Juni 2016

Politikpapir om:
Vold og trusler pa botilbud for mennesker med psykiske lidelser

Efter episoden den 25. marts 2016 pa Center Lindegarden i Roskilde, hvor en medarbe;j-
der blev draebt af en beboer, har kommuner (sével Kgbenhavns Kommune som KL),
regioner (sdvel Region Sjelland som Danske Regioner) og de bererte ministre (Social-
og Indenrigsministeren og Sundheds- og ZAldreministeren) givet udtryk for, at der nu
skal geres noget for at forbedre forholdene pé botilbud.

Der har allerede vaeret atholdt en reekke meder, og der er i den narmeste fremtid varslet
endnu flere meder, konferencer og heringer om spergsmalet.

SIND har med dette papir ensket at s@tte fokus pé de punkter, vi finder er de vaesentlig-
ste — og komme med anvisninger pa lesninger.

Nogle lgsningsforslag ligger lige for. P4 andre omrader vil det kraeve fortsatte dreftelser
med de involverede, inden vi kan leegge os endeligt fast pa konkrete lasningsforslag.
Nér det kan vaere vanskeligt, sé er det bl.a. fordi vi mener, at de foreslaede losninger
skal udarbejdes pa en méde, sa de involverede beboeres retssikkerhed ikke krankes.

1. Tvang pa botilbud?

Der har i debatten vearet stillet forslag om, at der skal kunne anvendes tvang pé botilbud.
Det har iser veret fremme, at det skal vare muligt at tvangsbehandle (tvangsmedicine-
re).

SIND mener ikke, at der er behov for at udvide mulighederne for at anvende tvang eller
magt.

Der er i lov om anvendelse af tvang i psykiatrien (psykiatriloven) hjemmel til frihedsbe-
rovelse og tvangsbehandling pa psykiatriske afdelinger.

Der er i lov om social service (serviceloven) hjemmel til at anvende magt over for voks-
ne i fx botilbud.

Der er i straffeloven hjemmel til at anvende tvang/magt i forbindelse med fuldbyrdelse
af foranstaltningsdomme.

Der er i henhold til de uskrevne sdkaldte nadretsbetragtninger hjemmel til at anvende
den fornedne magt/tvang for at afvaerge et pabegyndt eller overha@ngende angreb.



Det er SINDs vurdering, at der ikke aktuelt er dokumenteret behov for at indfore yderli-
gere bestemmelser om anvendelse af tvang eller magt. Der kan dog veere behov for at
tydeliggore de geeldende regler.

Er der behov for at frihedsberove og tvangsbehandle, er det SINDs holdning, at det skal
ske i overensstemmelse med psykiatrilovens bestemmelser herom — med de retssikker-
hedsgarantier, der er indbygget i loven.

Det betyder ogsa, at tvangsindlaggelse og -behandling kun kan ske pa en psykiatrisk
afdeling.!

SIND er i det hele taget bekymret for, at de aktuelle problemer forer til, at der sleekkes
pa kravene om, at tvang i psykiatrien skal reduceres — og gerne helt afskaffes.

2. Afvises/udskrives farlige borgere fra de psykiatriske afdelinger?

I flere af de alvorlige tilfelde af vold og drab, har det varet oplyst,? at den pagaldende
volds-/drabsmand forgeves har veret forsegt indlagt — eller netop er blevet udskrevet
fra en psykiatrisk afdeling.

Det samme gor sig i gvrigt geeldende i en reekke tilfelde, hvor borgere har begéet selv-
mord umiddelbart efter at vere blevet naegtet indlaeggelse eller udskrevet mod sin vilje.

SIND mener, at der er behov for at fd preeciseret reglerne for hvornadr de psykiatriske
afdelinger kan/ma udskrive og/eller neegte indleeggelse af potentielt farlige borgere.

Hvis en borger er sindssyg (psykotisk) eller i en tilstand, der ganske kan ligestilles her-
med og én af disse to yderligere begrundelser er opfyldt 1) udsigten til helbredelse eller
betydelig og afgerende bedring af tilstanden ellers vil blive veesentlig forringet, eller 2)
den pagzldende frembyder en neerliggende og vasentlig fare for sig selv eller andre, kan
patienten tvangsindlagges/-tilbageholdes og eventuelt -behandles.

SIND mener, at man med fordel kan fastsla, at regionspsykiatrien har pligt til at modta-
ge og forbud mod at udskrive borgere, der opfylder kriterierne for at kunne tvangsind-
leegges/-tilbageholdes. Det kan ikke veere rigtigt, at de der ikke vil behandles bliver det,
mens de der gerne vil, ikke bliver det.

