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Horingssvar om lovforslag om specialiserede socialpsykiatriske
afdelinger

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

1. DH’s overordnede holdning til forslaget

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

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

DH er enig i, at der ma gores mere for at tage hand om borgere med svere psykiske
problemer, misbrug, afbrudte behandlingsforleb mv., der rummes darligt med de tilbud,
samfundet stiller til radighed 1 dag. Vi er enige 1, at personale og andre beboere pa botilbud
skal beskyttes mod trusler og overgreb.

Men DH mener, at de problemer, vi ser, kunne lgses inden for de eksisterende
lovgivningsmassige rammer med tilfersel af de nedvendige ressourcer. Det handler bl.a. om
at udvide kapaciteten pé de psykiatriske afdelinger, sa borgere med behov for behandling
kan indlaegges, nér de har behov for det og ikke udskrives, for de er feerdigbehandlede, og et
udslusningsforlaeb er pé plads. Og det handler om at sa&tte ind med egede ressourcer — og
gerne 1 form af specialiserede tilbud med mange former for ekspertise (psykiatrisk
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behandling, misbrugsbehandling, social rehabilitering mv.) - for at sikre en forbedret
behandling og rehabilitering af de bererte borgere.

DH stiller sig tvivlende over for, om lovforslaget — med de tvangselementer det indeholder
— vil fore til feerre tvangsindleggelser og mindre tvangsmedicinering 1 psykiatrien.
Udviklingen gér i gjeblikket i den forkerte retning, og lovforslaget er ikke det rette vaerktoj
til at vende udviklingen.

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

Vi vil i gvrigt henvise til heringssvaret fra SIND.
2. Specifikke bemarkninger til lovforslaget

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

Men tvangselementet finder vi er forkert. Vores specifikke bemarkninger skal forstas som
et forseg pa at sikre et sé retssikkerhedsmeessigt forsvarligt tilbud som muligt, hvis
lovforslaget opretholdes, og pege pa forhold, der treenger til en afklaring.

Afdelingsledelsen

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

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

Det er fx afdelingsledelsen, som treffer beslutning om tilbageholdelse, tilbagefering,
personlig skaermning, dbning af post, kropsvisitation mv. Det er ogsd afdelingsledelsen som
lobende skal vurdere, om patienten opfylder kriterierne for at veere pa den specialiserede
socialpsykiatriske afdeling. Afdelingsledelsen kan delegere en raekke konkrete beslutninger
til andet personale.
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§ 41a, stk. 3, er naturligvis inspireret af den nuverende psykiatrilov, hvor overlegen er
tillagt lignende befojelser. Men her er der rimelig klarhed. Her ved man, hvilke
kvalifikationer og uddannelseskrav, der stilles til den pagaeldende. Man ved, det er en
autoriseret sundhedsperson. Man ved, hvilken lovgivning der galder, hvis overlegen ikke
lever op til almindelig faglig standard, og hvilke sanktioner der i givet fald kan sattes i vaerk
over for overlegen. Man ved ogsa, at overlaegen ikke lovligt kan delegere afgerende
beslutninger om fx anvendelse af magt videre til andet personale.

I lovforslaget er der derimod en ra&kke forhold, der er uklare og betenkelige, bl.a. fordi
afdelingsledelsen kan delegere afgarende beslutninger videre. Det er bl.a. forhold som:

- Huvilke krav der stilles til afdelingsledelsens kvalifikationer (psykiatrisk fagkundskab
e.l.)

- Huvilken lovgivning der gelder, herunder hvilke sanktioner der kan settes 1 vark,
hvis afdelingsledelsen ikke er en autoriseret sundhedsperson

- Om afdelingsledelsen er en eller flere personer

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

- Hvilke kompetencer dette personale skal have osv.

DH anbefaler:

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

Visitation

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

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

Det bor vere en afgerende betingelse for visitation — og for anvendelse af tvang - at
patienten vil f4 det markant bedre af opholdet.
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DH anbefaler:

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

Visitationsforum

Patientinddragelse

Af§ 42 b, stk. 4, fremgar, at patienten, en varge eller en anden relevant person 1 netvaerket
s vidt muligt skal inddrages, for visitationsforummet sender sin indstilling til

kommunalbestyrelsen.

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

DH anbefaler:

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

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

Beslutninger i visitationsforum

Ifolge § 42 b, stk. 5, treeffes beslutninger ved flertal. Hvis speciallaegen 1 psykiatri eller den
socialfaglige konsulent vurderer, at kriterier om farlighed/uforudsigelighed, svaer psykisk
lidelse og nedsat psykisk funktionsevne/svare sociale problemer ikke er opfyldt, skal det
fremga af indstillingen.

DH mener, at ekspertudsagn om opfyldelse af kriterier for visitation ber tilleegges mere
vaegt. Hvis en speciallege 1 psykiatri fx vurderer, at en borger ikke har svare psykiske
lidelser — og dermed ikke opfylder et af de nedvendige kriterier — ber flertallet ikke kunne
tilsideseette den legefaglige vurdering.
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DH anbefaler:

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

Patientradgiver

Patientrdadgivere bor kunne bistd med alle former for klager
Ifolge § 42 p, stk. 1, fir en patient, der udsattes for tvangsindgreb, tildelt en patientradgiver.

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

Det geelder dog ifelge lovforslaget ikke alle typer tvangsindgreb. For sa vidt angér abning af
post, undersggelse af patientstuer og ejendele, kropsvisitation samt besggsrestriktioner ’bear
der ikke beskikkes patientrddgivere, da der alene kan klages til henholdsvis
kommunalbestyrelsen og regionsradet.” (citeret fra bemarkningerne side 96).

DH mener grundleggende, at det er en utilfredsstillende retstilstand. De naevnte forhold er
indgreb i retten til privatliv og kreenker patienternes integritet. Patienterne er ofte svaekkede
og har brug for stette og hjelp til at klage. Det har patienterne ret til, hvis der er tale om
frihedsbergvelse — men ikke ift. de naevnte indgreb som kropsvisitation, postabning mv.

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

Patienter med bistandsveerge bor ogsd have krav pd at fd en patientradgiver

Det fremgar af § 42 p, stk. 1, at patienter med en bistandsvarge ikke skal tildeles en
patientradgiver. Der synes ikke 1 bemerkningerne at vaere givet nogen begrundelse for
denne undtagelse. DH mener, at det ber vaere som i psykiatriloven, hvor alle patienter, der
udsattes for tvang, uden undtagelse tildeles en patientradgiver.

DH anbefaler:

Patientrdadgivere bor kunne bistd patienten, hvis denne onsker at klage over
foranstaltninger som abning af post, undersogelse af patientstuer og ejendele,
kropsvisitation samt besagsrestriktioner.
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Alle patienter, der opfylder betingelserne i § 42 p, stk. 1, herunder patienter med en
bistandsveerge, skal tildeles en patientrddgiver.

Betaling for opholdet
Ifolge § 42 k skal en patient betale for kost og logi under opholdet pa den specialiserede
socialpsykiatriske afdeling (dog ikke hvis patienten for opholdet har boet 1 egen bolig”).

Det er DH bet@nkelig ved. Vi mener, man dermed bryder med princippet om, at det 1
Danmark er gratis at blive indlagt med det formal at modtage sundhedsmassig behandling.
Det er sdledes, at de borgere, der indlegges, frivilligt eller ufrivilligt, pi en specialiseret
socialpsykiatrisk afdeling, kaldes ”’patienter” i lovforslaget. Og en vesentlig del af det, der
skal foregd, vil vaere behandling i sundhedslovens forstand: psykiatrisk behandling,
misbrugsbehandling, almindelig leegelig behandling, rehabilitering mv.

DH anbefaler:

§ 42 slettes. Patienter med ophold pad specialiserede psykiatriske afdelinger skal ikke betale
kost og logi.

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

Vurderingen 1 lovforslaget er, at selv om der dbnes op for betydelige indgreb 1 privatlivets
fred og en raekke andre grundlaeggende rettigheder, kan forslaget gennemfores inden for
rammerne af Danmarks internationale forpligtelser.

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

DH lagger bl.a. vagt pa felgende forhold:
- Atlovforslaget ikke tilstrekkelig grad baserer visitationen pé et fagligt medicinsk

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

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

- At det ikke, som anfort i bemarkningerne i lovforslaget pa side 116, synes korrekt, at
betingelserne for frihedsbergvelse er de samme, uanset om patienten har et handicap
eller ej. Det er sdledes alene mennesker med psykosociale handicap - svere psykiske
lidelser samt nedsat psykisk funktionsevne, jf. de foreslaede visitationskriterier — der
kan udsattes for frihedsberavelse og evrige tvangsindgreb.

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

DH anbefaler:

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

3. Tekniske bemarkninger
Vi gar ud fra, at det er en fejl, nér den foresldede § 1a (lovforslagets nr. 2) star: ”Ophold og

anvendelse af tvang (vores understregning).... sker pd baggrund af pa baggrund af
informeret samtykke...medmindre andet folger....’

s

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

Med venlig hilsen

Aruhedl A Ol

Thorkild Olesen
Formand
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For nermere oplysninger kontakt chefkonsulent Torben Kajberg pa tk@handicap.dk eller
30439688
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