Social- og Indenrigsudvalget 2016-17
SOU Alm.del Bilag 49
Offentligt

Partierne bag satspuljeaftalen er blevet enige om, at der er behov for en malrettet indsats for at forebygge
vold og overgreb pa landets botilbud. Aftaleparterne afsaetter pa den baggrund i perioden 2017-2020 i alt
400,8 mio. kr. til handlingsplanen til udmgntning af en raekke konkrete initiativer, heraf afsaettes 78 mio. kr.
arligt til specialiserede socialpsykiatriske afdelinger fra 2018.

Overordnet hzafter Bedre Psykiatri sig ved, at forligsparterne i aftalen giver udtryk for, at de gnsker at
arbejde mod mindre og mere specialiserede socialpsykiatriske botilbud. Det er en positiv og vigtig
tilkendegivelse, som vi er meget enige i. Den naturlige konsekvens af tilkendegivelsen ville veere at give
kommunerne gkonomisk raderum til at udvikle landets socialpsykiatriske bosteder i den gnskede retning.

Pa trods af den positive tilkendegivelse, mener vi dog ikke, aftalen indeholder konkrete initiativer, som
bidrager til at realisere hensigten om mindre og mere specialiserede botilbud, og ift. aftalens konkrete
indhold er der en raekke forhold, som vi er kritiske over for.

Centralt i planen star fem nye specialiserede afdelinger til i alt 150 saerligt udsatte psykisk syge. Bedre
Psykiatri er kritiske over for den organisatoriske udformning og flere af befgjelserne i de nye tilbud og
skeptiske i forhold til, om de nye afdelinger vil bidrage til at Igse de kommunale bosteders grundlaeggende
problemer.

Nedenfor gennemgar vi de enkelte elementer i aftalen, som Bedre Psykiatri er saerligt optaget af. Til sidst
fremhaever vi en reekke spgrgsmal, som vi mener, er ubesvarede i aftalen, og en raekke forhold, vi vil holde
sarligt gje med, nar aftalen bliver fgrt ud i livet.

Der blev under forhandlingsforlgbet lagt op til tvangsbefgjelser, som var mere vidtgaende end pa de
almindelige psykiatriske afdelinger. De er ikke med i den endelige aftale, og det er Bedre Psykiatri meget
positive over. Vi er ogsa positive over, at det fremgar tydeligt i aftalen, at det ikke er alle psykiatrilovens
tvangsbefgjelser, der er viderefgrt til de nye afdelinger.

Der er dog stadig markante tvangsbefgjelser i aftalen. Herunder tvangsindlaeggelse, tilbageholdelse og
tilbagefgrsel, aflasning af dgre og vinduer pa afdelingen, abning og kontrol af post, undersggelse af
patienten hjem og ejendele og kropsvisitation.

Befgjelserne fglger med fa undtagelser psykiatrilovens regler om tvang pa de almindelige psykiatriske
afdelinger. Bedre Psykiatris kritik af tvangsbefgjelserne handler derfor ikke primaert om befgjelserne i sig
selv, men om de praktiske og principielle problemer som sammenblandingen mellem servicelov og
psykiatrilov medfgrer. Der er flere forhold om tvangsbefgjelserne, som Bedre Psykiatri er kritiske over for.
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e Tvangsindlaeggelse
Ifplge aftalen kan patienter anbringes pa de nye afdelinger med tvang. Det kraever, at de er inden
for malgruppen, og at de har vaeret tvangsindlagt pa psykiatrisk afdeling inden for de seneste seks
maneder. Det er kommunalbestyrelsen, der traeffer den endelige afggrelse om tvangsindlaeggelse
pa de nye afdelinger.

Bedre Psykiatri er kritiske over for aftalens vilkar for tvangsindlaeggelse. For det fgrste over at man
med aftalen fraviger det hidtil geeldende princip, at administrativ frihedsbergvelse kun kan ske, nar
en borger antages at veere sindssyg. For det andet over at afggrelsen bliver lagt i haenderne pa
kommunalbestyrelsen. Tvangsindlaeggelse er en ekstremt indgribende foranstaltning, og med
aftalen bliver muligheden for anvendelse udvidet betragteligt.

e Tvangi eget hjem
Bedre Psykiatri mener, at det er staerkt problematisk, at patienterne med den nye aftale vil kunne
underlaegges tvang i deres eget hjem. Det har ikke veeret tilladt tidligere. Baggrunden er den
sammenblanding mellem servicelov og sundhedslov, som aftalen er udtryk for.

