Sundheds- og Aldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

Mail:

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

lifr@sum.dk

Hgringssvar 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 administration pa det sociale omrade og lov om regioner og om nedlaeggelse af
amtskommunerne, Hovedstadens Udviklingsrad og Hovedstadens Sygehusfaelles-
skab (Oprettelse af specialiserede socialpsykiatriske afdelinger)

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

Vi takker for invitationen, og har fglgende bemarkninger.

Indledning

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

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

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

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

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

Forholdet til grundloven og Danmarks internationale forpligtelser
Lovforslaget legger op til, at der etableres hjemmel til at frihedsbergve borgere pa de
specialiserede socialpsykiatriske afdelinger (anbringelse uden samtykke, tilbageholdel-
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se, tilbagefgrsel med henblik pa tilbageholdelse og personlig skeermning udover 24 ti-
mer).

SIND vurderer, at mulighederne for frihedsbergvelse pa afggrende punkter er i strid med
grundloven og Danmarks internationale forpligtelser (Den Europ®iske Menneskerettig-

hedskonvention og FN’s Handicapkonvention).

Forholdet til grundloven

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

Regeringen er enig i, at lovforslagets bestemmelser om anbringelse uden samtykke, til-
bageholdelse, tilbagefarsel med henblik pa tilbageholdelse og personlig ska&ermning ud-
over 24 timer er frihedsbergvelse i henhold til grundlovens § 71.

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

Hjemmel til frihnedsbergvelse skal vare klar og utvetydig.' Det er altsi ikke enhver lov-
hjemmel, der er tilstraekkelig til at sikre overensstemmelse med grundloven. Der er tale
om et skerpet hjemmelskrav.

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

Kravet om at hjemlen skal vere klar og utvetydig h@nger sammen med bestemmelsen i
grundlovens § 63 om, at enhver administrativ afggrelse (herunder ogsa afggrelser om
anvendelse af tvang), skal kunne efterprgves ved domstolene.

Det fglger af grundlovens § 71, stk. 6, at domstolsprgvelsen af administrativ frihedsbe-
rgvelse forudsattes at veere mere vidtgaende for sé vidt angar sondringen mellem skgn
og retsanvendelse end det traditionelt har veret tilfzeldet pa andre omrader efter grund-
lovens § 63.2

De visitationskriterier, der er indeholdt i den foreslaede § 42 c, er for de flestes ved-
kommende sa vagt og upracist formuleret, at de ikke meningsfuldt lader sig efterprgve
ved domstolene. Den grundlovssikrede ret til at fa efterprgvet den administrative afgg-
relse om frihedsbergvelse pa en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling, er dermed reelt
sat ud af kraft.

' Helle Bgdker Madsen (sammen med Jens Garde), Psykiatriret, 2013, s. 19, hvor der bl.a.
henvises til Jens Peter Christensen, Jgrgen Albzk Jensen og Michael Hansen Jensen, Dansk
Statsret,2012,s. 275 og Henrik Zahle, Danmarks Riges Grundlov — med kommentarer,?2.
udg., 2006, s. 436-437.

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

Forholdet til Den Europ&iske Menneskerettichedskonvention (EMRK)

Ifglge EMRK artikel 5, stk. 1, har enhver ret til frihed og personlig sikkerhed. Ingen ma
bergves friheden undtagen i de i konventionen navnte tilfelde og i overensstemmelse
med den ved lov foreskrevne fremgangsmade.

Det fglger af artikel 5, stk. 1, litra e, at der lovligt vil kunne ske frihedsbergvelse af per-
soner, der er sindssyge.

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

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 hevde, at EMRK stiller krav om, at personer kun kan frihedsbergves, hvis de
er psykotiske. Det kan vare i overensstemmelse med konventionen at frihedsbergve pa
baggrund af “svare psykiske lidelser”.

Efter Den Europziske Menneskerettighedsdomstols praksis er der nogle betingelser, der
skal vaere opfyldt, for at en frihedsbergvelse er i overensstemmelse med konventionen.
De kaldes Winterwerp-betingelserne.’ En af betingelserne fastslér, at den psykiske syg-
dom skal veres fastsliet gennem objektive medicinske beviser.*

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

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

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

For det fprste er der ingen krav om, at den speciall®ge i psykiatri, der skal vurdere om
borgeren har en sver psykisk lidelse, skal basere sin vurdering pa en aktuel egen-
undersggelse af borgeren. Dermed kan vurderingen ikke antages at leve op til kravet om
’objektive medicinske beviser.’

