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Tillegsbet. o. lovf. vedr. frihedsberovelse og anden tvang i psykiatrien m.v.

Til lovforslag nr. L 140. Tillzegsbetznkning afgivet af Sundhedsudvalget den 1. juni 2006

Tillaegsbeteenkning

over

Forslag til lov om @ndring af lov om frihedsbergvelse og
anden tvang i psykiatrien og retsplejeloven

(Revision af psykiatriloven, herunder tvangsdefinition, personlig skaermning, aflasning af dere i
afdelingen, oget legeligt tilsyn og ekstern efterprevelse, endret klageadgang m.v.)

[af indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke Rasmussen)]

1. Andringsforslag

Indenrigs- og sundhedsministeren har. stillet
12 ndringsforslag til lovforslaget.

2. Udvalgsarbejdet

Lovforslaget blev fremsat den 25. januar 2006
og var til 1. behandling den 28. februar 2006.
Lovforslaget blev efter 1. behandling henvist til
behandling i Sundhedsudvalget. Udvalget afgav
betzenkning den 24. maj 2006. Lovforslaget var
til 2. behandling den 30. maj 2006, hvorefter det
blev henvist til fornyet behandling i Sundheds-
udvalget.

Moder

Udvalget har, efter at lovforslaget blev henvist
til fornyet udvalgsbehandling, behandlet dette i
2 moder.

Dispensation fra § 8 a, stk. 2, i Folketingets for-
retningsorden

Udvalget anmoder om, at Folketingets dispen-
serer fra reglen i forretningsordenen om, at der
skal g& mindst 2 dage fra omdeling af tilleegsbe-
teenkning til 3. behandling.

3. Indstillinger og politiske bemzrkninger

Et flertal i udvalget (S, DF, RV, SF og EL)
indstiller lovforslaget til vedtagelse i den affat-
telse, hvori det foreligger efter 2. behandling.

Flertallet vil stemme imod de stillede @ndrings-
forslag. ‘

Socialdemokratiets, Det Radikale Venstres og -

~ Socialistisk Folkepartis medlemmer af udvalget

vil gerne i forlengelse af debatten under 2. be-
handling og ministerens @ndringsforslag til en
revisionsbestemmelse i lovens § 46 fremhaeve
folgende: S, RV og SF udtrykte pa forskellig vis,
at partierne i forbindelse med droftelserne af den
kommende psykiatriaftale gerne vil indgé i drof-
telser om flere méder og metoder for tilrettelag-
gelsen af den individuelle indsats for den mél-
gruppe, som regeringen havde udpeget som mél-
gruppe for §§ 13 d og 13 e (tvungen opfolgning
efter udskrivning) i det oprindelige lovforslag.

S, RV og SF legger stor vagt pa sikring af
den nedvendige sammenhang mellem patient-
behandlingen og de sociale stetteforanstaltnin-
ger, si der undgés brud i den sindslidendes per-
sonlige udvikling og skabes mulighed for sam-
menhang i tilverelsen og gode muligheder for
rehabilitering. En tet inddragelse af og et godt
samarbejde med patienten og dennes parerende
styrker fundamentet for sammenhangende for-
lgb for den sindslidende.

S, RV og SF har noteret sig, at der med rege-
ringens publikation »Felles vardier i indsatsen
for mennesker med en sindslidelse: respekt, fag-
lighed og ansvar« er tilvejebragt et godt grund-
lag for at bygge bro mellem sektorer med for-
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skellige kulturelle og historiske udgangspunkter.
Nar veerdierne respekt, faglighed og ansvar sam-
mentenkes i den offentlige indsats, fremmes ud-
viklingen af gode, sammenhangende forleb for

- det enkelte menneske. S, RV og SF legger vaegt

pa, at de verdier indarbejdes i dagligdagens
sprog, tenkemader og handlinger.

S, RV og SF henviser tillige til anbefalingerne
fra regeringens rapport om psykisk sygdom og
kriminalitet og til erfaringerne fra gennembrud-
sprojektet om nedbringelse aftvang i psykiatrien.

