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Leegeforeningen og Dansk Psykiatrisk Selskab har fortsat den opfattelse, at
den nye tilbudsform er forbundet med en reekke uhensigtsmaessige tiltag og
alvorlige mangler. P& den baggrund fastholder vi opfordringen til, at lovforsla-
get traekkes tilbage, og at der i stedet udarbejdes en bedre Igsning.

Laegeforeningen og Dansk Psykiatrisk Selskab anerkender dog, at det nye ud-
kast til lovforslag rummer visse forbedringer, der imgdekommer en mindre
del af de fremsatte kritikpunkter.

1. Begraenset og inkonsekvent rolle for den laegefaglige vurdering

ift. anvendelsen af tvang

Den vigtigste forbedring er det forhold, at visitation til de nye tilbud nu forud-
seetter, at det laegefaglige medlem af visitationsforummet vurderer, at borge-
ren aktuelt lider af en sveer psykisk lidelse. Denne forbedring er dog samtidig
forbundet med fglgende problematiske forhold:

e Der kraeves ikke en laegefaglig vurdering, ndr der skal treeffes beslut-
ning om fortsat tvangsanbringelse eller om tilbageholdelse samt til-
bagefgrsel med henblik pa tilbageholdelse. Det skyldes, at der intet
krav er om, at der indgar laegefaglig kundskab i den specialiserede
socialpsykiatriske afdelings ledelse, som alene vurderer grundlaget for
disse anvendelser af tvang. Den laegefaglige kundskab spiller sdledes
en begraenset og inkonsekvent rolle i det samlede forlgb, hvilket ud-
seetter patienten for tvangsformer, der er praeget af en uacceptabel
vilkarlighed.

e Med forbedringen undgds muligheden for, at en borger bliver tvangs-
anbragt pa trods af en laegefaglig vurdering af, at borgeren ikke har
en svaer psykisk lidelse, hvilket antageligvis ville have veeret i konflikt
med Den Europaeiske Menneskerettighedskonvention (artikel 5). Lae-
geforeningen og Dansk Psykiatrisk Selskab er dog langt fra overbevi-
ste om, at lovforslaget dermed er uproblematisk ift. internationale
konventioner, og henviser her til det 2. hgringssvar fra SIND.



2. Beskrivelsen af visitationskriteriet ‘'svaer psykisk lidelse’ er pro-
blematisk

Laegeforeningen og Dansk Psykiatrisk Selskab finder det bekymrende, at be-
skrivelsen af begrebet ‘sveer psykisk lidelse’ i bemaerkningerne til lovforslaget
pa ingen made stemmer overens med den generelle psykiatriske forstaelse og
anvendelse af dette begreb. Bl.a. bruges fobisk angst’ som eksempel pa en
tilstand, der i sig selv vil kunne betragtes som ’‘svaer psykisk lidelse’, men
sadan opfattes fobisk angst ikke i psykiatrien.

Det ville sdledes vaere yderst usaedvanligt, at en person blev indlagt under
denne diagnose - eller tilsvarende: boede p3 et socialpsykiatrisk bosted. Den
generelle psykiatriske forstaelse af ‘svaer psykisk lidelse’ indebaerer, at pati-
enten befinder sig i en psykotisk tilstand eller en tilstand, der kan sidestilles
med psykose. Der er kun enkelte gvrige tilstande, der vil kunne betegnes som
‘sveer psykisk lidelse’.

3. Yderligere problemer ved lovforslaget

Leegeforeningen og Dansk Psykiatrisk Selskab har i vores fgrste hgringssvar
fremsat en raekke yderligere kritikpunkter. Da disse ikke er blevet imgde-
kommet, genfremseetter vi dem i kort form i dette afsnit.

Et brud med grundprincippet for hvorn8r frihedsberovelse kan forsvares
Leegeforeningen og Dansk Psykiatrisk selskab tager stadig klar afstand fra
forslaget om, at patienter, der ikke er psykotiske, skal kunne anbringes med
tvang og tvangstilbageholdes, da det er et brud med det hidtidige grundprin-
cip om, at man skal vaere psykotisk, eller i en tilstand der kan sidestilles her-
med, for at blive underlagt tvang.

Frihedsbergvelse er ikke et hensigtsmaessigt udgangspunkt for behandling
myv. af ikke-psykotiske patienter. Samtidig er forslaget et klart tilbageskridt i
forhold til bestraebelserne gennem det seneste arti pd at nedbringe tvangs-
anvendelsen inden for den samlede psykiatri.