? Efter sagen EMD 1979-10-24 Winterwerp mod Holland.

“The presence of "unsound mind’ must be determined by objective medical evidence.” Her
citeret efter Jacobs and White, The European Convention on Human Rights, Fourth Edition,
2006, s. 145.
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For det andet findes der ikke en alment anerkendt standard/definition af begrebet ’svaer
psykisk lidelse.’

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

For det fjerde er det afdelingsledelsen pa den specialiserede socialpsykiatriske afdeling,
der lgbende skal vurdere, om borgeren opfylder kriterierne for fortsat ophold.

Der er ikke krav om, at der i afdelingsledelsen indgar medicinsk fagkundskab, der kan
sikre overholdelse af kravet om, at vurderingen foretages pa baggrund af ’objektive me-
dicinske beviser.’

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

Forholdet til FN’s Handicapkonvention

Ifglge FN’s Handicapkonventions artikel 14, stk. 1, litra b kan eksistensen af et handicap
i intet tilfeelde berettige til frihedsbergvelse. Konventionen fastslér i artikel 1, at lenge-
revarende funktionsneds®ttelser udggr handicap. Dette betyder, at personer med lenge-
revarende psykisk sygdom er omfattet af handicapkonventionen.

Det fremgar af bemarkningerne til lovforslaget (s. 116), at det er regeringens opfattelse,
at lovforslagets bestemmelser om frihedsbergvelse er i overensstemmelse med konven-
tionen, da betingelserne for denne frihedsbergvelse er de samme, uanset om patienten er
med eller uden handicap.

Lovforslaget vedrgrer borgere, som

e vurderes at vere til nerliggende og vaesentlig fare for andre og uforudsigelige deres
adferd,

e  har svare sociale problemer, og

e hvor opholdet vurderes at vere egnet til at forhindre, at den pagaldende vil indta-
ge/kgbe rusmidler, anskaffe farlige genstande eller bega kriminalitet, herunder udg-
ver vold.

Har man derudover en svar psykisk lidelse, en nedsat psykisk funktionsevne og har ve-
ret indlagt pd en psykiatrisk afdeling (herunder tvangsindlagt inden for de seneste seks
méneder), kan man frihedsbergves efter den foresldede lov. Har man ikke en psykisk
lidelse, kan man ikke frihedsbergves.
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Har man to borgere, der begge opfylder de ovennavnte kriteriet, kan alene den, der har
en lengerevarende psykisk lidelse (er handicappet i konventionens forstand) frihedsbe-
rgves.

Dette er helt klart i strid med handicapkonventionens artikel 14, stk. 1, litra b.

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

e vurderes at vere til nerliggende og vaesentlig fare for andre og uforudsigelige deres
adferd,

e  har svare sociale problemer, og
e  hvor opholdet vurderes at vere egnet til at forhindre, at den pagaldende vil indta-

ge/kgbe rusmidler, anskaffe farlige genstande eller bega kriminalitet, herunder udg-
ver vold
kunne frihedsbergves? Nej vel!
SIND vurderer, at det foreliggende lovforslag er i strid med FN’s Handicapkonven-
tion.
Hvad er det for et tilbud?/Retsusikkerhed for brugerne
Som na@vnt i indledningen efterlader lovforslaget usikkerhed om hvad det nye tilbud er.

Er det et botilbud, eller er det en hospitalsafdeling?

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

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

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

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

I bemarkningerne til lovforslaget siges det, at der hverken er tale om hospitalsafdelinger
eller botilbud — men hvad er det sa?

Men kan det ikke vere ligegyldigt, hvad det nye tilbud er/hedder?
Pa en made jo, men i virkeligheden slet ikke.

Der er en rekke retsvirkninger knyttet til placeringen/betegnelsen. Bdde for medarbejde-
re og brugere.
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Brugere i sundhedsvasenet har en reekke rettigheder og ansatte sundhedsvasenet har en
rekke forpligtigelser. Gaelder de for brugere og ansatte i de nye tilbud?

Nogle af rettighederne/pligterne er beskrevet i lovforslaget. Det gelder is@r de, der er
knyttet til anvendelse af tvang.

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

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

Har efterladte ret til aktindsigt i journalene?

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

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

Ovrige punkter
I psykiatriloven er der en reekke generelle bestemmelser. Gelder de for de nye tilbud?

Her tenker vi fx pa bestemmelserne i § 3, stk. 4-6 om forhandstilkendegivelser og parg-
rendeinddragelse.

Vi tenker ogsd pa den nye formélsbestemmelse i § 2. Gelder den for de nye tilbud?

Der er i lovforslaget tillagt en reekke befgjelser — herunder befgjelser til at treffe afgg-
relse vedrgrende anvendelse af tvang — til de nye tilbuds afdelingsledelser.

Der er hverken i lovforslaget eller i bemarkningerne oplysninger om hvordan en sddan
afdelingsledelse skal organiseres og sammensattes.

I betragtning af, at afdelingsledelsen tillegges sa vidtgdende befgjelser, er det gnskeligt,
at der fastsa@ttes krav til afdelingsledelsens bemanding — herunder krav om tilstedevz-

relse af kompetencer.

Psykiatriske afdelinger har modtagepligt i forhold til patienter med en foranstaltnings-
dom. Vil noget tilsvarende vare gaeldende for de nye tilbud?
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I lovforslaget slas det fast, at borgere med en bistandsverge ikke skal have en patient-
radgiver. Da der samtidig leegges op til en efteruddannelse af patientradgiverne, fordi de
nye regler er komplicerede, vil mennesker med en bistandsvearge risikere at blive ladt i
stikken.

Enten bgr der tilbydes uddannelse/information til bistandsverger, eller ogsa bgr borgere
med bistandsverger pa de nye tilbud ogsa tilbydes patientrddgivere.

Der bgr afszttes midler til efteruddannelse af SINDs/DHs medlemmer af patientklage-
navnet/ankenavnet, s de ogsa kan blive klaedt pa til at arbejde med de nye sagstyper.

Der legges i forslaget op til, at visitationsforummet ved uenighed treffer afggrelse i
overensstemmelse med flertallet. Dog skal det fremga af indstillingen hvis speciallegen
i psykiatri vurderer at betingelserne i § 42 c, stk. 1, nr.1 og 2 ikke er opfyldt og/eller den
socialfaglige konsulent vurderer at betingelserne i § 42 c, stk. 1 nr. 1 og 3 ikke er op-
fyldt.

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

Konklusion
SIND er som n@vnt af den opfattelse, at den skitserede lgsning er i strid med grundlo-
ven, Den Europ®iske Menneskerettighedskonvention og FN’s Handicapkonvention.

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

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

Med venlig hilsen

i fii s

Knud Kristensen
Landsformand

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

Sundheds- og Aldreministeriet
Social- og Indenrigsministeriet

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

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

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

Vi takker for invitationen, og har fglgende bemarkninger.

Desvarre barer rapporten prag af, at de, der er direkte involveret i hverdagen i indsat-
sen for mennesker med psykiske lidelser (de ansatte, patienterne/brugerne og deres parg-
rende), har veret ekskluderet fra arbejdet i gruppen — og at arbejdet er géet for hurtigt.

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

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

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

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

Ny tilbudsform

SIND er uenig i, at der er behov for en ny tilbudsform. De skitserede behov vil kunne
tilgodeses ved at udbygge de eksisterende tilbud i henholdsvis det psykiatriske sygehus-
vasen og de botilbud, der er etableret, eller kan etableres efter lov om social service —
og ikke mindst ved at samarbejdet pa tvaers af de to sektorer udvides og reguleres
strammere.
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kk
Tekstboks
Bilag til høringssvar om lovforslag om oprettelse af specialiserede socialpsykiatriske afdelinger


En del af denne mindre malgruppe vil med fordel kunne behandles i den regionale syge-
huspsykiatri. SIND ser gerne, at der i hver region etableres s@rlige misbrugspsykiatriske
enheder.

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

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

Tvang

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

I de tilfelde hvor tvang er ngdvendig (og det anerkender vi, at tvang kan vare i nogle
situationer), sa skal borgeren vare i et regi, der er reguleret af sundhedslo-
ven/psykiatriloven.

