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Region Hovedstadens bidrag til hgring nr. 2 over revideret udkast til forslag til
oprettelse af specialiserede socialpsykiatriske afdelinger.

Region Hovedstaden har tidligere fremsendt bidrag til hgringssvar til lovforslag om
specialiserede socialpsykiatriske afdelinger.

Region Hovedstaden henholder sig fortsat til de pointer og bekymringer, som Region
Hovedstaden har ift. det fremsatte lovforslag, og det tidligere hgringssvar til Danske
Regioner vedlaegges derfor.

Det skal fremhaves, at bemarkningerne til lovforslaget er meget omfattende og med
mange gentagelser, som kan resultere i, at lovmaterialet samlet set bliver upreecist, og
vigtige detaljer og nuancer overses.

Det skal indledningsvis fremhaves, at Region Hovedstaden stadig har beteenkelighed
itht., hvorvidt den politiske beslutning om etablering af nye socialpsykiatriske afdelin-
ger er den rigtige lgsning for at nedbringe antal og omfang af voldsomme episoder i
socialpsykiatrien.

Region Hovedstaden har fortsat en bekymring om, hvorvidt de foreslaede socialpsyki-
atriske afdelinger vil afhjaelpe den problematik, som de skal lgse, jf. formalet pkt. 1 og
2.

Region Hovedstaden forholder sig seerligt kritisk i forhold til det dilemma, der kan op-
leves i, at en borger kan anbringes pa de socialpsykiatriske afdelinger uden samtykke
samtidigt med at psykiatrisk samt misbrugsbehandling er frivillig.

Region Hovedstaden mener desuden, at visitationskriterierne udelukker en vasentlig
malgruppe fra de socialpsykiatriske afdelinger, nemlig de borgere, der i dag ikke er i
aktuel psykiatrisk behandling eller som ikke har faet stillet en psykiatrisk diagnose
men har de symptomer og den adfzerd, som beskrives for malgruppen. Vi mader fx
denne type borgere pa forsorgshjemmene.



@konomi

De gkonomiske forhold vaekker stor bekymring, og Region Hovedstaden vurderer pa
den baggrund, at det kan vere ngdvendigt at sende en supplerende henvendelse til
Sundheds- og A£ldreministeriet vedr. disse forhold. Det drejer sig konkret om falgen-
de:

e Det finansieringsmaessige underskud, der forventes arligt. Fx vurderes det, at
Region Hovedstaden far et finansieringsmaessigt underskud pa 7,3 mio. kr. ar-
ligt, som der ikke er dokumentation for at inddaekke ved et mindre treek pa be-
handlingspsykiatrien, som det er forudsat.

o Det er urealistisk, at de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger vil kunne
etableres inden for den afsatte ramme til fysiske tilpasninger.

o Den fastsatte takst pr. plads er relativt lavt sat i forhold til kravene og forvent-
ningerne til de nye institutioner.

e Fordelingen af hhv. pladser (dvs. udgifter) og statslig finansiering efter blok-
tilskudsngglen skaber risiko for, at en region med mange pladser ikke far til-
straekkelig statslig finansiering.

Det synes vigtigt at preecisere, at der for de borgere, som kan visiteres til de nye soci-
alpsykiatriske afdelinger, ma forventes at vere lgbende skift mellem indleeggelser pa
psykiatriske afdelinger, ambulant behandling, oprindeligt botilbud og de nye afdelin-
ger. Der vil for mange visiterede veere tale om kronisk syge borgere, som ikke ma for-
ventes at kunne afsluttes efter en anbringelse pa afdelingen. Vi foreslar, at denne for-
staelse af malgruppen samt flowet mellem de forskellige aktarer i behandlings- og so-
cialpsykiatri beskrives. Region Hovedstaden er ellers bekymret for, om de nye afde-
linger kan komme til at medfare mere afbrudte forlgb for borgeren med flere sektor-
overgange og de kendte problemstillinger, dette kan medfere. Der savnes en beskri-
velse af, hvordan snitfladerne mellem psykiatrisk akutmodtagelser, psykiatriske afde-
linger, socialpsykiatrisk tiloud 8§ 107 og 108 og de nye socialpsykiatriske afdelinger
skal organiseres

I lovteksten beskrives nu, at borgerens ikke opretholder sin plads pa et tidligere botil-
bud under ophold pa de socialpsykiatriske afdelinger. Borgerens forlgb risikerer at
blive mere kompliceret og med flere overgange og eventuelle brud i behandlingen,
hvis borgeren udsluses uden at boligsituationen er handteret, fordi borgeren har mistet
sin plads pa et 88 107 eller 108 under indlaeggelse.

