bemeaerket af foreningen, at formalet med de sarlige socialpsykia-
triske afdelinger er at skabe pladser i en ny tilbudstype for borgere, der hverken er i malgruppen for ophold
pa en psykiatrisk afdeling eller et socialpsykiatrisk botilbud. Foreningen har - vagtet den foreliggende takst-
aftale — fortsat vanskeligt ved at se, hvardan dette haanger sammen med, at kommunerne skal finansiere
B0% af de forudsatte omkostninger, nar der er tale om borgere, for hvem forsyningsansvaret hidtil har veeret
delt mellem kommune og regionen.

Foreningen finder det uklart, hvordan det sikres, at der sker en Ipbende kapacitetsjustering, og hvordan fi-
nansieringen skal vaere i opstartsperioden.

fsd@socialchefforeningen.dk
TH.: 55362730



Foreningen af kommunale
social- sundheds- og
arbejdsmarkedschefer i Danmark

Foreningen finder det fortsat uklart, hvordan kommunerne skal Igfte forsyningsansvaret i relation til udskriv-
ning fra de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger. Dette galder iszer i de tilfzlde, hvor borgere er visi-
teret uden samtykke, og hvor betingelserne for visitationen efter et kortere ophold ikke leengere er tilstede.
I de tilfzelde kan borgeren ikke vente pa, at der f.eks. kommer en ledig plads pa et egnet botilbud. Foreningen
frygter, at det i praksis vil betyde, at man ma holde pladsen ledig for borgere, som kommer fra eksisterende
socialpsykiatriske tilbud og som opholder sig midlertidigt pa en socialpsykiatrisk afdeling. Dette vil medfgre
en merudgift for kommunen til driften af den tomme plads.

Foreningen henviser i gvrigt til sit heringssvar af 24, januar 2017,

Med venlig hilsen

Landsformand

fsd@socialchefforeningen.dk
TH.: 553627 30
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Vedrgrende hgring nr. 2: Revideret udkast til forslag til lov om
2ndring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.m.
{oprettelse af specialiserede socialpsykiatriske afdelinger)

Det Etiske Rad takker for modtagelsen af fornyet horing vedrgrende oprettelse
af specialiserede socialpsykiatriske afdelinger.

Da hgringsfristen er meget kort, er det ikke muligt for Radet at diskutere det
foreliggende udkast i detaljer.

Flertallet af Radets medlemmer er fortsat imod oprettelse af specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger som foreslaet.

Oprettelse af specialiserede socialpsykiatriske afdelinger som foreslaet giver
utvivisomt nogle vanskelige udfordringer pid mange planer. Radet har i sit
tidligere hegringssvar peget pa nogle af de problematikker, som vil kunne opst3,
nar man udpeger en bestemt gruppe mennesker som uegnet til at vaere en del af
det almindelige samfund og samler dem bestemte steder mod deres vilje. Der
kan her henvises til hgringssvarets bemazrkninger om kulturen og
konsekvenserne af anvendelse af tvang samt de betznkeligheder man kan have i
forhold til, om denne type afdelinger vil vaere egnet til at skabe de npdvendige
trygge rammer for bade patienter og personale. Disse problematikker er ifalge
medlemmernes opfattelse uandret til stede, da de knytter sig til oprettelsen af
afdelingerne og kun i mindre grad til reguleringen af dem.

| forhold til den i udkastet beskrevne regulering af de foresldede specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger, bemzaerker medlemmerne, at reguleringen pa visse
punkter i dette udkast er blevet mere tydelig. Dette ga!der bl.a. i forhold til
anvendelse af visitationskriterier, inddragelse af patienten, tydeligggrelse af
delegationsadgang samt adgang til erstatning i medfar af klage- og
erstatningsloven. Medlemmerne finder ogsa den teettere forankring i psykiatrien

Det Etiske Rad T:+45722693 70
Halbergsgade 6 M: kontakt@etiskraad dk
1057 Kebenhavn K W: www etiskraad.dk Side 1/2



som et positivt element i det reviderede lovudkast, om end dette nazppei
tilstraekkelig grad adresserer de ovenfor navnte problematikker.