Selvom det er psykiatrilovens bestemmelser om tvang, der galder, vil de nye afdelinger fungere
som patienternes hjem. Det vil sige, at patienterne kan blive udsat for tvangsforanstaltninger som
ransagninger, kropsvisitation og besggsrestriktion i deres eget hjem.

e Aftalen vil ikke fgre til mindre tvang
Aftalen giver udtryk for en forventning om, at de nye afdelinger vil fgre til faerre tvangsindlaeggelser
og mindre tvangsmedicinering over for malgruppen. Det mener 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 indleeggelser pa psykiatrisk
afdeling.

Bedre Psykiatri mener, 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 sddan 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 kreeve omfattende tvangsbefgjelser, og at det vil
give lavt incitament til frivillig indlaeggelse.

Det fremgar af aftalen, at patienterne bade skal behandles for psykisk sygdom og misbrug, og at de skal
have socialpaedagogisk stgtte. Det er dog uklart, hvilket omfang de forskellige former for behandling vil 3,
og hvilke personalegrupper, der vil vaere tilstede til at give den.

o Misbrugsbehandling eller psykiatrisk behandling
Bedre Psykiatri er kritiske over, at misbrugsbehandling tilsyneladende er nedprioriteret i den
endelige aftale. | det oprindelige udkast til aftalen blev misbrugsbehandling beskrevet som en
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"central” del af behandlingen pa de nye afdelinger. Det ggr den ikke i den endelige aftale. Her er
der til gengaeld mere fokus pa ”psykiatrisk” behandling.

Nar det er afggrende for Bedre Psykiatri, at misbrugsbehandlingen er i hgjsaedet, er det fordi
situationer, hvor psykisk syge bliver truende eller voldsomme, naesten altid haenger sammen med
misbrug. Men misbruget kan ikke nedbringes uden hgjt kvalificeret misbrugsbehandling som den
for eksempel praktiseres pa Afdeling M. Og sa laenge misbruget ikke nedbringes, er der ikke grund
til at tro, at opholdet vil have laengerevarende positiv effekt pa patienterne.

Bedre Psykiatri er samtidig kritiske over, at der med den endelige aftale bliver lagt op til, at der skal
forega egentlig psykiatrisk behandling pa de nye afdelinger. Vi mener, at en gruppe meget syge og
udsatte patienter derved risikerer at blive placeret pa de nye afdelinger, selvom de er sa syge, at de
har brug for egentlig behandling pa en psykiatrisk afdeling pa et sygehus.

e Personale
Det fremgar af aftalen, at de nye afdelinger bade vil fa tilknyttet social- og sundhedsfagligt
personale — herunder blandt andet laeger, psykiatere, sygeplejersker, socialradgivere,
socialpaedagoger og social- og sundhedsassistenter. Det fremgar dog ikke, hvad der ligger i ordet
"tilknyttet”, og det er derfor uklart, hvad behandlingen og den sociale stgtte vil besta af, og
hvordan den vil adskille sig fra den, der tilbydes pa henholdsvis bosteder og hospitalsafdelinger.

Bedre Psykiatri mener i gvrigt, at der er behov for, at fagligheden pa de socialpsykiatriske bosteder
generelt bliver haevet gennem efter- og videreuddannelse og ansattelse af personale med nye
fagligheder. Det behov mener vi ikke er tilgodeset i aftalen. Der er afsat et mindre belgb til
kompetenceudvikling, men det er langt fra tilstraekkeligt.

Bedre Psykiatri mener, at malgruppen for de nye afdelinger er for bred. Ifglge aftalen er man i malgruppen,
hvis man har svaere psykiske lidelser, er farlig og har flere indlaeggelser og afbrudte behandlingsforlgb bag
sig. Derudover kan misbrug og kriminalitet have betydning for vurderingen.

