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Leegeforeningen og Dansk Psykiatrisk Selskab anerkender fuldt ud det behov
for at forebygge vold pa bosteder, som lovforslaget forsgger at adressere.
Det er vores opfattelse, at de aktuelle problemer isaer udspringer af, at bo-
stederne i arevis har manglet nok ressourcer til at sikre alle borgere de til-
bud ift. behandling, omsorg, aktivitet mv., der er ngdvendige for en helheds-
orienteret indsats tilpasset den enkeltes behov. Det vidner bl.a. Socialtilsy-
nenes mange pabud og skeaerpede tilsyn om.

Det er sdledes ogsa Laegeforeningen og Dansk Psykiatrisk Selskabs vurde-
ring, at problemerne i bund og grund kan lgses inden for de eksisterende
lovgivninger og institutioner. Oprettelsen af en ny tilbudsform med vidtga-
ende tvangselementer, der bygger pa andringer af iszer psykiatriloven, er
hverken ngdvendig eller hensigtsmaessig. Lgsningen ligger i at udnytte mu-
lighederne indenfor de eksisterende rammer bedre og i at sikre, at boste-
derne har de forngdne ressourcer og kompetencer.

1. Et brud med grundprincippet for hvorndr frihedsbergvelse kan for-
svares

Leegeforeningen og Dansk Psykiatrisk selskab tager klar afstand fra forslaget
om, at patienter, der ikke er psykotiske, skal kunne anbringes med tvang og
tvangstilbageholdes pa en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling. Grundene
er fglgende:

e Forslaget er et brud med grundprincippet i psykiatriloven (§ 5) om,
at man skal vaere psykotisk, eller i en tilstand der kan sidestilles her-
med, for at blive underlagt tvang. Dette princip bgr fastholdes, fordi
mindst mulig indgriben i den personlige frihed er et mal i sig selv, og
fordi frihedsbergvelse ikke er et hensigtsmaessigt udgangspunkt for
behandling mv. af ikke-psykotiske patienter.



e Forslaget udvider den personkreds, som kan udseaettes for frihedsbe-
rgvelse, og udggr en alvorlig forringelse af disse borgeres retsstil-
ling. Hensigtserkleeringen om “nedbringelse af anvendelse af tvang
over for malgruppen” er derfor ogsd misvisende. Forslaget abner
tvaertimod for tvangs-anbringelse af en del af malgruppen, nemlig
dem der har vaeret tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt pd en psy-
kiatrisk afdeling inden for de seneste seks maneder.

e Forslaget er samlet set et klart tilbageskridt i forhold til de overord-
nede bestraebelser pd at nedbringe tvangsanvendelsen inden for den
samlede psykiatri, der har kendetegnet det seneste 3rti, og som i
dag er institutionaliseret i Task Force for Psykiatriomradet, der bl.a.
overvager evt. stigninger i tvangsindlaggelser.

e Forslagets konkrete konstruktioner omkring visitation, afggrelses-
grundlag, revurderinger og klageadgang giver ikke feerre, men flere
grunde til bekymring over befgjelsen til tvangsanbringelse.

2. Tvangsanbringelse kan ske i modstrid med laegefaglig vurdering
Forslaget (§ 42 b, stk. 5) giver kommunalbestyrelsen bemyndigelse til at
treeffe afggrelse om visitation af patienter pd baggrund af en indstilling fra et
visitationsforum, der er baseret pa flertallets vurdering af, om visitationskri-
terierne er opfyldt. Det betyder, at kommunalbestyrelsen kan beslutte at an-
bringe en given patient med tvang pa trods af, at det laegefaglige medlem af
visitationsforummet har vurderet, at patienten ikke opfylder kriterierne.

Dette er bade ulogisk og uforsvarligt, da vurderingen af, om patienten er
farlig, har sveere psykiske lidelser og nedsat psykisk funktionsevne/sveere
sociale problemer (visitationskriterie 1-3) netop forudsaetter en laegefaglig
vurdering - hvilket ogsd medgives i forslaget. Det er derfor staerkt bekym-
rende, at forslaget overlader den endelige vurdering til kommunalbestyrel-
sen, hvis medlemmer dermed helt urealistisk ggres til dommere over bag-
grunden for det laegefaglige medlems vurdering.