Et mindreta!l i Radet gar fortsat ind for oprettelse af specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger med det formdl at sikre en psykiatri, hvor syge kan
vare i trygge omgivelser og modtage en koordineret og helhedsorienteret
behandling med henblik pa rehabilitering til et sa selvstzzndigt liv som muligt, og
hvor personalet trygt kan ga pa arbejde uden at frygte for deres liv og helbred.

Disse medlemmer mener, at det vil vaere helt centralt, at der pa de
specialiserede socialpsykiatriske afdelinger sikres et positivt miljg, hvor
tilbageholdelse, skaermning m.v. bruges efter absolut mindste middels princip.
Forudsztningen for dette er at sikre, at personalet er fagligt klaedt pa til
opgaven, og at der er personale nok til at sikre overskud til daglige aktiviteter,
samtaler m.v. Medlemmerne pointerer vigtigheden af, at malgruppen for de nye
afdelinger er tilstrazkkeligt udredt og behandlet for deres lidelser. Derfor er det
vigtigt at sikre kontinuitet og faglig sparring med speciallager i psykiatri, som har
kendskab til malgruppen for afdelingen.

Radet henviser i gvrigt til det tidligere afgivne hgringssvar, hvor Radets
holdninger fremgar.

Med venlig hilsen
pa Det Etiske Rads vegne

LY

bt an

Gorm Greisen
Formand
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Sundheds- og Zldreministeriet WILDERS PLADS BK
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Att: Sanne Have NINI@HUMANRIGHTS.DK
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og lifr@sum.dk

DOK. NR. 17/00432-3

HORING NR. 2 OVER REVIDERET UDKAST TIL 22. FEBRUAR 2017
FORSLAG OM OPRETTELSE AF SPECIALISEREDE
SOCIALPSYKIATRISKE AFDELINGER

Sundheds- og Zldreministeriet har ved e-mail af 14. februar 2017
anmodet om Institut for Menneskerettigheders eventuelle
bemzrkninger til revideret udkast til forslag til lov om zndring 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 nedlzeggelse af amtskommunerne,
Hovedstadens Udviklingsrad og Hovedstadens Sygehus-fallesskab
{Oprettelse af specialiserede socialpsykiatriske afdelinger).

Instituttet har en raekke bemaerkninger til det reviderede udkast.

OPFOLGNING OG SAMMENHANG MED SIDSTE
HORINGSSVAR

Institut for Menneskerettigheder har i forbindelse med den fgrste
hgringsrunde afgivet en rekke anbefalinger, hvorunder den
vaesentligste var, en anbefaling om, at der ikke blev indfgrt adgang til at
anvende tvang, herunder mulighed for frihedshergvelse af psykiatriske
patienter uden for de psykiatriske afdelinger.

Denne anbefaling er ikke blevet fulgt i forbindelse med revisionen af
udkastet til lovforslag. Instituttet fastholder derfor de tidligere
fremsatte bemaerkninger i instituttets hgringssvar af 26. januar 2017.

Instituttet anbefaler saledes, at der foretages en ngje vurdering af, om
vedtagelsen af de i udkastet foreslaede regler vil indebaere en
kraankelse 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.



Instituttet bemaerker, at der ikke i forbindelse med revisionen af
udkastet er foretaget en vurdering af, hvorvidt udvidelsen af adgangen
til at frihedsbergve og udgve tvang er ngdvendig eller om formalet
kunne opnas med mindre indgribende midler eksempelvis
ivaerkszettelse af yderligere omsorg, behandling eller pleje inden for
den eksisterende psykiatri.