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

SIND tager pé det skarpeste afstand fra at sleekke kriterierne for, hvornar tvang ma an-
vendes. Det siges ikke direkte i arbejdsgruppens rapport, men det fremstér som under-
forstaet, at tvangskriterierne er de samme kriterier som visitationskriterierne for den nye
tilbudsform.

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

SIND ggr opmarksom pa, at de foresldede tvangsformer er s@rdeles indgribende. Fx er
aflasning af verelsesdgre end ikke tilladt pa lukkede psykiatriske afdelinger, men kun
pa sikringen. Vi advarer kraftigt mod at udvide ’paletten’ af tvangsmuligheder, og vi
advarer mod at svaekke pa retssikkerheden.

Flere af de foreslaede tvangsformer er frihedsbergvelse i grundlovens forstand, sa her vil

der vaere krav om fx adgang til en serlig domstolsprgvelse. Ogsa af den grund, er det
langt bedre, at man holder sig til psykiatriloven.
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Okonomi

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

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

Sammenhang

SIND hilser de forskellige forslag til en styrket sammenhang i indsatsen velkomne. Vi
efterlyser dog klare udmeldinger om at representanter for brugere og pargrende invite-
res ind i forbindelse med et sadant arbejde. Bl.a. bgr bruger-/pargrendeorganisationerne
sikres s@de i dialogfora, task forces og lignende.

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

Det betyder bl.a. at der skal vere mindre og mere malrettede tilbud, sa man fx ikke be-
hgver at blande udadreagerende borgere med mennesker med svar angst. Der skal ogsé
vare mulighed for at etablere stoffrie botilbud.

Visitation

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

Arbejdsgruppens forslag om et felles visitationsudvalg kunne méske danne udgangs-
punkt for en konfliktlgsningsmodel pa omradet. Det ma i hvert tilfeelde aldrig blive bor-
geren eller det menige ’gulv’personale, der lades i stikken, nar de to sektorer ikke kan
blive enige om hvor borgeren mest hensigtsmassigt kan hjzlpes.

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

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

SIND finder det uklart, om arbejdsgruppen mener, at en borger skal kunne tvinges til at

bo pa det nye tilbud (“tvangsindlegges”). Altsa ikke blot tvinges vek fra et sted (hvilket
er en selvstendig problematik), men ogsa tvinges til at vaere pé det nye tilbud.
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SIND vil i givet fald finde dette forkert. Tvunget ophold er noget der hgrer til et feeng-
sel, pa baggrund af en dom, eller pé et psykiatrisk hospital, pa baggrund af de bestem-
melser, der er i psykiatriloven.

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

I det hele taget er vi tilhengere af, at medarbejderne sa at sig ’inviterer hinanden ind.’

Under indleggelse vil de kommunale medarbejdere kunne inddrages, sé den rehabilite-
rende indsats igangsattes/viderefgres under indleggelsen.

P4 samme méde bgr de hospitalsansatte medarbejdere inviteres med ud i botilbud, hvor
det sikres, at den sundhedsfaglige indsats forts@tter og/eller genoptages — ogsa i tilfelde,
hvor borgeren ikke har brug for indleggelse.

Kriminalitet
SIND er enig i, at der er behov for en langt mere mélrettet indsats mod kriminalitet i og
omkring botilbud.

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

I rapporten far man indtryk, at arbejdsgruppen primart opfatter kriminalitet som et
spgrgsmél om vold og trusler mod personalet. Dette er ogsa vigtigt.

Men der er ogsa store problemer med:

- handlen med stoffer.

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

- seksualforbrydelser mod beboere.

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

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

Okonomi
Uden at det fremgar af arbejdsgruppens rapport, har SIND féet indtryk af, at den pa-
teenkte tilfgrsel af ressourcer er gremarket til den sékaldte nye tilbudsform.
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Pa leengere sigt er de gvrige indsatsomrader langt vigtigere, og pa kort sigt kan pengene
anvendes langt mere hensigtsmassigt pa udvidelse af kapaciteten i den regionale syge-
huspsykiatri og nogle serlige botilbud til de hardest belastede borgere.

Med venlig hilsen

i Vi

Knud Kristensen
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