BEDRE PSYKIATRI
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24. februar 2017

Til

Sundheds- og Zldreministeriet

Att. (sah@sum.dk) med kopi til (lifr@sum.dk).
Holbergsgade 6

DK-1057 Kgbenhavn K

Hgringssvar over revideret udkast til lovforslag om specialiserede socialpsykiatriske afdelinger
Bedre Psykiatri takker for muligheden for hgring nr. 2 over revideret udkast til lovforslag om specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger.

Bedre Psykiatri gnsker at pointere, at hgringsfristen pa kun 10 dage vanskeligggr gennemarbejdet
hgringsproces set i forhold til omradets alvorlige karakter. Yderligere finder Bedre Psykiatri det
bekymrende, at lovforslaget er udsendt til hgring pa et ufaerdigt grundlag, idet Sundhedsministeriet
oplyser, at der fortsat udestar en grundig korrekturlasning og konsekvensrettelser.

Bedre Psykiatri anerkender ministeriets forsgg pa at imgdekomme visse omrader og synspunkter set i
forhold til hgringsudkast nr. 1. Bedre Psykiatri er dog af den opfattelse, at lovforslaget fortsat lider under
betydelige problemer og uklarheder, at vi ikke kan give opbakning til at det bliver gennemfgrt.

Principielt mener Bedre Psykiatri, at

v lovforslaget er utilstraekkeligt og ungdvendigt

v lovforslaget bgr traekkes tilbage. | stedet bgr relevante bruger-, pargrende- og fagorganisationer
inviteres til en drgftelse og Igsning pa de grundlaeggende problemer med kvalitet og sikkerhed i
psykiatrien.

v" At 400 mio. kr. som aftalen indeholder kan anvendes langt mere formélstjenesteligt og rationelt
inden for eksisterende rammer af socialpsykiatri og behandlingspsykiatri.

For Bedre Psykiatri er det afggrende, at vi kan finde et hjem til de allermest syge, hvor flerfaglig indsats og
behandling, recovery, veerdighed og tryghed er de centrale elementer. Det vil betyde, at der sattes en
ambitigs kurs for, hvordan vi tilfgrer bosteds-omradet et kvalitetslgft og Igser problemerne i respekt for
bade syge, pargrende og medarbejdere.

Bedre Psykiatri foreslar derfor

e at der oprettes hgjt-specialiserede bosted i hver landsdel, der bade klinisk savel som
socialpaedagogisk kan vaere bosted og hjem uden tvang for den gruppe af saerligt tunge patienter,
der ud over deres alvorlige psykiske sygdom ogsa har et misbrug af alkohol/stoffer.

e at der etableres én specialafdeling i hver af de fem regioner for mennesker med dobbeltdiagnose,
som kan tilbyde behandling af savel psykisk sygdom som misbruget. De regionale specialenheder
skal tage afsaet i allerede eksisterende viden og best practice fra bl.a. afdeling M pa psykiatrisk
center Sct. Hans, hvor man i dag behandler psykisk sygdom og svaert behandleligt misbrug med
medicinsk behandling og kognitiv miljgterapi. (Se Bedre Psykiatris kvalitetsudspil link. )
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Vi ggr opmaerksom p3, at nedenfor naevnte bemaerkninger fortsat bgr iagttages ift. Bedre Psykiatris
hgringssvar nr. 1 af 25. januar 2017. LINK

Bedre Psykiatri har laest revideret lovforslag og har fglgende konkrete bemaerkninger.
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Tilknytning af personale og misbrugsbehandling

Bedre Psykiatri anerkender, at lovforslaget laegger op til stgrre klarhed over, hvilke faglige kompetencer og
ressourcer, der vil vaere tilstede pa den nye type afdeling som fx, at der skal tilknyttes faste speciallaeger i
psykiatri samt at der enten som en del af ledelsen af afdelingen eller knyttet direkte til ledelsen af
afdelingen skal vaere sundhedsfaglige og psykiatriske kompetencer svarende til en sygeplejerske med
specialuddannelse i psykiatri. Dog fremgar fortsat ikke en naermere praecision af ledelsen pa de nye
afdelinger.

Selv om Bedre Psykiatri konstaterer, at lovforslaget tydeligggr, at afdelingen ogsa skal rumme en faktuel
frivillig misbrugsbehandling, som er integreret med den psykiatriske behandling og den socialfaglige og
rehabiliterende indsats, finder Bedre Psykiatri det ngdvendigt at pointere, at man i lovforslaget fortsat ikke
har afggrende fokus pa misbrugsbehandling eller pa misbrugspersonalets kompetencer. Truende og
udadreagerende adfaerd hanger nasten altid sammen med kombinationen af misbrug og psykisk sygdom.
Hvis man vil problemerne med voldsomme patienter til livs, burde man have gjort misbrug til et afggrende
visitationskriterie (se afsnit nedenfor), ligesom man burde have gjort misbrugsbehandling og
kompetencekrav til personalet pa misbrugsomradet til et centralt fokuspunkt i behandlingen.