S, RV og SF ger ligeledes opmerksom pa den
rapport, der for nylig er udkommet omkring me-
toden recovery-orientering. A

S, RV og SF anbefaler, at der sker en evalue-
ring af de opsegende psykoseteam og lignende
ordninger ined henblik pa at fa identificeret den
bedste mode! for og definition af opsegende psy-
koseteam.

S, RV og SF opfordrer regeringen til, at der i
de kommende aftaler med kommuner og regio-
ner sker en styrkelses af indsatsomraderne bade
i den behandlende psykiatri og i socialpsykiatri-
en, s& den kommende psykiatriaftale ikke for-
trinsvis skal finansieres over satspuljen. Malet
ma vaere mere faste bevillinger.

Nar der ved efterdrets forhandlinger om en
kommende psykiatriaftale er tilfert midler til en
styrkelse af den sociale og den sundhedsmaessi-
ge del pé disse omrader, vil S, SF og RV vare
indstillet pa at stette tilvejebringelse af den ned-
vendige hjemmel til at iverksette en 3-rig for-
segsordning pé tveers af sektorerne omkring den
malgruppe, som regeringen har identificeret som
mélgruppe for det fremsatte lovforslags §§ 13 d
og 13 e. Men S, RV og SF finder imidlertid ikke,
at de nermere elementer i et sddant forseg skal
afklares ved 3. behandling af lovforslaget. Der
vil veere brug for mere tid til draftelser af indhol-
det af en eventuel forsggsordning og dreftelser
af de barrierer, der skal overvindes, m.v. S, RV
og SF bistar gerne i udviklingen af en mere »pa-
géende og opsegende behandlingsindsats« for
en borgergruppe, der klart ikke profiterer godt
nok af de nuvearende tilbud.

Dansk Folkepartis medlemmer af udvalget gn-
sker at fremhaeve, at DF i sit bidrag til betaenk-
ningen den 24. maj 2006 udferligt har redegjort
for partiets synspunkter, herunder at DF tilslutter
sig de dele af lovforslaget, der gér ud pa at styrke
patienternes retsstilling og retssikkerhed. Der er

efter DF’s opfattelse tale om tiltreengte forbed-
ringer til gavn for patienterne og behandlings-
forlebet. :

DF har ligeledes i betaenkningen udferligt re-
degjort for, hvorfor DF afviser den i lovforslaget
foresléede »tvungne opfelgning« med udvidelse
af adgang til tvang over for og-tvangsmedicine-
ring af patienter, der er udskrevet fra behandling.
DF ser — hvis »tvungen opfelgning« vedtages —
en na&rliggende risiko for, at man i psykiatrien
velger tvangsmedicinering frem for andre, fri-
villige, mere virksomme og mere medmenne-
skelige former for opfelgning. DF har i den for-
bindelse fremhavet det enskelige i en reekke al-
ternative tiltag, bl.a. forbedrede behandlingsga-
rantier, ogsé inden for bern og unge-psykiatrien,
og opsegende psykoseteam. DF lagger i den for-
bindelse vaegt pa, at en reckke af de sagkyndige
og de faggrupper, der har udtalt sig i forbindelse
med heringen om lovfor-slaget, har pépeget, at
der er andre metoder, som uden tvang, men pa
frivilligt grundlag ma foretreekkes for at né den
gruppe mennesker, lovforslaget skal hjelpe. DF
har i sit beteenkningsbidrag opfordret regeringen
og Folketinget til i den kommende tid at tage fat
pé udbygning af ordninger med psykoseteam, li-
gesom det er pakraevet at se pa, om der er sket for
mange nedleggelser af sengepladser inden for
distriktspsykiatrien.