Afdelingerne beskrives som abne afdelinger, hvor alle frit kan forlade afdelingen jf.
dog stk. 2 tilbageholdelse. Det er ikke tydeligt, hvordan afdelingen i praksis skal agere
i de situationer, hvor en tilbageholdt borger gnsker at forlade afdelingen. Hvilke befg-
jelser har medarbejdere her, og hvordan sikres, at episoder som disse ikke betyder far-
ligere arbejdsvilkar for medarbejderne end de nuvarende. | den forbindelse efterlyses
0gsa, at det beskrives, hvilken rolle politiet har i forhold til de nye afdelinger? Det stil-
ler seerlige krav til indretning af borgerens stue mhp. at forebygge selvmord og selv-
skade, safremt borgeren fx tilbageholdes pa stuen.
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Patienten kan uden samtykke anbringes pa afdelingen, men behandling af psykisk
sygdom, socialfaglig indsats med fokus pa rehabilitering og mestring samt misbrugs-
behandling beskrives som varende frivillig. Det er ikke tydelig, hvordan dette skal
forenes. Vil det fx betyde, at en borger kan fraveelge behandling og mod sin vilje hol-
des tilbage pa afdelingen? Det forudses, at det kan vere en udfordring at fa borgere til
at samtykke til anbringelse, sdfremt en anbringelse indeberer krav om samtidig mis-
brugsbehandling.

Det fremgar flere steder i bemaerkninger til lovforslaget, at ”patienten afskermes fra
rusmidler og farlige genstande”. Erfaringerne fra feengsler, sikrede afdelinger og so-
ciale tilbud er, at det ikke, har veeret muligt at holde rusmidler, vaben, mv. ude. Regi-
on Hovedstaden mener derfor, at det er vaesentligt at forholde sig realistisk til denne
omsteendighed ved, at normeringer, kompetencer osv. tager hgjde for, at der i realite-
ten ikke vil vere tale om, at borgerne ikke er rusmiddelpavirkede eller har adgang til
knive og farlige genstande. Det fremhaves. at muligheden for at anvende scannere og
hunde ved mistanke om ulovlige rusmidler ikke skal anvendes rutinemaessigt, men kun
ved mistanke. | praksis vil dette formodes at vare dagligt. Det fremgar ikke tydeligt,
hvorvidt dette kraever samtykke fra borgeren.

Kriterierne for tilbageholdelse svarer i store traek til kriterier for anvendelse af tvang i
psykiatrien, som indebarer vurdering af patienten af psykiatrisk overlaege. Det bar
problematiseres, hvorvidt de rette psykiatriske kompetencer er til stede pa de nye afde-
linger til at foresta denne vurdering.

Der er i det reviderede lovforslag en reekke endringer, som kommenteres nedenfor i
den reekkefolge, de optreeder i det reviderede lovforslag. De tekstnaere bemarkninger
fremsendes i to dele samt efterfglgende bemerkninger til lovtekstens bemarkninger.

Tekstneaere bemerkninger del 1

Anvendelse af kropscannere og hunde

Det fremgar af lovforslaget, at § 19 a, stk. 6 i lov om anvendelse af tvang i psykiatrien
0g pa specialiserede socialpsykiatriske afdelinger mv., at overlegen i de situationer,
der er omfattet af psykiatrilovens § 193, stk. 1 kan anvende kropsscannere ved under-
sggelse af en patient.

Kropsscannere kan ligeledes anvendes ved undersggelse af andre, der sgger adgang til
den psykiatriske afdeling.