Instituttet vurderer endvidere fortsat, at indfgrelsen af en ny kategori
af behandlingsinstitutioner risikerer at blive en barriere for
virkeliggprelsen 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.

| farbindelse med revisionen af udkastet til lovforslag er der tilfgjet nye
regler om brug af kropsscannere og narkohunde pa de hidtidige
psykiatriske afdelinger og pa de nye socialpsykiatriske afdelinger.
Instituttet er af den opfattelse, at de foresldede regler er uklare og
instituttet anbefaler, at der ikke indf@res adgang til brug af narkochunde
pa det foreliggende grundlag.

Endelig finder instituttet det positivt, at instituttets bemaarkninger om,
at kommunalbestyrelsen bgr vare forpligtet til at traeffe afggrelse
straks efter visitationsforrummets indstilling, samt at indgreb i form af
abning og kontrol af post, undersggelse af patientstuer og ejendele
samt kropsvisitation skal kunne retfeerdiggares i hvert enkelt tilfelde og
over for hver enkelt patient, er blevet fulgt og indarbejdet i udkastet.

INSTITUTTETS SUPPLERENDE BEMEZRKNINGER TIL DE NYE
BESTEMMELSER | UDKASTET OM ANVENDELSE AF
NARKOHUNDE OG KROPSCANNERE

Det fremgar af udkastet, at det foreslas, at der indfpres adgang til at
foretage kropscanninger og undersggelser ved narkohund, nar der
foreligger "mistanke om, at der er medikamenter, rusmidler eller farlige
genstande i afdelingen”.

Ifalge udkastet vil bade patienter og bespgende kunne blive undersggt
med de navnte midler,

UNDERS@YGELSERNE ER INDGREB | PRIVATLIVET OG DEN
ENKELTES INTEGRITET

En undersggelse i form af kropscanning eller undersggelse med
narkohund udggr et indgreb i den undersggtes privatliv, der er
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beskyttet efter Den Europaiske Menneskerettighedskonvention artikel
8 og Handicapkonventions artikel 22. Endvidere har personer med
handicap efter Handicapkonventionens artikel 17 ret til respekt for
deres fysiske integritet pa lige fod med andre.

Et indgreb i form af kropsscanning eller undersggelse af narkohund skal
viere i overensstemmelse med lov og veere egnet, ngdvendigt og
proportionelt for at vaere legitimt i henhold til menneskeretten.

Adgangen til at underspge bespgende til psykiatriske afdelinger er en
nyskabelse i dansk ret og der er ikke redegjort i lovforslaget for, hvorfor
det er ngdvendigt at indfgre disse kontrolmekanismer over for
besggende.

Det er antaget | den menneskeretlige praksis, at i situationer, hvor den
undersggte har samtykket til undersggelsen, sa foreligger der som
udgangspunkt ikke et indgreb.

| denne sammenhzang, hvor den besggende eksempelvis skal besgge en
pargrende, vil der imidlertid ikke vaere tale om at den pagaldende
frivilligt har givet afkald pa sin rettighedsbeskyttelse. Dette skyldes
blandt andet, at indgrebet vil vaere fastsat ved lov, ligesom det fremgar
af bemaerkninger til udkastet, at den besggende kan afvises, hvis
vedkommende ikke underlzegger sig undersggelserne. Den besggende
kan derfor vaere tvunget til at underlzegge sig undersggelserne, hvis
vedkommende gnsker at besgge naere pargrende. Det bemzerkes i den
forbindelse, at afvisning af naere pargrende vil kunne udggre et indgreb
i retten til familieliv.

P& samme vis vil patientens samtykke ikke vaere frivilligt, da udkastet
laegger op til, at hvis patienten ikke samtykker, sa vil der kunne
ivearkszettes kropsvisitation eller undersggelse af patientens stue eller
ejendele.

RETSVIRKNINGERNE AF FUND ER UKLARE
Udformningen af udkastet giver endvidere anledning til en raekke
spgrgsmal, som er uafklarede i bemaerkningerne.