DF har forstaet, at regeringspartierne i forbin-
delse med den sociale del i en kommende psyki-
atriaftale er indstillet pé at styrke kommunernes
ressourcer sarligt med henblik pa at sikre den
nedvendige indsats for patienter, som er udskre-
vet med en udskrivningsaftale eller en koordine-
ringsplan. DF finder det fornuftigt, hvis der i den
forbindelse kan ske malretning af midler til
f.eks. aktivitetstilbud, intensiveret indsats fra
stotte- og kontaktpersoner, tilbud om socialpee-
dagogisk stette m.v. Ligeledes hilser DF det med
tilfredshed, hvis regeringen vil afsatte midler til

en gget opsegende behandlingsindsats. DF pe-

ger derfor igen pé, at man bar udnytte de positive
erfaringer med opsegende psykoseteam, som .
kendes bade i udlandet og enkelte steder her i
landet. Dansk Folkeparti imodeser regeringens
initiativer pa dette omréde og vil ogsé selv over-
veje, hvordan man mest effektivt kan komme vi-
dere med nye tiltag, der kan styrke psykiatrien.

Hyvis det i fremtiden dokumenteres, at der selv
efter en forbedret indsats og udvikling af nye,
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bl.a. opsegende, tilbud er behov for forsggsord-
ninger, der kan nd ud til en gruppe sindslidende,
der ikke kan eller vil benytte sig af sddanne fri-
villige tilbud, vil DF ikke afvise til den tid at
drefte, om yderligere forsegsordninger beor
iveerksattes. Men forst og fremmest mé der sat-
tes flere og bedre tiltag i gang uden tvangsmas-
sigt tilsnit. ’

Et mindretal i udvalget (V og KF) indstiller
lovforslaget til vedtagelse med de stillede @n-
dringsforslag.

Venstres og Det Konservative Folkepartis
medlemmer af udvalget bemeerker, at forslaget
om tvungen opfelgning efter udskrivning, som
med regeringens @ndringsforslag om en revisi-
onsbestemmelse foreslds opretholdt, er knyttet
teet sammen med reglerne om udskrivningsafta-
ler og koordinationsplaner. Sledes er det en be-
tingelse, at der udarbejdes en udskrivningsaftale
eller en koordinationsplan for de patienter, der
bliver omfattet af en beslutning om tvungen op-
folgning.

P4 den baggrund finder V og KF anledning til
at fremheeve kravene til udskrivningsaftaler og
koordinationsplaner.

Ved den seneste revision af psykiatriloven
blev szrlige bestemmelser om aftaler for den
fortsatte behandling og sociale stette efter ud-
skrivningen indfert for patienter, for hvem det
ma antages, at de efter udskrivning ikke selv vil
sgge den behandling eller de sociale tilbud, der
er ngdvendige for deres helbred.

I disse tilfeelde har den behandlingsansvarlige
overlege ansvaret for, at der indgés en udskriv-
ningsaftale mellem patienten, den psykiatriske
afdeling, distriktspsykiatrien og de sociale myn-
digheder, privatpraktiserende sundhedspersoner
(f.eks. praktiserende laeger og praktiserende spe-
cialleeger) m.fl. om de behandlingsmessige og
de sociale tilbud til patienten.

Det kan dreje sig om patienter med alvorlig
sindslidelse, der udsettes for betydelig helbreds-
forringelse ved ikke at modtage nogen form for
behandlingsmessig eller social stette. Der kan
f.eks. vaere tale om patienter, der samtidig lider
af skizofreni og har misbrugsproblemer eller
store sociale problemer.

En udskrivningsaftale skal indeholde en be-
skrivelse af patientens aktuelle og forventede
fremtidige behov for behandling og sociale til-

bud. Udskrivningsaftalen skal omfatte de be-
handlingsmassige og de sociale tilbud, som vil
vere relevante for patienten, og angive dato og
tidspunkt for det forste made hos vedkommende
myndighed m.fl. Udskrivningsaftalen skal vare
tidsbegranset, og aftalen skal tages op til vurde-
ring efter en bestemt periode. Det skal af ud-
skrivningsaftalen fremgé, hvem der er ansvarlig
for revurdering af planen, og hvem der er an-
svarlig for opfelgning, sdledes at pa-tienten far
de naevnte tilbud, og det skal endvidere fremga,
hvem der skal reagere, hvis aftalen ikke overhol-
des.