Det fremgar desuden af lovforslagets § 19 a, stk. 8, at overlagen kan beslutte, at der
skal anvendes hunde, nar besggende eller patienter undersgges for ulovlige stoffer.
Undersggelse med anvendelse af hunde kan alene ske med den besggendes eller pati-
entens samtykke.
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I Region Hovedstadens Psykiatri anvendes i dag ikke kropsscannere, men det forven-
tes, at bliver taget i anvendelse i forbindelse med nybyggeri. Det bemaerkes i den for-
bindelse, at der er stgrre udgifter forbundet med etablering af kropsscannere, hvilket
ber medteenkes i finansieringen af lovforslaget.

Ift. anvendelsen af hunde, er det uklart, hvordan denne ordning teenkes omsat til prak-
sis. Vil det veere politi med hunde, der foretager disse undersggelser, eller skal der veae-
re en fast narkohund pa det socialpsykiatriske botilbud?

Det anbefales, at den praksis, der er i dag, der indeberer, at politiet tilkaldes og i den
forbindelse vurderer, om der skal medbringes hund, fortsztter.

842a Specialiserede socialpsykiatriske afdeling — almindelige bestemmelser

Det fremgar af kapitel 12 a - specialiserede socialpsykiatriske afdelinger, almindelige
bestemmelser § 42a, stk. 3, at der pa hver socialpsykiatrisk afdeling skal veere en afde-
lingsledelse, der har ansvaret for drift, kvalitet og organisering. Der er gennemfart en
konsekvensrettelse af *afdelingsledelsen’ til ’ledelsen af afdelingen’. Det er desuden
preeciseret, at ledelsen af afdelingen kan overlade beslutninger efter lovforslagets § 42
f—42 j, som ikke kan paklages til regionsradene til *stedfortraedere’ for ledelsen af af-
delingen. | de tidligere formuleringer kunne der ske en delegation til ’personalet’ pa
afdelingen.

Denne precisering er hensigtsmaessig.

Der er bred erfaring og dokumentation for, at restriktioner og tvang ikke forebygger
vold, tveert imod viser alle erfaringer fra fx vores botilbud, at restriktioner i sig selv er
konfliktoptrappende. De specifikt definerede tvangsbestemmelser, der beskrives sene-
re i forslaget, risikerer derfor i sig selv at vaere konfliktoptrappende.

Der er allerede nu mange dilemmaer mellem Arbejdstilsynets krav og den viden, der
er om “best practice” i socialfaglige metoder. Der ber derfor vaere opmarksomhed pa,
hvordan krav og regler fra hhv. Arbejdstilsynet og Socialtilsynet kan haenge sammen i
praksis pa afdelingerne.

Det gnskes preaciseret, hvorvidt det er efterspargslen og behov lokalt i teet dialog med
region og kommuner, der afger antallet af pladser pa landsplan.

8 42bVisitation og visitationsforum

Det fremgar fortsat af § 42, b, stk. 3, at "Regionsradene opretter i hver region et visita-
tionsforum. Regionsradene afholder udgifterne til etablering af drift heraf og sekreta-
riatsbetjener visitationsforummet. Region Hovedstaden har noteret, at det reviderede
lovforslag fastholder, at visitationsforum skal drives og sekretariatsbetjenes af regio-
nerne, hvilket er hensigtsmeaessigt.
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Det findes relevant at pracisere hvem, der har ansvaret for at sikre et sammenhangen-
de forlgb for borger fx situationen hvor en borger vurderes feerdigbehandlet pa psykia-
trisk afdeling og indstilles til ophold pa socialpsykiatrisk afdeling, hvordan handteres
perioden frem til kommunalbestyrelsens tilbagemelding?

Det er kommunalbestyrelsen, der traeffer afgerelse om visitation til den nye afdeling
pa baggrund af indstilling fra visitationsforum. Hvis visitationsforum indstiller, at bor-
geren ikke opfylder visitationskriterierne, kan kommunalbestyrelsen sa alligevel treef-
fe afgarelse om visitation til den nye afdeling?

Der bar rettes opmarksom pa, at der findes en reekke borgere, der enten ikke er udredt
psykiatrisk eller ikke er sindslidende, men som pga. en personlighedsforstyrrelse
sammenholdt med misbrug har en farlig adfeerd. Disse borgere opfylder ikke kriterier-
ne for visitation til den nye afdeling, men kan vaere lige sa udadreagerende og farlige
som malgruppen.

8 42c visitationskriterier

Region Hovedstaden har bemarkninger til falgende kriterier for visitation:

7§ 42 c. stk. 1, litra 2: patienten har efter en aktuel leegefaglig vurdering en sver psy-
kisk lidelse.”

78§ 42 c stk. 1, litra 7: hvis patienten undtagelsesvist anbringes uden samtykke, skal pa-
tienten endvidere have varet tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt pa psykiatrisk af-
deling eller haft ophold pa en psykiatrisk afdeling som led i en foranstaltningsdom, jf.
straffelovens 88 68 og 69 eller som led i varetaegtssurrogat, jf. retsplejelovens § 765,
indenfor de seneste 6 maneder forud for beslutningen om ophold uden samtykke.”

Da visitationskriterierne ligeledes ligger til grund for iveerksattelse af befgjelser efter
loven geelder disse bemaerkninger ligeledes ift. de befgjelser, der er hjemlet i loven.

Der er en diskrepans mellem aktualitetsprincippet i litra 2 og princippet i litra 7, idet
en patient, der har veeret tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt pa en psykiatrisk afde-
ling indenfor de seneste 6 maneder forud for beslutningen om ophold uden samtykke —
netop ikke laengere opholder sig pa en psykiatrisk afdeling, fordi en leege har vurderet,
at betingelserne for tvangsindlaeggelse/tvangstilbageholdelse ikke var opfyldt. I sidste
tilfzelde tilleegger man saledes en tidligere tilstand, der har veeret grundlag for en
tvangsindlaggelse/tvangstilbageholdelse starre vaegt end en aktuel vurdering.

Ad pkt. 4

Jf. ovenstaende bgr der veere opmarksomhed pa, at malgruppen for de nye afdelinger
potentielt set ogsa kunne teenkes at indeholde borgere, som ikke er kendt i behand-
lingspsykiatrien og som uden diagnose eller behandling jeevnligt opholder sig pa for-
sorgshjem. Region Hovedstaden opfordrer til, at denne malgruppe medtankes. Nogle
af de foranledigende drab har vearet udfert at borgere fra denne malgruppe.

Ad pkt. 6
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Med kendskab til malgruppen betvivles, hvorvidt det er realistisk at have en formod-
ning om, at et ophold pa den nye afdeling kan forhindre:

e patienten i at indtage rusmidler,

¢ anskaffe farlige genstande eller

e Dbega kriminalitet, herunder udgve vold

Malgruppen har typisk gennem mange ar veeret misbrugere og levet i rammer med
mistrivsel. Hvad vil det i praksis betyde, og hvordan skal dette ses sammen med at der
andet steds i lovforslaget tages udgangspunkt i, at misbrugsbehandling er frivillig?

Det fremgar af lovforslagets § 42 c, stk. 3, at "hvis det ved visitationen vurderes, at pa-
tienten kan have en behandlingskreevende lidelse med behov for indleeggelse, skal det
legefaglige medlem af visitationsforum i stedet henvise patienten til den regionale
psykiatri.”

Det bemaerkes, at det leegefaglige medlem af visitationsforum ikke kan indlaegge en
patient i den regionale psykiatri — det sker enten via den sedvanlige henvisningsvej,
som i Region Hovedstadens Psykiatri er Den Centrale Visitation, eller via akutmodta-
gelsen. Det er de visiterende medarbejdere, der vurderer, om der er grundlag for en
indleeggelse.

8§ 42 d Ophold uden samtykke
| praksis ma det antages, at det er muligt, at en veesentlig del af borgerne vil skulle an-
bringes uden samtykke. Lovforslaget er beskrevet ud fra den omvendte antagelse.

