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Hgringssvar - 2. hgring 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 nedlaeggelse af
amtskommunerne, Hovedstadens Udviklingsrdd og Hovedstadens
Sygehusfxllesskab (Oprettelse af specialiserede socialpsykiatriske
afdelinger)

Dansk Socialraddgiverforening (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 indsaettes 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 sa vidt det overhovedet er muligt skal
undgd 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
primeert handler om en preaecisering af de formelle rammer omkring de nye
sakaldte afdelinger.

DS savner fortsat en klarhed omkring hvordan andringerne skal resultere i
leveringen af en hgjere behandlingsfaglig kvalitet, hvor fokus er pa
indsatser der virker meningsfulde for bAde medarbejdere og de bergrte
borgere, herunder en styrket inddragelse af de bergrte borgere omkring
behandlingsplaner.


mailto:sum@sum.dk
mailto:sah@sum.dk
mailto:lifr@sum.dk

Side 2 af 4

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 nuvaerende
psykiatriske system omkring kapacitet og kompetencer, herunder en
utilstraekkelig normering/bemanding, ikke bliver lgst ved hervaerende
forslag. Det er saledes usikkert om forslaget om specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger selvstaendigt og markant vil bidrage til at
reducere risikoen for voldsepisoder.

DS vil i det folgende kommentere pa udvalgte andringer, der indgar i det
reviderede forslag.

Kommentarer til praciseringer af ordvalg og begreber

DS finder det positivt, at lovforslaget fremhaever at formalet 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 taettere pa socialpsykiatrien, hvor man bruger
begreberne 'borgere’ og ‘brugere’ fremfor ‘patienter’. 'Patienter’ er et
begreb kendt fra psykiatrien, sygehuse og sundhedssektoren. Det haanger
ikke sammen begrebsmeessigt.

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

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

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
kraeves en laegefaglig beslutning.

Kommentarer til faggrupper

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

Det er saledes positivt, at det i bemaerkningerne benaevnes
ngdvendigheden af ansaettelse af sundhedsfaglige og psykiatriske
kompetencer svarende til sygeplejersker med specialuddannelse i psykiatri.
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Men sdfremt der gnskes en helhedsorienteret behandlings- og
rehabiliteringsindsats, skal det ogsa tydeligt fremgd af bemaerkningerne, at
socialradgiver- og socialpaedagog-kompetencer skal vaere repraesenteret
blandt personalet i de nye afdelinger, idet disse faggrupper har en seerlig
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 bgr vaere ansat en fast psykiater pd 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 repraesentere afdelingen i visitationsforummet.

Kommentarer til visitationsforum

Forslaget omhandler en malgruppe af borgere, som beskrives ved en
udadreagerende og uhensigtsmaessig adfaerd, og som er til fare for andre
og dem selv. DS vil gerne her igen papege, at ‘farlighed’ desveerre er det
primaere kriterie i visitationen til de nye specialiserede socialpsykiatriske
afdelinger. At en borger bliver ‘'stemplet’ som farlig, kan i sig selv med til at
@gge risikoen for yderligere stigmatisering og deemonisering af borgeren, og
veere med til at udigse ny vold.

DS noterer, at der er forsggt en preaecisering omkring visitationsforummets
arbejdsform og rolle, men der er fortsat en reekke elementer omkring
visiteringen, der er vanskelige at gennemskue.

Det er uklart hvordan en borger kan blive visiteret til en indsats, som
pdgzeldende borger ikke gnsker at samarbejde omkring. De nye
bemaerkninger pa side 148 og 149 hjzelper ikke pa klarheden i f.t.
visitering af borgere der er tilknyttet en foranstaltning efter Straffelovens
8§ 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 sa placeres?

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

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

Med hensyn til kriminalforsorgens deltagelse i visitationsforummet, sa vil
DS ggre opmaerksom pa, at de borgere, der er behandlingsdgmte og
indlagt pa psykiatrisk sygehus i praksis normalt kun er under tilsyn fra
psykiatrien. Kriminalforsorgen kender ofte ikke patienten, da den
tilsynsforende herfra ofte fgrst mgder borgeren, ndr Kriminalforsorgen
inviteres til at deltage ved udskrivningsmgder. Derfor ma det sikres, at det
er personer der kender patienten, herunder speciallzegen 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
veere, 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 bistandsveergens rolle i
forhold til anbringelses- og behandlingsdgmte, da de samtidig har faet
beskikket en patientrddgiver. Det er vanskeligt at se, hvordan begge kan fa
en rolle i forhold til de pagaeldende patienter.

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

Kommentarer til indfgrelse 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 ogsd kan benyttes i psykiatrien. Dette ud fra et gnske om en
parallelitet, da der angiveligt kan vare 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,
kraever et steerkere fundament og vidensgrundlag. Med andre ord, DS kan
ikke stgtte det nye lovforslags § 1, nr. 3 og 4, og henviser idéen bag
forslaget til yderligere afdeekning via forskning og dialog med
repraesentanter for bergrte patienter og medarbejdere i psykiatrien.
Herunder opsamling af erfaringer fra kriminalforsorgens institutioner og
medarbejdere.

Med venlig hilsen

Tl Pourlis

Majbrit Berlau
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