Bedre Psykiatri vurderer, at da beboernes bolig ikke opretholdes, er det en illusion at tale om frivillig
forbliven pa de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger, nar man fgrst er indskrevet. Og da aftaleteksten
og lovforslaget indeholder vid adgang til beslaglaeggelse af bade alkohol, medicin og forbudte stoffer, er det
for Bedre Psykiatri vurderingen, at de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger indebaerer en
overhaengende risiko for en tvungen misbrugsbehandling.

Malgruppen (Visitionsforum, visitationskriterier og psykose-kriteriet)

Bedre Psykiatri anerkender, at lovforslaget laegger op til praeciseringer af visitationsforum, malgruppen og
herunder visitationskriterierne. Bedre Psykiatri anerkender ligeledes, at @endringsforslaget praeciserer, at
hvis det lazegefaglige medlem i visitationsforummet vurderer, at betingelsen om at patienten har en sveer
psykisk lidelse, ikke er opfyldt, kan der ikke traeffes afggrelse om visitation til afdelingen. Bedre Psykiatri
konstaterer dertil, at der er sket en tydeligggrelse af, at misbrug ogsa kan (lovforslagets ordlyd: eventuelt)
veere relevant for behandlingen.

Bedre Psykiatri vurderer dog overordnet set, at malgruppekriterierne udger en lang bredere gruppe end
tilsigtet og vurderer med lovforslagets kriterier, at det vil betyde, at et meget stort antal af beboerne fra de
socialpsykiatriske bosteder kan komme i betragtning. Bedre Psykiatri havde hellere set, at man havde
fokuseret pa misbrug som et afggrende kriterie. Farlighed, truende og udadreagerende adfzserd haenger
som sagt naesten altid sammen med kombinationen af misbrug og psykisk sygdom samt medarbejdernes
kompetencer til at handtere det. Hvis man vil problemerne med voldsomme patienter til livs, burde man
derfor have gjort misbrug til et afggrende visitationskriterie, ligesom man burde have gjort til et centralt
fokuspunkt i behandlingen. Dette understgttes i gvrigt af solid forskning.

Herudover finder Bedre Psykiatri det ngdvendigt at pointere, at enhver tvangsindlaeggelse bgr ske efter

Psykiatrilovens § 5, hvormed den grundlaeggende hovedbetingelse er, at patienten er sindssyg (synonymt
med psykose) eller befinder sig i en tilstand, der ganske kan ligestilles hermed.
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Bedre Psykiatri konstaterer, at malgruppen, trods sendringer i dette lovforslag, stadig er bredere end den
malgruppe, der er omhandlet i psykiatrilovens § 5 om tvangsindlaeggelse. Og det er efter Bedre Psykiatris
vurdering ikke godtgjort, hvorfor der skal geelde andre kriterier end dem som er fastslaet i psykiatriloven.
Det er derfor Bedre Psykiatris vurdering at det vil veere retssikkerhedsmaessigt forsvarligt og
formalstjenesteligt fortsat at anvende den danske og hermed indskaerpede definition af begrebet
sindssyg/psykose. | trdd med gvrige organisationer er Bedre Psykiatri uforstaende over for eendringsforslag
af kriterierne for tvang i psykiatrien. Bedre Psykiatri er ikke bekendt med, at eendringsforslaget pa noget
tidspunkt i processen har mgdt opbakning eller vaeret til diskussion.

Tvang i eget hjem

Bedre Psykiatris kritik af tvangsbefgjelserne handler om de praktiske og principielle problemer som
sammenblandingen mellem servicelov og psykiatrilov medfgrer. Bedre Psykiatri mener, at det er steerkt
problematisk, at patienterne med den nye aftale vil kunne underlaegges tvang i deres eget hjem. Selvom
det er psykiatrilovens bestemmelser om tvang, der gzelder, vil de nye afdelinger i realiteten fungere som
patienternes hjem. Det vil sige, at patienterne kan blive udsat for tvangsforanstaltninger som ransagninger,
kropsvisitation og besggsrestriktion i deres eget hjem.

Lovudkastet giver udtryk for en forventning om, at de nye afdelinger vil fgre til faerre tvangsindleeggelser og
mindre tvangsmedicinering over for malgruppen. Det vurderer Bedre Psykiatri ikke er realistisk.
Forventningen er tilsyneladende baseret pa en antagelse om, at tvangsindlaeggelse pa de nye afdelinger
kun vil ske undtagelsesvis, og at opholdet pa de nye afdelinger vil have laengerevarende positiv betydning
for patienterne, sa de i mindre grad far behov for indlaeggelser pa psykiatrisk afdeling. Bedre Psykiatri
vurderer, at begge dele er urealistiske. For det fgrste mener vi ikke, behandlingen pa de nye afdelinger,
som den er beskrevet hidtil, ser ud til at fa en sadan karakter, at opholdet vil have varig positiv indflydelse
pa patienten. For det andet mener vi, at de nye afdelingers tilsyneladende lave tolerance over for misbrug
vil kraeve omfattende tvangsbefgjelser, og at det vil give lavt incitament til frivillig indlaeggelse.