Det fremgar, at afdelingslederen til stadighed skal sgge af fa patientens frivillige med-
virken. Det vil vare vasentligt i en sadan dialog at sikre, at den grundleeggende re-
spekt for patientens gnsker, som er udgangspunktet for enhver form for rehabilite-
rings- og recoveryarbejde, opretholdes.

En beslutning om ophold uden samtykke skal bringes til ophgr, nar betingelserne her-
for ikke laengere er til stede. Det er derfor relevant at praecisere, hvordan patientens
boligsituation kan organiseres hensigtsmaessigt, og uden at afstedkomme yderlige brud
i forlabet, mens vedkommende er indskrevet pa afdelingen.

8 42 e Revurdering

| lovteksten anfgres, at afdelingsledelsen lgbende skal vurdere om en patient opfylder
kriterierne for fortsat ophold. Region Hovedstaden finder det bekymrende, at ansvaret
for revurderingen udelukkende placeres hos afdelingsledelsen (der i gvrigt kan udde-

legere til medarbejdere) og ikke omfatter en psykiatrisk laegelig vurdering.

8 42 f Tilbageholdelse

Det er ikke tydeligt, hvordan tilbageholdelse skal finde sted pa afdelingen, nar det
samtidig er understreget, at den nye type afdeling er en aben afdeling, hvor patienterne
frit kan ga fra medmindre, der er truffet beslutning om tilbageholdelse, og hvor der sé-
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ledes vil gelde forskellige regler for beboerne. Region Hovedstaden er bekymret for,
at dette kan virke konfliktgenererende og dermed skabe @gget usikkerhed for borgere
og personale. Det er tilfgjet at en patient, der gnsker at forlade afdelingen hurtigst mu-
ligt og inden for fa timer skal vurderes ifht. om kriterier for tilbageholdelse er opfyldt.
Det vurderes vanskeligt at omsztte til praksis.

Kriterierne for tilbageholdelse er de samme som visitationskriterierne for borgere, der
ikke giver samtykke. Region Hovedstaden finder, at det ber veere indikationer i den
aktuelle situation, der kan medfare beslutning om tilbageholdelse.

Region Hovedstaden ger herudover opmeerksom pa, at tilbageholdelse pa veerelser
el.lign. for patienter/borgere, som er suicidale eller selvskadende kan veere risikofyldt
medmindre der er truffet bade indretningsmaessige og andre foranstaltninger, herunder
at der er afsat ressourcer til Ilgbende tilsyn, vurdering, mv.

§ 42 g Tilbagefarsel med henblik pa tilbageholdelse

Lovteksten falger allerede eksisterende praksis om, at hvis en patient er vaek fra hospi-
talet mere end en uge, betragtes vedkommende som udskrevet. Det bar vurderes, om
dette ogsa vurderes geeldende for borgere i denne malgruppe, som er beskrevet ved at
have udvist farlig adfaerd. Hvordan taenkes samarbejde med politi ifht. denne problem-
stilling?

8§ 42h Personlig skeermning

Det skal ifl. lovforslaget veere afdelingslederen der treeffer beslutning om personlig
skaermning, men det fremgar ikke, hvordan og i hvilket omfang dette udlgser tilforsel
af ressourcer fra den serlige pulje.

Personlig skeermning er under de beskrevne vilkar en indgriben i selvbestemmelsesret-
ten. Det er veasentligt, at der ogsa er mulighed for tilstreekkelig normering i anspandte
situationer til relevant ekstra bemanding pa et afsnit uden at dette har karakter af
skaermning, da dette er mere skansomt/mindre greenseoverskridende for den enkelte og
mindre konfliktoptrappende.

§ 42i Abning og kontrol af post, undersggelser af patienstuer og ejendel samt kropsvi-
sitation.

Pa de eksisterende Sikrede afdelinger for unge kriminelle er der regler for brevkontrol
og undersggelser af de unge og lokalerne. Man kunne med fordel hente inspiration i
dele af denne lovgivning (lov om voksenansvar - tidligere magtanvendelsesregler).

