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Bemaerkninger til lovforslag om oprettelse af saerlige pladser pa psy-
kiatrisk afdeling, fremsat den 3. maj 2017

Danske Regioner bakker op om regeringens ambition om at etablere et nyt og malret-
tet behandlingstilbud til malgruppen af saerligt udsatte psykisk syge med misbrug og
udadreagerende adfeerd. Regionerne er ogsa indstillede pa at udvikle og drive de nye
tilbud og gnsker at levere en integreret behandling af hgj kvalitet.

Med det aktuelle lovforslag er forudsaetningerne for at Igse opgaven pa et tilstraekke-
ligt hgjt kvalitetsniveau imidlertid ikke til stede. Der er blandt andet behov for at sikre
en sundhedsfaglig vurdering af, hvilke borgere der har det stgrste behov for tilbuddet,
og at borgeren er sikret en bolig, nar borgeren udvisiteres, eller veelger at afslutte op-
holdet.

For at kunne indfri de politiske malseetninger med forslaget skal der sikres en til-
straekkelig finansiering. Pa driftssiden er det ngdvendigt, at der tages udgangspunkt i
omkostningsniveauet pa en retspsykiatrisk afdeling. Pa anlaegssiden er det ngdven-
digt at kunne tilbyde malgruppen og personalet de rette fysiske rammer, herunder
sikkerhed.

Visitation bygger pa farst-til-mglle princip

Lovforslaget bryder med det grundlaeggende princip, at sygehusbehandling hviler pa
en leegefaglig henvisning og visitation. Forslaget bryder ligeledes med princippet om,
at det er en leegelig vurdering, hvornar en patient er feerdigbehandlet.

Hvis ikke visitationen sker pa et leegefagligt grundlag, vil det veere fgrst-til-mglle prin-
cippet, der bliver geeldende i forhold til at belaegge pladserne. Det samme vil vaere til-
feeldet for handteringen af ventelisten. Som forslaget fremstar nu, vil 98 kommunal-
bestyrelser f& kompetence til at visitere til de szerlige pladser. Der er dermed risiko
for, at det ikke er de mest syge, der far tildelt en plads.

Vi finder forslaget om at oprette et tvaerfagligt og tveersektoriel visitationsforum rele-
vant, men anbefaler, at forummet indstiller til regionen. Vi anbefaler ogs3, at det er



en speciallaege, der vurderer, om en patient er farlig. Det skyldes, at der er tale om
farlighed som fglge af psykisk sygdom. Det er saledes ogsa det laegefaglige personale,
der er fortrolige med den juridiske vurdering af farlighed. Herudover bgr der veere
opmeerksomhed om, at der med det nyeste lovforslag vil veere tale om en meget
bred malgruppe, antallet af pladser taget i betragtning. En mulig afgreensning af mal-
gruppen kunne veere at tilfgje “markant misbrug” som et kriterium for visitation til
afdelingerne. Ogsa her bgr der vaere tale om en laegefaglig vurdering.

Hvem vil frivilligt give afkald pd sin bolig?
Med lovforslaget vil de borgere, der siger ja tak til et ophold pa de nye afdelinger — vel
at maerke i en 3-6 maneders periode — ikke fa ret til at beholde deres bolig. Det ma
forventes, at mange ved udsigten til at miste deres bolig vil sige nej tak til tilouddet.
Der er dermed overhangende risiko for en ugnsket og meget usaglig frasortering af
borgere, som ville have glaede af tilbuddet.

Vi mener, at der bgr star en bolig klar til borgeren, sa snart borgeren udvisiteres eller
veelger at afslutte sit ophold. Det er i den forbindelse ogsa vigtigt, at der stilles krav om
en klar plan for borgerens videre forlgb og behandling.

Det sene tidspunkt for ikrafttraedelse af loven betyder endvidere, at der vil vaere behov
for en indfasning af pladserne hen over aret 2018.
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