Séfremt patienten ikke vil medvirke til at ind-
g en udskrivningsaftale, har overlaegen ansva-
ret for, at den psykiatriske afdeling i samarbejde
med de relevante myndigheder m.fl. udarbejder
en koordinationsplan for de behandlingsmaessi-
ge og de sociale tilbud til patienten.

V og KF legger stor veegt pa sikring af den
nedvendige sammenhzng mellem patientbe-
handlingen og de sociale stetteforanstaltninger,
sa der undgés brud i den sindslidendes personli-
ge udvikling og skabes mulighed for sammen-
hang i tilverelsen og gode muligheder for reha-
bilitering. En teet inddragelse og et godt samar-
bejde med patienten og dennes pérerende styr-
ker fundamentet for sammenhangende forlgb
for den sindslidende.

Regeringens publikation »Felles veardier i
indsatsen for mennesker med en sindslidelse: re-
spekt, faglighed og ansvar« har tilvejebragt et
godt grundlag for at bygge bro mellem sektorer
med forskellige kulturelle og historiske ud-
gangspunkter. Nér vaerdierne respekt, faglighed
og ansvar sammentenkes i den offentlige ind-
sats, fremmes udviklingen af gode, sammen-
haengende forlgb for det enkelte menneske. V og
KF leegger veegt pa, at de veerdier indarbejdes i
dagligdagens sprog, teenkemader og handlinger.

V og KF henviser tillige til anbefalingerne fra
regeringens rapport om psykisk sygdom og kri-
minalitet og til erfaringerne fra gennembruds-
projektet om nedbringelse af tvang i psykiatrien.

Flere partier har i forbindelse med Folketin-
gets behandling af lovforslaget fremhavet vig-
tigheden af, at der efter behov sikres en tilstrak-
kelig effektiv, vedvarende og opsegende stotte
fra de sociale myndigheders side til de patienter,
som udskrives med en udskrivningsaftale eller
en koordinationsplan, herunder de patienter,
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som ville kunne omfattes af tvungen opfelgning.
Regeringen har tilkendegivet, at den deler dette
synspunkt.

V og KF vil i forbindelse med forhandlingerne
om den sociale del i en kommende psykiatriafta-
le anbefale at styrke kommunernes ressourcer
seerligt med henblik pa at sikre den nedvendige
sociale indsats for patienter, som er udskrevet
med en udskrivningsaftale eller en koordinati-
onsplan. V og KF vil i den forbindelse anbefale
at méilrette midler til dette formél, herunder
f.eks. til aktivitetstilbud, intensiveret indsats fra
stotte- og kontaktpersoner, tilbud om socialpa-
dagogisk stette m.v.

V og KF vil prioritere midler fra sundhedsde-
len af en kommende psykiatriaftale til en oget
opsggende behandlingsindsats og andre behand-
lingstilbud til patienter, som har behov for en
fortsat behandlingsmassig indsats efter udskriv-
ning, men som ikke kan forventes selv at ville
spge denne behandling.

Samlet set vil en s&dan prioritering i psykiatri-
aftalen bidrage til at sikre, at de omtalte patienter
fortsetter i den nedvendige behandling med den
sociale stette, de har behov for, frem for at blive
overladt til sig selv.

Nér der ved efterdrets forhandlinger om en
kommende psykiatriaftale er tilfort midler til en
styrkelse af den sociale og den sundhedsmaessi-
ge del pa disse omréder, vil V og KF foresla at
tilvejebringe den nedvendige hjemmel til at
iveerksette en 3-drig forsegsordning med tvun-
gen opfelgning.