8§ 42 Husorden og besggsrestriktion

Serviceloven giver hjemmel til at opsztte husordener, reglement eller lignende i lov

om voksenansvar. Ogsa her kan der hentes konstruktivt inspiration til denne lovgiv-

ning. Det er forste sted i lovteksten af der beskrives rusmiddelforbud og alkoholpoli-
tik.
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Det vurderes relevant med en beskrivelse af, hvilke konsekvenser, det matte have, hvis
husordenen ikke overholdes.

§ 42 k Husleje mv.

Det gnskes praciseret, hvad der er indeholdt i logi; er det boligbetaling, el og varme?
Det enskes endvidere praeciseret under § 42k: ”Safremt patienten samtidigt med op-
holdet pa den specialiserede socialpsykiatriske afdeling opretholder egen bolig, hvor
vedkommende har udgifter til husleje eller lignende, undtages patienten for logi. Har
vedkommende ingen indtegt, undtages patienten for bade kost og logi.”

Det er uklart, hvordan kost og logi skal beregnes, det vil veere hensigtsmaessigt at kon-
kretisere dette i lovteksten med henblik pa at ligestille borgerne i de fem regioner.

Under 3.9.1 star, at egenbetalingen starrelse fastsettes ud fra den pagaeldende beboers
indteegt. 1 DSV afregnes kost, el og varme efter de faktiske udgifter. Boligbetalingen
beregnes todelt. Den ene del efter de faktiske omkostninger for bygningen. Den anden
del beregnes ud fra borgerens indteegter. Summen af de to dele udger borgerens bolig-
betaling.

Under 3.9.2 star, at patienten skal holdes gkonomisk skadeslgs ved en flytning, bade
hvor der er tale om et frivilligt ophold og hvor der er tale om et ophold uden samtyk-
ke. Det gnskes preciseret hvem, der afholder udgiften til flytning af magbler samt
eventuel istandsettelse af en lejebolig ect. Er det kommunen? Det er kun preeciseret at
kommunen afholder udgiften til eventuel opbevaring af borgerens mgbler.

842 | Samlet plan

Ideen med at der udarbejdes en samlet plan for borgeren er positiv. Der ma dog for-
ventes at veere ngdvendigt med en understgttende indsats fx etablering af behandlings-
team for borgeren, hvis planen skal fa den gnskede veerdi og effekt.

| Den Sociale Virksomhed udarbejdes individuelle planer for alle borgere pa tilbudde-
ne jf. serviceloven. De individuelle planer er et aktivt redskab i en malrettet og sam-
menhzangende indsats for borgeren og bar derfor indga i den samlede plan.

842m Udslusning

Det fremhaves her, at kommunalbestyrelsen i patientens handlekommune er ansvarlig
for den videre indsats, men at den socialpsykiatriske afdeling inddrages teet i proces-
sen med at tilretteleegge det fremtidige forlgb, og er forpligtede til at deltage heri. Det
ber her ogsa fremga, at alle gvrige relevante samarbejdspartner herunder behandlings-
psykiatrien og misbrugshehandling er forpligtiget til samarbejde om dette ogsa. Det er
veesentligt at sikre, at borgeren udsluses til et kommunalt tilbud, der har relevante
kompetencer ifht. at fortseette borgerens behandlingsforlgb ellers vil de resultater, der
er opnaede pa den nye afdeling meget hurtigt ga tabt.

8 42n, o Klageadgang og domstolsprgvelse
Ingen bemarkninger.
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§ 42p Patientradgiver

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 beskik-

kes en patientradgiver, hvilket kan betyde et stort ressourceforbrug. Der star i lovtek-
sten, at patientradgiveren skal besgge patienten lgbende, hvilket bar praciseres.

8 42q Registrering og indberetning
Ingen bemarkninger

8 42r Videregivelse af oplysninger
Ingen bemarkninger.

8 42s Tilsyn
Ingen bemarkninger.

Der er i det falgende en raekke bemaerkninger til lovforslagets bemarkninger
Lovforslagets bemaerkninger

I afsnit 2 om lovforslagets baggrund fremgar det side 22, at det forudszttes, at de spe-
cialiserede afdelinger etablerer et teet samarbejde med distriktspsykiatrien, evt. alment
praktiserende leeger samt patientens handlekommune.