Medarbejdere i regionspsykiatrien har ved flere lejligheder givet udtryk for, at de foler
sig tvunget til at afvise eller udskrive borgere, som de selv foler, burde vare indlagt.’

' Der er ganske vist — som et forseg — pt. mulighed for at tvangsmedicinere efter udskrivning

(tvungen opfelgning efter udskrivning), men denne mulighed ser vi bort fra her.

Det fremgér fx af “Vold pa botilbud og forsorgshjem — Tvargaende analyse af 10 cases om
voldsepisoder,” udarbejdet af DEFACTUM, Region Midtjylland for Socialstyrelsen, maj
2016.
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SIND mener, at der er et akut behov for at sikre, at der er et tilstrcekkeligt antal senge-
pladser i regionspsykiatrien til at sikre, at potentielt farlige borger ikke udskrives eller
afvises af ressourcemcessige grunde.

3. Skal (de ansatte pa) botilbud have adgang til flere oplysninger om beboerne?

De ansattes organisation FOA har ved flere lejligheder givet udtryk for, at deres med-
lemmer pa botilbud burde have adgang til (flere) oplysninger fra beboernes hospitals-
journaler. Herved mener man tilsyneladende, at flere overgreb ville kunne have varet
afveerget, hvis sddanne oplysninger havde veret tilgangelige.

SIND mener, at de ansatte pad botilbud bor have adgang til al nodvendig information om
de borgere, de har et (med)ansvar for.

Det mener vi at de skal, fordi det er nedvendigt for at varetage jobbet pa botilbuddet.

Vi mener ogsa, at der i den eksisterende lovgivning er bestemmelser, der sikrer mulig-
hed for dette. Bl.a. folger det af psykiatriloven, at den udskrivende overlaege har ansva-
ret for, at der udarbejdes en udskrivningsaftale/koordinationsplan for de borgere, som
efter udskrivning ma antages ikke selv at ville sege den behandling eller de sociale til-
bud, der er nedvendige. De relevante myndigheder kan drefte bestemte borgeres forhold
som led i indgéelse af — og tilsyn med overholdelse af — udskrivningsaft-
alen/koordinationsplanen, uden at det er nedvendigt at opna et samtykke fra den borger,
oplysningerne vedrerer.

I forbindelse med anbringelse af retspsykiatriske patienter pa botilbud, er det i lovgiv-
ningen ligeledes forudsat, at der udveksles de nadvendige informationer.

SIND mener ikke, at der er behov for endre lovgivningen for at sikre, at de ansatte pd
botilbud fdr adgang til al nodvendig information.

SIND mener, at der er behov for at at fa preeciseret reglerne for udveksling af informa-
tioner mellem sektorerne.

SIND mener, at det bor overvejes, om et botilbud skal have adgang til at ncegte at mod-
tage en borger, der udskrives fra en psykiatrisk afdeling, hvis der ikke er udarbejdet en
udskrivningsaftale/koordinationsplan.

4. Arbejder de involverede myndigheder godt nok sammen?

Nej! Det har i utallige undersggelser og rapporter veret fremhevet, at de involverede
kommuner og regioner ikke arbejder godt nok sammen. Det har isar vaeret fremhavet,
at den uklare fordeling af ansvaret for indsatsen i forhold til psykiske lidelser og et evt.
samtidigt misbrug er uklare og ikke fungerer.

3 Se fx Hans Henrik Ockelmanns artikel i Altinget den 6. april 2016 “Har vi veennet os til

drab?”
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SIND mener, at det nu ma veere pd tide at samle ansvaret ét sted — hos regionerne. Re-
gionerne har allerede ansvaret for indsatsen i forhold til den psykiske lidelse og indsat-
sen i forhold til misbrug hos borgere, der er indlagt.

SIND anbefaler derfor at regionerne far ansvaret for al misbrugsbehandling for menne-
sker, der samtidig er i behandling for en psykiatrisk lidelse.

Det er en naturlig forudsatning for dette, at regionerne sé patager sig at behandle den
psykiske lidelse og misbruget samlet/integreret. Det giver ingen mening at give regio-
nerne ansvaret, hvis indsatserne fortsat sker i to forskellige regier.

Uafhangigt af det, er der generelt behov for et langt tettere samarbejde mellem kom-
mune og region om indsatsen for de allermest udsatte/syge borgere.

SIND stotter forslaget om, at der oprettes specialiserede botilbud til de allermest syge
(og misbrugende) borgere. Dette bor veere tilbud, hvor medarbejdere fra regionspsyki-
atrien og kommunen fysisk er placeret pd samme matrikel, hvor de sammen koordinerer
og gennemforer indsatsen.