Nar en narkohund markerer for stofbesiddelse, er det langt fra sikkert
at den undersggte er i besiddelse af stoffer. Arsagen til markeringen

1} en zldre underspgelse fra 2001 af Ombudsmanden fra New South
Wales, Australien, fandt Ombudsmanden, at det kun var i 26 % af de
tilfeelde, hvor hundene havde markeret for stofbesiddelse, at den
undersggte, der var pa vej med offentlig transport, rent faktisk var i
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kan eksempelvis veere, at den undersggte pa et tidligere tidspunkt har
vaeret i kontakt med stoffer, eller andre brugere af stoffer.

Institut for Menneskerettigheder er ikke bekendt med om narkohunde
vil kunne reagere pa eksempelvis faert af metadon eller andre
medikamenter, der bruges i misbrugsbehandling. | givet fald vil dette
ogsa fore til gget risiko for fejlagtige positive test.

Det fremgar ikke af udkastet, hvad konsekvensen af en positiv test skal
vaere, Skal den besggende nzegtes adgang i en situation, hvor hunden
markerer for stofbesiddelse, men hvor den besggende oplyser ikke at
veere i besiddelse af stoffer?

Det skal bemaerkes, at der ikke er adgang til at foretage kropsvisitering
af en bespgende til en socialpsykiatrisk afdeling.

Der er endvidere en risiko for, at falske positive hundetest vil fgre til
pget brug af kropsvisitering eller undersegelse af patientstuer eller
ejendele. Det skal bemazrkes, at mange af medlemmerne af
malgruppen vil befinde sig i miljger, hvor der er illegale rusmidler og
hvilket alt andet lige vil forgge risikoen for falske positive test.

INSTITUTTETS ANBEFALINGER:

¢ Institut for menneskerettigheder anbefaler, at der ikke indfgres
adgang til brug af narkohundeunderspgelser af besggende og
patienter forinden det er undersggt om indgrebene vil vaere egnede
og ngdvendige til forhindre indfgrelse af stoffer.

e Safremt der indfgres mulighed for brug af narkohunde anbefaler
instituttet, at der i bemazrkningerne redeggres for, hvad de retlige
konsekvenser af, at en narkohund markerer for stofbesiddelse, skal
vare, herunder at ministeriet forholder sig til risikoen for falske
positive test.

Der henvises til ministeriets sagsnummer 1609721.
Med venlig hilsen

Nikolaj Nielsen
TEAMLEDER

besiddelse af illegale rusmidler, jf. NSW Ombudsman, “Review of the
Police Powers (Drug Detection Dogs}) act 2001”. Se ogsa et nyere studie
af narkotikahunde Lis Lit, Julie B. Schweitzer og Anita M. Cberbauer,
"Handler beliefs affect scent detection dog outcomes”, Animal
Cognition (2011) 14:387-394.
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Kgbenhavn, den 24. februar 2017

Heringssvar til revideret udkast til forslag til lov om anvendelse af tvang i
psykiatrien, lov om rettens pleje, lov om socialtilsyn, lov om retssikkerhed
og administration pa det sociale omrdde og lov om regioner og om
nedizggelse af amtskommunerne, Hovedstadens Udviklingsrad og
Hovedstadens Sygehusfallesskab (Oprettelse af specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger)

LOS - De private sociale tilbud afsender hgringssvar til revideret forslag til lov om
anvendelse af tvang i psykiatrien, lov om rettens pleje, lov om socialtilsyn, lov om
retssikkerhed og administration pd det sociale omrade og lov om regioner ocg om
nedlaeggelse af amtskommunerne, Hovedstadens Udviklingsrad og Hovedstadens
Sygehusfzllesskab (Oprettelse af specialiserede socialpsykiatriske afdelinger). P& baggrund
af de indsendte hgringssvar har lovgiver udformet et revideret udkast, hvortil det skal
bermzaerkes, at LOS tidligere har indgivet heringssvar. Dette haringssvar er inddelt i
bemarkninger til de enkelte bestemmelser | forslaget.