Det vil efter Bedre Psykiatris vurdering 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. Som beskrevet ovenfor er det vores overbevisning, at truende og
udadreagerende adfaerd naesten altid haenger sammen med kombinationen af misbrug og psykisk sygdom.
Hvis man vil problemerne med voldsomme patienter til livs, burde man derfor have gjort misbrug til et
afggrende visitationskriterie, ligesom man burde have gjort misbrug til et centralt fokuspunkt i
behandlingen.

Det fremgar af aftalen, at de fleste beboere pa de nye afdelinger skal betale husleje under ophold. Det er
Bedre Psykiatri steerkt 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
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forskel er, at de nye afdelinger vil hgre til det regionale sundhedsvaesen, mens bostederne netop er
kommunale.

Samlet set er det Bedre Psykiatris vurdering, at behandlingen pa de nye afdelinger ikke bliver af
tilstreekkeligt hgjt niveau til at give patienterne lengerevarende forbedringer. Hvis aftalen skal opfylde sit
formal om at forbedre sikkerheden pa de socialpsykiatriske bosteder, vil det derfor kraeve, at et meget stort
antal patienter er indlagt pa de nye afdelinger i meget lang tid. Det er hverken meningen med de nye
afdelinger eller foreneligt med patienternes krav pa hgjt kvalificeret behandling i juridisk og etisk forsvarlige
rammer.

Vi mener, at der er stor risiko for, at de nye afdelinger vil blive brugt som en form for aflastning af
bostederne, og at opholdet ikke vil gavne patienterne men tvaertimod have karakter af discountsygehus
med darlig behandling og omfattende brug af tvang.

Bedre Psykiatri udsendte i foraret en kvalitetspakke med fire konkrete forslag til forbedring af bostederne
og hjeelpen til de meget udsatte psykisk syge misbrugere. Det er stadig vores overbevisning, at
kvalitetspakken rummer bedre svar pa bostedernes og malgruppens problemer end aftalen om
Handlingsplan til forebyggelse af vold pa botilbud.

De fire forslag i pakken var:

1. Regionale specialenheder for dobbeltdiagnose.
Oprettelse af hgjtspecialiserede bosteder — med fokus pa de mest udsatte psykisk syge med et
misbrug.

3. Styrket akutpsykiatrisk indsats — senge og tryghed.

4. Kvalitetslgft pa kommunale bosteder.

For at fa det bedst mulige ud af den aftale, der er indgaet, vil Bedre Psykiatri sgge svar pa en reekke
ubesvarede spgrgsmal i aftalen. Samtidig er der en raekke forhold, som vi mener, at det er vigtigt at fglge
op pa under vejs i arbejdet med de nye afdelinger. Endelig har Bedre Psykiatri opfordret sundheds- og
ldreminister Sophie Lghde til at fa foretaget en uvildig juridisk vurdering af muligheden for
tvangsindlaeggelse pa de nye afdelinger.

o Ubesvarede spgrgsmal
o Hvilken form for behandling bliver der pa de nye afdelinger?
o Vil der veere nultolerance over for misbrug?
o Hvilke faggrupper vil der veere ansat pa de nye afdelinger (hvad vil det sige, at en reekke
faggrupper er "tilknyttet”)?

e Forhold, som der bgr fglges op pa
o Vil de nye afdelinger give patienterne varige forbedringer?
o Vil de nye afdelinger fa brugen af tvangsmedicinering, tvangsindlaeggelser genindlaeggelser
i gvrigt til at falde?
o Hvor mange vil blive tvangsindlagt pa de nye afdelinger?
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- landsforeningen for parerende

o Hvor meget tvang vil der blive brugt pa de nye afdelinger?

o Hvor leenge vil patienterne veere indlagt pa de nye afdelinger / vil der veere et
hensigtsmaessigt flow af patienter?

o Hvor mange klager vil der veere, og vil patienterne og deres pargrende vere i stand til at
bruge klagemulighederne?

o Hvordan vil der blive fulgt op pa aftalens konkrete gnske om mindre specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger?
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