Generelt er der fortsat behov for at udvikle og forbedre tilbud til mennesker med en
psykisk lidelse og et samtidigt misbrug (dobbeltdiagnostiserede).

5. Visiteres borgerne til det rigtige botilbud?

I flere af de alvorlige tilfelde af vold og drab, har det varet haevdet,* at den pagaeldende
volds-/drabsmand har veret visiteret til det forkerte botilbud.

Hvor vi for strukturreformen i 2007 havde botilbud, der var hejt specialiserede og rettet
mod borgere med specifikke problemstillinger, sa visiterer kommunerne i dag ofte bor-
gere efter skonomiske overvejelser (hvor er det billigste tilbud) eller efter tilgeengelig-
hed (hvor er der overhovedet en ledig plads). Hertil kommer, at kommunerne har en ud-
praeget ulyst til at visitere borgere til tilbud placeret uden for kommunegransen.

SIND mener, at der er et akut behov for at scette en proces i gang, hvor specialisering
0g menneskelighed scettes over skonomi og geografi.

SIND ser gerne, at der indfores en takstmodel, hvor kommunerne tilskyndes til at finde
den bedste frem for den billigste losning.

SIND mener, at der er behov en langt mere differentieret vifte af socialpsykiatriske
(bo)stilbud.

4 Det fremgar fx af “Vold pa botilbud og forsorgshjem — Tvargéende analyse af 10 cases om

voldsepisoder,” udarbejdet af DEFACTUM, Region Midtjylland for Socialstyrelsen, maj
2016.
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6. Skal borgere kunne omvisiteres — evt. imod deres vilje?

Kommunerne (iser Kebenhavn Kommune) har havdet, at én af grundene til, at borgere
ofte er placeret forkert (pé det forkerte botilbud) er, at borgeren ikke kan flyttes mod sin
vilje.

SIND mener, at hensynet til medbeboere og ansatte i visse tilfeelde md veje tungere end
hensynet til den enkelte beboer.

Hvis en beboer er til fare eller veesentlig ulempe for medbeboere eller ansatte, skal ved-
kommende kunne flyttes fra et botilbud.

Der er allerede i den eksisterende lovgivning mulighed for udsattelse eller indgaelse af
betingede lejeaftaler, men det kan vere, at vi skal se pa procedurerne og sagsbehand-
lingstiden.

SIND mener, at nodvendige cendringer skal gennemfores, sd de berorte borgeres rets-
sikkerhed ikke kreenkes unodigt.

7. Er indsatsen/kulturen pa botilbuddene generelt god nok?

Det har i flere audit- og tilsynsrapporter vare navnt, at der pa mange botilbud hersker
en stemning af lovleshed hvor alle tilsyneladende har givet op overfor narkohandel,
trusler, afpresning og vold mod medarbejdere og medbeboere.

Det skal der rettes op pa.

SIND mener, at der skal udarbejdes regler og husordener, hvor man fx kan sld fast, at
beboere pd et bestemt botilbud ikke md veere aktivt misbrugende.

Dette krav hanger naturligt ssmmen med det ovennavnte om at man skal kunne omvisi-
teres — evt. mod sin vilje.

Beboere skal naturligvis ikke bare kunne smides pd gaden. Hvis de ikke leengere kan
rummes i et botilbud, skal de visiteres til et mere specialiseret tilbud, hvor de kan rum-
mes (eller de skal kunne indlegges).

SIND mener, at der er behov for generelt at hajne kvaliteten af indsatsen pd de social-
psykiatriske botilbud.

Det skal aktivt sikres, at man pé botilbud har kompetencer og ressourcer til at f4 borger-
ne til at modtage den psykiatriske behandling savel som evt. misbrugsbehandling (com-
pliance).

Det skal aktivt sikres, at man pé botilbud har kompetencer og ressourcer til at arbejde

med konfliktlgsning og undga omsorgssvigt (herunder at sikre, at beboerne ikke lever
under forhold, de ikke burde leve under).
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SIND mener, at det bor preeciseres at det personlige tilsyn efter servicelovens § 148 in-
kluderer besog pd borgerens bopcel.

Der er behov for at arbejde for, at den regionale sundhedsfaglige indsats for mennesker
anbragt pé botilbud forbedres. Ogsa borgere anbragt pa botilbud skal have adgang til

ambulant behandling af hej kvalitet og mulighed for fx at kunne fa behandling gennem
opsegende psykoseteams, hjemmebehandling og lignende.

Vedtaget af SINDs hovedbestyrelse 11. juni 2016.
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