Specialiserede socialpsykiatriske afdelinger
g§42a
Det foreslds, der skal tilknyttes faste speciallaager i psykiatrien til de specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger, Dog kan dette ikke vaere bestemte laeger, hvilket kan skabe
uklarhed, eftersom behandlingsansvaret for de frivillige indlazggelser overgdr til disse lz=ger.
Samtidig vil skiftende behandlende leeger ikke skabe den kontinuitet, som er grundlaget for
at undgad flere indlzeggelser m.v. Faste bestemte lz=ger vil opadbaere den forngdne
ekspertise, som ma antages at vaere ngdvendig pa en psykiatrisk afdeling med borgere med
svezere psykiske lidelser.

Ophold uden samtykke
§42d

Lovforslagets § 42 d er revideret siledes, at borgere nu, ud fra en laagefaglig vurdering,
skal have en svaer psykisk lidelse jf, forslagets § 42 ¢ stk. 1, pkt. 2 samt at patienten, som
led i en foranstaltningsdom jf. straffelovens §§ 68 og €9 eller varetagtssurrogat jf.
retsplejelovens § 765, har haft ophold p3 en psykiatrisk afdeling inden for de seneste 6
maneder. LOS finder at revideringen af bestemmelsen har forbedret lovteksten, men
lovforslaget indeholder samtidig uklarhed omkring malgruppen samt kriterierne for
tvangsindlzeggelse.

LOS mener ikke, at forslaget om ophold uden samtykke er tilstrazkkeligt for at
tvangsindlzegge en borger efter bekendtggrelse nr. 1160 af 29, september 2015 af lov om
anvendelse af tvang i psykiatrien § 5. Har borgeren en svaer psykisk lidelse og voldelig
adfeerd kan ikke ligestilles med at borgeren er | en tilstand af psykose eller befinder sig | en
tilstand, der ganske ma3 ligestilles hermed jf. bekendtgerelse nr. 1340 af 2. december 2010
om fremgangsmaden ved gennemfarelse af tvangsindlaaggelser. LOS mener derfor, at
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forslagets bredere malgruppe ved tvangsindlaeggelser er udfordrende set i forhold til at
frihedsbergvelse er en af de mest indgribende magtudgvelsen.

I forleengelse af ovenstdende skal det fremhaeves, at det reviderede forslag har tilfgjet, at
kommunalbestyrelsen ikke har pligt til at traffe afgerelse om anbringelse pd specialiserede
soclalpsykiatriske afdelinger, selvom borgeren opfylder kravene til visitationsbetingelserne,
safremt sociale tilbud tilstrakkeligt kan imgdekomme borgerens behov. LOS mener, at denne
vurdering er afgerende, eftersom indlaggelser pad socialpsykiatriske afdelinger med eller
uden tvang ikke bar vaere forste prioritet, men derimeod et tvunget alternativ, safremt det
findes absolut ngdvendigt og borgerne ikke kan afhjeipes med primaert socialpadagogisk
stptte,

Revurdering
§42e

Visitationsforrummet er palagt at foretage en revurdering efter 30 dage, idet patienten er
anbragt uden samtykke. Den efterfelgende revurdering skal foretages indenfor 6 maneder.
Det foreslds, at idet patientens adfeerd er andres sdledes, at den pagaeldende ikke lever op
til kriterierne for tvangsindlaggelse, skal der foretages en revurdering straks.