Dette forhold fremstdr ydermere problematisk ift. Den Europaeiske Menne-
skerettighedskonvention (artikel 5), idet det er staerkt tvivisomt, om det ud
fra denne vil vaere lovligt at frihedsbergve en person med henvisning til ned-
sat psykisk funktionsevne, hvis der foreligger en laaegefaglig vurdering af, at
personen ikke lider heraf. P& den baggrund ma det forventes, at kommunal-
bestyrelsernes afggrelser af denne type risikerer at blive indbragt for Den
Europaiske Menneskerettighedsdomstol.

3. For lang tid mellem revurderinger af grundlaget for frihedsberg-
velse

Tvangsanbringelse p& socialpsykiatriske afdelinger er en klar parallel til
tvangsindlaaggelse pa psykiatriske afdelinger. Men hvor en frihedsbergvelse
som minimum skal revurderes 3, 10, 20 og 30 dage efter start og siden
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mindst hver 4 uge pa en psykiatrisk afdeling, sa foreslas det, at revurderin-
gen pa de socialpsykiatriske afdelinger skal foretages senest efter 30 dage

og derefter minimum hvert halve &r. Anmoder patienten selv om en revur-

dering, kan der g& op til 2 m@neder, for den finder sted.

Det er vanskeligt at se nogen begrundelse for, at patienter pa de nye social-
psykiatriske afdelinger pd denne made skal stilles vaesentlig ringere end pa-

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

4. Komplicerede klageadgange

De klageadgange, der foresl3s 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 lgses via den
foresl3ede tildeling af en patientradgiver, der skal bista med ivaerksaettelse
og gennemfgrelse af klager. Skal der opnas en positiv effekt kraever det dog
under alle omstaendigheder, at patientradgiveren er tilstraekkelig uddannet
og er uafhaengig af ledelsen pa de socialpsykiatriske afdelinger.

5. Videregivelse af oplysninger

Det forslas, at de relevante sygehusafdelinger, myndigheder og privatprakti-
serende sundhedspersoner skal have pligt til at videregive oplysninger om
patienter til kommunalbestyrelsen. Dette er naturligvis hensigtsmaessigt for
sa vidt, at der er tale om oplysninger, der er ngdvendige for at kunne vur-
dere, om en patient skal visiteres til de nye afdelinger. Af hensyn til patien-
tens medinddragelse bgr der dog samtidig indfgres en pligt til, at der ved vi-
deregivelsen af oplysninger fgrst forsgges indhentet samtykke fra patienten.

6. De nye afdelinger Igser ikke problemet for patienter med dobbelt
diagnose

Personer med psykiatriske lidelser og misbrugsproblemer udggr den centrale
malgruppe for de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger. Men det fore-
liggende forslag synes ikke rettet mod at Igse det problem, at personer med
dobbelt diagnose modtager behandling i to forskellige regier. De nye afdelin-
ger skal indeholde misbrugsbehandling, men kun en begraenset psykiatrisk
behandling, da der ikke er fast tilknyttede lseger og det understreges, at pa-
tienter med behov herfor skal indlaegges p& en psykiatrisk afdeling.

Indsatsen pa 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
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far vide befgjelser til at foretage indgreb over for besiddelse af alkohol, me-
dicin og forbudte stoffer.

7. Afsluttende

Det m3 generelt bemaerkes, at nar det kommer til at realisere forslagets in-
tentioner, s bevaeger bemaerkningerne sig pa et abstrakt plan. Det tyder
pa, at der ikke har vaeret tilstraekkelig konkret faglig ekspertise involveret i
udformningen af beskrivelserne. Helt grundlaeggende er der ikke blik for, at
de staerke tvangs-elementer svaekker chancen for vellykkede patientforigb.

Personalet saettes i en uhensigtsmaessig dobbeltrolle, nar de star som re-
praesentanter for et system, der har tvangsanbragt patienten, og samtidig
skal indgd med denne i en omsorgs- og behandlingsrelation. Samtidig vil
iseer den tvangsanbragte patient kunne f& en oplevelse af fuldstaendig at
have mistet styringen af sit liv med deraf fglgende negativ effekt for selv-
veerd og selvrespekt.

P& ovenstdende baggrund opfordrer Leegeforeningen og Dansk Psykiatrisk
Selskab til, at det foreliggende lovforslag treekkes tilbage. En effektiv fore-
byggelse af vold pd bosteder bgr i stedet sikres ved at styrke de eksiste-
rende tilbud og institutioner, s& de kan varetage opgaven pa en faglig an-
svarlig made. Fokus bgr vaere 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, s& for tidlig udskrivning undgds

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

Med venlig hilsen

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