Bemarkninger
’Relevante psykiatrisk afdelinger’ er udgéet fra bemarkningerne pé side 22, saledes at
det nu alene er distriktspsykiatrien, der skal etableres et samarbejde med.

Dette er ikke hensigtsmeessigt. Der ber alene std *den regionale psykiatri’.

Lovforslagets bemaerkninger

I samme afsnit side 23 fremgar det, at ”det skal vaere muligt at anvende kropsscannere
0g hunde ved mistanke om, at der er medikamenter, rusmidler eller farlige genstande i
afdelingen, da dette kan virke mindre indgribende overfor patienterne.

Med henblik pa en parallelitet til psykiatrisk afdeling, hvor der kan vere tilsvarende
behov, foreslas det at indfare tilsvarende ordning her med lovforslagets § 1, nr. 3 og 4.
Denne del (afsnit 4) af lovforslaget haenger saledes ikke sammen med reglerne om de
specialiserede socialpsykiatriske afdelinger.”

Bemarkninger

Der foretages med dette lovforslag en a&ndring af reglerne vedr. muligheden for at an-
vende kropsscannere pa psykiatriske afdelinger. Dette fremgar ligeledes af be-
markningerne til lovforslaget pa side 131.

Selv om det maske kunne vaere gnskeligt at kunne anvende kropsscanninger pa psy-
kiatriske afdelinger, forekommer det ikke rimeligt at hjemle en sadan mulighed pakket
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ind i dette lovforslag. Det bar ske ved en selvstaendig lovendring af psykiatrilovens
anvendelsesomrade pa psykiatriske afdelinger.

Endelig er det helt uklart, hvad der menes med sidste setning i formuleringen pa side
23 (citat ovenfor)

Lovforslagets bemaerkninger

Det fremgar af bemarkningerne side 30, nederste afsnit, at ”det forudsattes, at der
skal tilknyttes faste specialleeger i psykiatri til de specialiserede socialpsykiatriske af-
delinger. Ikke ngdvendigvis i form af bestemte laeger, men i form af tilknytning til lee-
gerne pa en psykiatrisk afdeling. Disse fast tilknyttede specialleeger i psykiatri, der
udgver frivillig behandling pa afdelingerne, betyder at behandlingsansvaret for den
enkelte patient dermed overgar til disse leeger, dvs. ansvaret for medicinsk behandling
og andre behandlingsmaessige tiltag, journalfgring mv.

Pa den made far ledelsen af afdelingen pa de specialiserede socialpsykiatriske afdelin-
ger ogsa direkte adgang til at konferere med og indhente radgivning fra en eller flere
speciallaeger i psykiatri. Denne adgang skal beskrives og praciseres i en konkret og
forpligtende aftale.”

Bemeerkninger
Det er behov for en afklaring af gnskerne til det konkrete samarbejde mellem de spe-
cialiserede socialpsykiatriske afdelinger og den regionale psykiatri.

Lovforslagets bemaerkninger
Pé side 35 forste seetning fremgér det, at ”det forudsattes, at der kan tilkaldes laeger i
akutte situationer, herunder patientens praktiserende laege, hvis der er behov for det.”

Bemarkninger
Det bemarkes, at en sadan ordning i mange tilfalde, vil betyde lang transporttid for de
praktiserende leeger. Dette bar afklares med de praktiserende leeger/PLO.

Lovforslagets bemerkninger

Det fremgér af bemarkningerne vedr. visitationsforum pa side 38 midt, at dette “’be-
mandes med faste gennemgaende personer (bortset fra repreesentanten fra handle-
kommunen og speciallaegen i psykiatri.)”

Pa side 39 forste afsnit fremgar det, at ”for sé vidt angar det legefaglige medlem af vi-
sitationsforummet, dvs. specialleegen i psykiatri, forudsettes det, at regionsradet ud-
peger den speciallaege i psykiatri, som har patienten i aktuel behandling, idet det for-
ventes, at patienten allerede modtager psykiatrisk behandling for sin sveere psykiske
lidelse. Hvis patienten mod forventning ikke er i aktuel psykiatrisk behandling hos en
speciallaege i psykiatri, forudsattes det, at regionsradet udpeger den specialleege i psy-
kiatri, som senest har behandlet patienten og beder specialleegen om at foretage en
sundhedsfaglig undersggelse af patienten med henblik pa at vurdere om kriterierne i 8
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42 c, stk. 1 er opfyldt. Saledes sikres det, at vurderingen bliver baseret pa baggrund af
en aktuel undersogelse af patienten.”