LOS mener, at revurderingen bor foretages forinden den 6. maneds indlzeggelse,
eksempelvis inden for de forste 4 maneder. Eftersom borgeren kan have vanskeligheder ved
at anmode om en revurdering, kan en tidligere revurdering bedre sikre, at horgeren ikke
anbringes uretmaessigt,

Tilbageholdelse
§42f
Forslagets § 42 f fasts|8r, at patienten kan tilbageholdes af ledelsen, idet patienten
fremszetter gnske om at foriade afdelingen, men ledelsen vurderer, at kriterierne jf.
forstagets § 42 d, stk. 2 jf. § 42 ¢, stk. 1, nr. 1-6. Vurderingen traeffes pd baggrund af
visitationsforummets seneste Indstilling samt ledelsens aktuelle vurdering af patienten. Idet
visitationsforummets seneste indstilling kan vaere adskillige m&neder gammel og dermed
ikke aktuel, herunder isar vurderingen af farlighedskriteriet. P3 den baggrund mener LOS, at
ledelsen primaert skal fokusere pa patientens aktuelle sindstilstand, som vil sikre
aktualiteten. Eksempelvis om borgeren er i en psykose, hvor pdgaldende kan gere skade pd
sig selv eller andre.

Det fremgar af forslagets pkt. 3.4.1, at ledelsen af afdelingen ved tvivl om, hvorvidt
betingelserne for tilbageholdelse er opfyldt, skal de anmode om en revurdering af
visitationsforrummet jf. forslagets § 42 e, stk. 2. LOS @nsker det bekraeftet, at ledelsen vil
tvivisspargsmal ikke har belaeg for at tilbageholde patienten, men derimod kan anmode om
en revurdering til ny indlzeggelse.

Klageadgang og domstolsprovelse
§42n
Klager over de samtlige tvangsindgreb har ikke opsattende virkning, hvilket begrundes i
forslaget med, at form&let med reglerne ikke forspildes. LOS finder dog at klager fra
patienter, hvem har samtykket til opholdet, burde opna opsattende virkning for at sikre
patlentens retssikkerhed. Vurderer afdelingens |ledelse at patienten ikke bar forlade
institutionen pa baggrund af patientens tilstand, bgr patienten f3 tilladelse hertil ved klager.



I forleengelse heraf skal LOS papege, at det findes hensigtsmaessigt at patienter med
ophold uden samtykke ikke opndr opsaettende virkning, eftersom afbrydelsen af
behandlingen kan resultere i en forvaerrelse af patientens udvikling.

Afsluttende bemaerkninger
LOS vil gore opmaerksom pa, at organiseringen af de specialiserede socialpsykiatriske
afdelinger fremst3r kompliceret | forhold til bade opgaveudferelsen samt ansvarsplaceringen.
De specialiserede socialpsykiatriske afdelinger indebaerer adskillige myndighedernes
ansvarsomrader og dermed klageinstanser, hvilket kan skabe forvirring omkring borgerens
rettigheder. Den komplicerede konstruktion kan udfordre borgerens retssikkerhed, hvorfor
patientens patientrddgiver bar spille en central rolle | patientens behandlingsforigb.

Endvidere skal det pdpeges, at borgere betegnes som patienter, eftersom hjemlen til
afdelingerne er faastet | lovbekendtggrelse nr, 1160 af 29. september 2015 om anvendelse af
tvang i psykiatrien. Eftersom borgerne betegnes som patienter, mener LOS Ikke, at
indlzzggelsen pd den psykiatriske afdeling kan betegnes som et “ophold”, men derimod som
"indlzaggelse” eller “anbringelse”. I forleengelse heraf er det vigtigt at sikre, at
tilsynsforpligtigelsen pa afdelingerne er praeciseret i forhold til ansvarsomréder og
arbejdsopgaver,

LOS vil gerne opfordre til, at ledelsen p3 de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger i
samarbejde med kommunalbestyrelsen sikre helhedsorienterede udslusningsplan og dernzest
handieplan, hvor man har fokus pd patientens videre forlgb. Formalet med forsiaget er at
nedbringe antallet af voldsepisoderne pd bostederne og stabillsere patientens helbred,
hvorfor det efterfglgende forlgb er afggrende for at patienten ikke skal genindlagges.

Med venlig hilsen

Michael Graatang Anne Rugholt
Direktor Juridisk konsulent
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