For lang tid mellem revurderinger af grundlaget for frihedsberovelse
Tvangsanbringelse p& socialpsykiatriske afdelinger er en parallel til tvangs-
indlaeggelse pd psykiatriske afdelinger. Men hvor en frihedsbergvelse som
minimum skal revurderes 3, 10, 20 og 30 dage efter start og siden mindst
hver 4 uge pa en psykiatrisk afdeling, s foresl3s det, at revurderingen pa
de socialpsykiatriske afdelinger skal foretages senest efter 30 dage og deref-
ter minimum hvert halve 8r. Anmoder patienten selv om en revurdering, kan
der ga op til 2 maneder, fgr den finder sted.
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Det er vanskeligt at se nogen begrundelse for, at patienter p& de nye social-

psykiatriske afdelinger pa denne made skal stilles vaesentlig ringere end pa-

tienter pa psykiatriske afdelinger. Mht. revurdering kan forslaget derfor siges
at laegge op til en art vilkarlig forskelsbehandling.

Komplicerede klageadgange

De klageadgange, der foreslas etableret i tilknytning til de forskellige ind-
grebsbefgjelser, er komplicerede og skifter alt efter indgreb. Dette forhold er
sveert at undgd i den komplicerede konstruktion, som de nye afdelinger ud-
ggr, men det ggr mulighederne svaere at overskue for patienterne og udfor-
drer dermed deres reelle retssikkerhed.

Det er hgjst usikkert, om dette problem ift. klageadgange kan Igses via den
foresldede tildeling af en patientrddgiver. Skal der opnds en positiv effekt
kraever det under alle omstaendigheder, at patientrddgiveren er tilstraekkelig
uddannet og er uafhaengig af ledelsen pa de socialpsykiatriske afdelinger.

De nye afdelinger lgser ikke problemet for patienter med dobbelt diagnose
Personer med psykiatriske lidelser og misbrugsproblemer udgg@r den centrale
malgruppe for de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger. Men forslaget
synes ikke rettet mod at lgse dét problem, at personer med dobbelt diag-
nose modtager behandling i to forskellige regier. De nye afdelinger skal in-
deholde misbrugsbehandling, men kun en begranset psykiatrisk behandling,
da der ikke er fast tilknyttede laeger og det understreges, at patienter med
behov herfor skal indlaegges pa en psykiatrisk afdeling.

Indsatsen pd afdelingerne synes dermed ikke at leve op til Sundhedsstyrel-
sens anbefaling af, at misbrugsbehandling og psykiatrisk behandling sker
samtidig. Det m& samtidig bemaerkes, at forslagets omtale af misbrugsbe-
handlingen som ‘frivillig’ er i modstrid med det forhold, at afdelingslederen
far vide befgjelser til at foretage indgreb over for besiddelse af alkohol, me-
dicin og forbudte stoffer.

4. Bud pa en anden lgsning

De steerke tvangselementer pd de nye tilbudsformer svaekker chancen for
vellykkede patientforlgb, da personalet saettes i en uhensigtsmaessig dob-
beltrolle over for patienterne. Den tvangsanbragte patient kan desuden fa en
oplevelse af fuldstaendig at have mistet styringen af sit liv med deraf fgl-
gende negativ effekt for selvvaerd og selvrespekt.

Laegeforeningen og Dansk Psykiatrisk Selskab har undladt at forholde sig til
forslaget om at indfgre hunde og kropsscannere pa de nye afdelinger. Vi an-
ser forslaget for et stgrre skridt, hvis konsekvenser kraever en grundig dis-
kussion, som ikke er mulig inden for den korte hgringsfrist.

Pa ovenstaende baggrund genfremsaetter Laegeforeningen og Dansk Psykia-
trisk Selskab hermed opfordringen til, at det foreliggende lovforslag treekkes
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tilbage. En effektiv forebyggelse af vold pa bosteder bgr i stedet sikres ved
at styrke de eksisterende tilbud og institutioner, sa de kan varetage opgaven
pa en faglig ansvarlig made. Fokus bgr veere pa:

e Styrket samarbejde mellem personale pa botilbud og politi og krimi-
nalforsorg

e Generelt Igft af ressourcer og kompetencer pa botilbud
e Stgrre specialisering/differentiering af bostederne
e @get kapacitet pd intensivafdelinger, sa for tidlig udskrivning undg%s

e Hurtigere sanktionsmuligheder for socialtilsyn, nar botilbud har kriti-
sable forhold

Med venlig hilsen

Jal y ¥ -

Andreas Rudkjgbing Torsten Bjgrn Jacobsen
Formand for Leegeforeningen Formand for Dansk Psykiatrisk
Selskab
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