Bemarkninger

Det bemaerkes, at der vil veere habilitetsproblemer forbundet med, at den laege, der har
patienten i aktuel behandling, er den samme laege, der undersgger og indstiller til visi-
tation til den specialiserede socialpsykiatriske afdeling. Det er det samme princip, der
fx ligger til grund for, at en leege ikke kan indleegge med tvang pa egen afdeling.

Det er endvidere en uhensigtsmassig sammenblanding af klinik og visitation. Det an-
befales, at der etableres et administrativt visitationsforum, hvor en fast speciallege pa
hgjt ledelsesmaessigt niveau bliver medlem af visitationsforum, der pa baggrund af en
aktuel erklaering fra den behandlende laege vurderer om visitationskriterierne er op-
fyldt.

Desuden vil det veere en sardeles vanskelig logistik med skiftende speciallaeger i visi-
tationsforum, herunder et uforholdsmaessigt stort traek pa administrative ressourcer,
der skal varetage honorering af de skiftende leegers deltagelse, samt foresta vikardeek-
ning pa afdelingen ved fraveer til visitationsmader.

Lovforslagets bemerkninger

Nederst pa side 40 fremgar det, at hvis det legefaglige medlem af visitationsforum-
met, dvs. specialleegen i psykiatri, vurderer at betingelserne i den foreslaede § 42 c,
stk. 1, nr. 1, dvs. kriterierne om, at patienten er til naerliggende og vesentlig fare for
andre og er uforudsigelig i sin adfaerd, ikke er opfyldt, skal dette fremga af indstillin-
gen, idet denne vurdering forudseatter en leegelig vurdering.”

Bemarkninger
Formuleringen er uklar. Hvis det leegefaglige medlem ikke vurderer at betingelserne er
opfyldt, er denne vurdering netop sket pa baggrund af en ’legelig vurdering’.

Lovforslagets bemaerkninger

Side 40 midt fremgér det, at ” vurderingen af tilstandens svarhedsgrad hos den kon-
krete patienten ..... Ved svaer psykisk lidelse, vil det som udgangspunkt forudsatte
vurdering ved, eller under supervision af en speciallaege i psykiatri, eller bgrne- og
ungdomspsykiatri.”

Bemarkninger

Det bemaerkes, at lovforslaget geelder voksne over 18 ar. Muligheden for vurdering
ved eller undersupervision af en speciallaege i bgrne- og ungdomspsykiatri bgr derfor
slettes af bemarkningerne.

Lovforslagets bemarkninger
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Pa side 45, 2. afsnit er der bemaerkninger om, hvornar en lidelse og tilstand kan be-
skrives som sveer psykisk lidelse. Beskrivelsen efterfalges af eksempler i form af pati-
enter med ’fobisk angst’ og ’OCD’.

Bemarkninger

Det er et serdeles darligt eksempel. Det er formodningen at langt sterstedelen af de
patienter, der er i malgruppen for de nye socialpsykiatriske afdelinger har en psykotisk
lidelse. Eksempler pa patienter med ikke psykotiske lidelser, vil derfor veere decideret
misvisende ift. den malgruppe, tiltaget er tiltenkt.

Det foreslas, at eksempler helt tages ud af dette afsnit.

Lovforslagets bemaerkninger

Det fremgar af bemaerkningerne side 77 midt, at ”for sa vidt angér anvendelsen af
hunde foreslas det, at ledelsen pa en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling uden rets-
kendelse kan beslutte at anvende hunde, nar besggende eller patienter undersgges for
euforiserende stoffer.” Hunde kan alene anvendes med samtykke.

Bemarkninger
Se bemarkninger vedr. anvendelse af kropsscannere og hunde.
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