Habilitet

Det fremgar af lovforslaget, at det forudsaettes, at visitationsforummet altid foretager en konkret vurdering
af, om en patient er habil til at afgive et informeret samtykke om visitation til en socialpsykiatrisk afdeling.
Bedre Psykiatri anerkender hensigten, men betvivler fortsat den reelle mulighed for de fleste frivillige
indskrivninger set i lyset af fglgekonsekvenserne for den enkelte patient jf. sygdomstilstand, boligforhold,
tvangsbefgjelser etc. Der er henvendes til hgringssvar af 25. januar 2017 afsnit om Malgruppen samt to
afsnit om Frivillig indskrivning. LINK

Husleje mv.

Det fremgar af aftalen, at de fleste beboere pa de nye afdelinger skal betale husleje under ophold. Det er
Bedre Psykiatri kritiske over for, da det er et klart brud pa princippet om, at behandling i sundhedsvaesenet
er gratis. Beboere pa kommunale bosteder betaler ogsa husleje, men den afggrende forskel er, at de nye
afdelinger vil hgre til det regionale sundhedsvaesen, mens bostederne netop er kommunale. Med andre ord
afviger lovudkastet fra det gaeldende princip om, at behandling i sundhedsvaesenet er gratis. | det hele
taget finder Bedre Psykiatri bemaerkelsesvaerdigt, at man sa at sige vil tvangsindleegge mennesker med
psykisk sygdom mod betaling.

Brug af kropsscannere og hunde pa psykiatrisk afdeling i forbindelse med abning og kontrol af post,
undersggelse af patientens stue og ejendele og kropsvisitation

Det fremgar af lovforslaget, at for sa vidt angar udformningen af reglerne om kropsvisitation og
undersggelse af patientstuer og ejendele pa psykiatriske afdelinger herunder de nye specialiserede
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socialpsykiatriske afdelinger, bgr der ogsa kunne anvendes kropsscannere og hunde ved mistanke om, at
der er medikamenter, rusmidler eller farlige genstande i afdelingen, da dette kan virke mindre indgribende
overfor patienterne.

Bedre Psykiatri er uforstaende over for et sa nyt og indgribende tillaeg til lovforslaget, der i gvrigt vurderes
at afvige fra essensen med lovforslaget. Det efterlader for Bedre Psykiatri et indtryk af forhastet processer,
darlig demmekraft og symptombehandling, hvis omfang af problemets karakter eller efterspgrgsel fra
medarbejderne i psykiatrien er utilstreekkeligt dokumenteret og begrundet i lovforslaget.

Snarere end at kommentere pa lovforslaget omkring brug af kropsscannere og hunde pa de psykiatriske
afdelinger, gnsker Bedre Psykiatri at rette opmaerksomheden pa den uheldige signalveerdi i at indfgre
indgribende og kontrollerede faengsels- eller lufthavnslignende tilstande i det danske sundhedsvaesen.
Hverken narkohunde, kropscannere og skarpet kontrol-retorik rimer pa en moderne, dben og inkluderende
indsats for mennesker med psykiske sygdomme jf. Psykiatriudvalget af 2013. “Det er vigtigt, at veerdier som
selvbestemmelse, inddragelse, recovery og inklusion udg@r en vaesentlig del af grundlaget for indsatsen for
mennesker med psykiske lidelser”. Med andre ord risikerer vi med typer af disse lovforslag at gge afstanden
mellem patienter, pargrende og personale, som igen avler mistillid og mistroiskhed med risiko for at
fejltolke hinandens hensigter og dermed skaber uhensigtsmaessige behandlingssituationer i
sundhedsvasenet.

Bedre Psykiatri frygter, at med flere tvangsmuligheder i vaerktgjskassen upaagtet hvilken type og lettere
adgang til tvangsmulighederne skaber det blot flere situationer som samlet set vil betyde mere brug af
tvang og flere indskreenkninger for patienternes frihed og behandlingssituation.

Samtidig tolker Bedre Psykiatri lovforslaget om kropscannere og hunde som en politisk savel som faglig
erkendelse af, at misbruget har vaeret underkendt, men er af stor betydning for psykiatrisk behandling. Dels
da det ikke for os Igser grundleeggende problemer i psykiatrien, dels kan der opsta nye situationer, der
affgder flere indgribende tiltag for mennesker, der er indlagt i hospitalsregi. Selv om misbrug adresseres en
anelse mere end det tidligere lovforslag, synes det hverken tilstrakkelig prioriteret eller uddybet i indhold
og form pa, hvilken made misbrugsbehandling skal udfyldes.

Med venlig hilsen

Bedre Psykiatri
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