V og KF har noteret sig, at Socialdemokratiet
under lovforslagets behandling har peget pa be-
hovet for en tilstreekkelig intensiv opfelgning i
den sociale sektor, hvilket vil vare i trad med
psykiatrilovens mindste middels princip. V og
KF vil derfor veere indstillet-p& — som anbefalet
af Socialdemokratiet under behandlingen af lov-
forslaget — at der parallelt hermed tages stilling
til, om der skal tilvejebringes bestemmelser i
serviceloven, der pa tilsvarende vis sikrer »tvun-
gen social opfelgning, séledes at borgeren far
den nadvendige stette til at indga i et sammen-
hengende rehabiliterende forleb, der vil kunne
forebygge indleggelse.

En forspgsordning vil kunne belyse, om de pa-
tienter, som bliver omfattet af tvungen opfolg-
ning, har haft adgang til de nedvendige sociale
stotte-, omsorgs- og aktivitetstilbud efter udskri-

velsen. En forsggsordning vil endvidere kunne
belyse, i hvilket omfang tvungen opfalgning har
fort til, at gentagne tvangsindleeggelser af de om-
fattede patienter er undgdet, saledes at forméalet
med tvungen opfelgning er tilgodeset.

Regeringen har tilkendegivet, at regeringen
hvert ar i en forsegsperiode vil give Folketingets
Sundhedsudvalg en anonymiseret redegerelse
for antallet af personer, som er/har varet omfat-
tet af tvungen opfolgning, med oplysninger om
antallet af forudgéende tvangsindlaeggelser af de
pégzldende og oplysninger om antallet af
tvangsindleggelser af de pageldende i forsegs-
perioden.

Siumut, Tjédveldisflokkurin, Félkaflokkurin
og Inuit Ataqatigiit var pd tidspunktet for til-
leegsbeteenkningens afgivelse ikke reprasenteret
med medlemmer i udvalget og havde dermed
ikke adgang til at komme med indstillinger eller
politiske udtalelser i tillegsbetenkningen.

En oversigt over Folketingets sasmmensatning
er optrykt i tillegsbetaenkningen.

4. Andringsforslag med bemzaerkninger

' Andringsforslag

Af indenrigs- og sundhedsministeren, tiltradt af
et mindretal (V og KF):

Til titlen

1) Tundertitlen indszttes efter »tvangsdefiniti-
on,«: »tvungen opfalgning efter udskrivning,«.
[Teknisk konsekvensaendring som folge af, at
tvungen opfelgning efter udskrivning indssttes i
lovforslaget]

Til § 1

2) Efter den i nr. 11 foresldede § 13 ¢ indsaet-
tes som nye paragraffer:

»§ 13 d. Overlagen kan traeffe beslutning om
tldsbegraenset tvungen opfelgning efter udskriv-
ning, hvis der pa baggrund af den aktuelle ind-
leeggelse findes at vaere en begrundet frygt og
narliggende risiko for, at patienten efter ud-
skrivning vil ophere med at folge den behand-
ling, der er nedvendig for patientens helbred, og
1) patienten i mindst ét tilfzelde har undladt at

folge den behandling, der er anfert i en ud-
skrivningsaftale eller koordinationsplan,
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2) patienten i de seneste 3 ar forud for den ak-
tuelle indleggelse er blevet tvangsindlagt
mindst 3 gange og

3) patienten i forbindelse med den aktuelle ind-
leggelse blev tvangsindlagt eller er blevet
tvangstilbageholdt.

Stk. 2. Overlegens beslutning om tvungen op-
folgning efter udskuvnmg kan alene mdeholde
et paleg til patienten om at mede op til medici-
nering i det psykiatriske sygehusvaesen.

Stk. 3. Hvis patienten ikke mader op til medi-
cinering, kan-patienten afhentes af politiet. Me-
dicineringen af patienten kan i disse tilfalde ale-
ne foregé p en psykiatrisk afdeling.

Stk. 4. Ved medicineringen i forbindelse med
den tvungne opfelgning eftel udskrivning skal
der anvendes legemidler, for hvilke man kender
patientens 1eakt10n herunder eventuelt i depot-
form.

Stk. 5. En bes]utmno om tvungen opