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Hgringssvar vedr. udkast til forslag til lov om andring 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 takker for hgringen, og vil hermed kvittere med nedenstdende bemaerkninger.

FOA er positive overfor forslaget. FOA havde gerne set en gget dimensionering af
behandlingspsykiatrien som et af svarene pa de stigende udfordringer med
dobbeltdiagnosticerede. Hvis psykiatrien blev prioriteret pa linje med behandlingen for
hjertekarsygdomme og kraeftsygdomme, ville det give langt bedre mulighed for at sikre
stabiliserende og kontinuerlige behandlingsforlgb, som ogsa vil kunne bidrage til at hjaelpe
gruppen af personer, der har en dobbeltdiagnose.

FOA mener dog, at oprettelsen af specialiserede socialpsykiatriske afdelinger er et skridt i den
rigtige retning til en gruppe personer, der har behov for en mere koordineret,
helhedsorienteret og omfattende hjaelp for en laengere periode.

Det er FOAs holdning, at der er en udvidet forpligtelse til at sikre de mennesker, der hver dag
gar pa arbejde og tager sig af mennesker med szerlige udfordringer af psykisk og social
karakter. Samfundet er forpligtet, hvilket bla. fremgar af arbejdsmiljsloven, til at sgrge for et
arbejdsmiljg, hvor arbejdet tilretteleegges p& en sddan made, at risikoen for at medarbejderne
udseettes for truende adfzerd og vold imgdegds. FOA kan desvaerre konstatere, at en alt for
stor andel af FOAs medlemmer udszettes for vold og trusler i forbindelse med deres arbejde.
Mere end hver fjerde af FOA s medlemmer ansat i psykiatrien har veaeret udsat for fysisk vold
inden for det seneste &r. Alt for mange medlemmer far arbejdsskader og psykiske traumer i
form af fx PTSD efter voldelige overfald pa arbejdet. Det er ikke acceptabelt.

Det er ogsa FOAs holdning, at mennesker der har brug for hjeelp fx i form af et botilbud, har
ret til at blive beskyttet mod medbeboere, der udviser truende adfaerd og som bidrager til et
rat miljg, hvor borgere med behov for hjzelp frygter overgreb fra medbeboere.

Personer, der er i malgruppen for en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling, skal dog ikke
stemples som farlige, men opfattes som personer, der har behov for en anden og mere
omfattende hjeelp end den, de hidtil har kunnet fa.

FOA mener, at tvang over for patienter med svaere psykiske lidelser kan vaere ngdvendig, fordi
patienten pd grund af sin sygdom og misbrug ikke er i stand til at varetage sine egne
interesser. Det er ikke bare tragisk for den, volden gar ud over, men ogsa for den person der i
en darlig periode uforvarende kommer til at skade andre. I sadanne tilfeelde m3 andre tage
over ved at sgrge for at patienten far den rette og kontinuerlige behandling, sa de ikke skader
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sig selv eller andre. Et intensivt helhedsorienteret og tvaerfagligt behandlings- og
rehabiliteringsforlgb kan vaere helt afggrende for, at komme pa fode igen.

Visitationskriterier:

Selv om FOA er positive overfor lovforslaget, skal der ogsa traedes varsomt, ndr sa drastiske
midler som indgreb i selvbestemmelsesretten er pa tale. For at skaerpe visitationskriterierne
foresldr FOA, at der stilles krav om, at visitationskriterierne bl.a. bygger pa de registreringer,
risikovurderinger og evt. politianmeldelser, der matte vaere pa den pagaeldende borger. Hvor
mange episoder har der vaeret med voldelig eller truende adfzerd? Og hvilke tiltag har der
veeret forsggt uden den gnskede effekt?

Tvang mv.:

FOA mener som udgangspunkt at brug af tvang, hvad enten det er tvungen indflytning,
afskarmning eller andet fgrst bgr foregd, nar alle andre muligheder har vaeret afprovet. FOA
haber selvfglgelig, at det vil lykkes at skabe afdelinger, hvor patienterne fgrst og fremmest
fgler sig hjulpet og imgdekommet i en periode, hvor de har det sveert. Forudseetningen for et
godt samarbejde mellem borgeren og den professionelle er, at borgeren fgler sig rimeligt og
retfeerdigt behandlet og oplever, at der tages udgangspunkt i borgeren selv. Det er vigtigt med
en individuel malrettet indsats, hvor der tages hgjde for hver enkelt individs sseregne behov,
sa der ikke blot gives standardiserede pakkeforlgb ud fra, hvilken diagnose der er tale om.
Ellers kan det avle modstand, og dermed blokere for en bedring. Det er en balancegang
mellem dialog, medinddragelse, tvang og motivation. Det kraever omtanke og kompetencer,
men det kraever ogs% klare regler for, hvorndr man kan anvende tvang. Det er vigtigt at kende
til de metoder der kan nedbringe brugen af tvang, og det er vigtigt, at der er rammer til at
bruge disse metoder. Tvang skal absolut vaere en sidste udvej og ma aldrig ske, fordi der ikke
er personalenormering til at foregribe eskalering af problemer. Bliver det ngdvendigt at
anvende tvang eller andre indgreb i den personlige frihed, bgr det fortsat ske efter mindste
middels princippet.

Abenhed om praemisserne, metoderne og overvejelserne, der ligger bag beslutningen om
tvang, kan ggre indgrebet mere acceptabelt og dermed mindre skadeligt for den enkelte og for
relationen. I den forbindelse finder FOA det fx relevant, at personalet forud for, at behovet for
tvang opstar, har en god dialog med de enkelte patienter om behovet for at kropsvisitere,
gennemsgge stuer mv. hvis det kan hjalpe patienten i en sveer periode.

FOA mener, at lovforslaget er utydeligt, nar det gaelder personalets hjemmel til fx at sikre en
fysisk adskillelse af to stridende patienter, eller fgre en patient vaek fra en konfliktfyldt
situation. Sikrer lovforslaget hjemmel til, at personalet kan anvende servicelovens
magtanvendelsesbestemmelser eller lov om anvendelse af tvang i psykiatrien § 17?
Hjemmelsgrundlaget for sddanne situationer bgr tydeliggsres. Da lovforslaget hvad angar
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tvangsaspekter relaterer sig til lov om anvendelse af tvang i psykiatrien, mener FOA at
hjemmelsgrundlaget mest hensigtsmaessigt hentes her.

Husleje, adressetilknytning mv.:

FOA skrev i sit hgringssvar pa regeringens udspil til specialiserede socialpsykiatriske
afdelinger, at: "FOA undrer sig over, at visiterede til denne socialpsykiatriske afdeling i
regionsregi underlaegges betaling, ndr der ikke er lignende betaling ved indlaggelse p&
hospitalsafdelinger i gvrigt. Betalingen kan udggre en barriere, fx hvis den visiterede borger
samtidig har egen bolig, der skal betales og opretholdes.”

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

Det fremstar endvidere uklart i lovforslaget hvorvidt, personer der indlaagges pa en
specialiseret socialpsykiatrisk afdeling fra et botilbud efter serviceloven, ‘'mister/fraflytter’ sin
bolig i botilbuddet.

Personalesammensatning og sundhedsfaglig bistand fra speciallaege i psykiatri:

I forhandlingerne om den specialiserede socialpsykiatriske afdeling blev det beskrevet at
afdelingerne skulle hente inspiration fra Sankt Hans afdeling M. P3 afdeling M er der fast
tilknyttede specialleeger, hvormed kontinuiteten i behandlingsforlgbet sikres. FOA mener, at
betingelsen om en fast tilknyttet speciallaegefaglig ekspertise er en central forudsaetning for at
sikre en tilstraekkelig behandling af denne vanskelige malgruppe.

Lovforslaget fremstar uklart i forhold til laegers betydning og bistand til behandlingen pa en
specialiseret socialpsykiatrisk afdeling. FOA mener, at loven bgr betinge fast tilknyttede
specialleeger i psykiatri. Kun p8 den made kan det sikres, at regionerne forpligtes til at
etablere og opretholde en tilstraekkelig ekspertise og kontinuitet i den laegefaglige behandling.

Lovforslaget laegger op til at afdelingslederen far en central rolle i afdelingerne, bl.a. i forhold
til mulighederne for indgreb i den enkeltes selvbestemmelsesret. Der er imidlertid ingen
beskrivelser af, hvilke krav til kompetencer afdelingslederen forudsaettes at besidde, ligesom
det er bekymrende underbelyst, hvor afdelingslederen skal hente faglig stgtte, sparring mv. Pa
Psykiatriske afdelinger, herunder Sankt Hans Afdeling M, er det kun laeger der kan beslutte
indgreb med tvang. Nar der pd lignende vis indfgres hjemmel til brug af tvang pa disse nye
afdelinger, bgr det vaere tydeligt og gennemskueligt, hvilke kompetencer personalet med
sadanne befgjelser forventes at besidde. Og hvis det bliver muligt for andre end laeger at
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traeffe beslutninger om tvang, bgr kompetenceniveauet for denne lovfaestes, ligesom det bgr
betinges at specialleegefaglig bistand som minimum bgr inddrages og konsulteres.

Udredning af den enkelte patient:

FOA mener, at det i lovforslaget bgr 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 fa en forstaelse for den enkeltes vanskeligheder og dermed optimere
behandlingen og muligheden for rehabilitering.

Det ses desvaerre alt for ofte at udredninger stoppes, ndr arsagen til problemerne har faet en
forklaring i form af en enkel diagnose. Ofte ses det dog, at der kan ligge flere diagnoser og
drsager bag problemerne, som er vigtig viden i forhold til en mere fuld forstelse for
vanskelighederne. Der kan fx vaere tale om flere psykiatriske diagnoser, ko-morbiditeter,
kognitive vanskeligheder, mental retardering, umodenhed og sundhedsproblemer som fx
infektionssygdomme mv. Alt for mange personer med en psykiatrisk diagnose er sundheds- og
socialfagligt underudredte. Det giver dem en darligere trivsel og en markant lavere
gennemsnitlig levealder end den gennemsnitlige befolkning. For nylig dgde en person pa et
botilbud i Kgbenhavn fx af en infektion i maven som burde vare opdaget og behandlet.

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, at der i dette afsnit bgr tilfgjes en passus, der fremhaver, at
personalet ud fra en sikkerhedsvurdering i det enkelte tilfeelde, afggr, om det er personalet
eller politiet der i praksis gennemfgrer den konkrete undersggelse af patientstuen.

Personalevilkar:

Lovforslaget tager hgjde for at personalet skal sikres instruktion i konflikthdndtering mv., men
ogsa personalets kompetencer i forebyggelse skal styrkes. Det er afggrende, at der er den
ngdvendige tid og de ngdvendige ressourcer til at forebygge konflikter, magtanvendelser og
vold. Det bgr derfor fremga af lovforlaget, at personalet skal sikres tid til supervision, sparring
erfaringsudveksling sdvel internt som eksternt. Ligesom der bgr veere mulighed for at inddrage
ekstern hjeelp og statte.

I og med at rammerne for den specialiserede socialpsykiatriske afdeling er nye, er der en
raekke forhold som FOA savner at lovforslaget fastslar:

Hvilke forpligtelser geelder for de ansatte? Arbejder de i regionens regi og efter
sundhedssektorens principper (sundhedslov mv.)?

Skal der fgres journal?
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Hvordan er afdelingslederen organiseret i regionen? Hvem refererer afdelingslederen til, og
hvilke kompetencer forudszettes afdelingslederen at have (se i gvrigt afsnittet om
‘personalesammensaetning og sundhedsfaglig bistand fra speciallaege i psykiatri’)?

Bygninger og fysiske rammer:

Der er afsat midler til at tilpasse eksisterende bygningsmasse til disse afdelinger. Hvorvidt
midlerne raekker, er vanskeligt for FOA at vurdere. Nar der i lovforlaget naevnes, at
afdelingerne s3a vidt muligt oprettes i tilknytning til eksisterende psykiatriske afdelinger, skal
bekymringen for at 'kasserede’ bygninger’ atter tages i brug, naevnes. FOA mener, at det er
helt korrekt, at afdelingerne ligger i tilknytning til andre psykiatriske afdelinger, sa afdelingen
dermed har mulighed for at indgd i den vagtstruktur og det faglige miljg der vil vaere i
tilknytning til psykiatriske afdelinger. Men placeringen ma ikke betyde, at der gas pa
kompromis med de krav til bl.a. sikkerhedsforhold, som en sadan afdeling forudsaetter.
Ligeledes skal det naevnes at en paen og indbydende indretning, har en central psykologisk
betydning for ophold og behandling.

Det vil endvidere vaere relevant at de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger fysisk kan
inddele gruppen i mindre enheder, da for store afdelinger med denne malgruppe kan veere
vanskelig at handtere.

Klageadgange og retssikkerhed:

Der er i lovforslaget omstaendeligt redegjort for klageadgange og det imgdekommer til dels
patienternes adgang til retssikkerhed. Adgangen til at udnytte sin retssikkerhed kompliceres
desveerre vaesentligt af, at den specialiserede socialpsykiatriske afdeling er en mellemform,
hvor bdde kommunale og regionale aspekter af klageadgange bringes i spil og de fremstar
derfor komplicerede. Den praktisk anvendelige retssikkerhed kan gges ved i hgjere grad at
anskueligggre klageadgange, frister mv. fx i form af en oversigt i et skema.

Med venlig hilsen

Deuwio e le—

Dennis Kristensen

Forbundsformand



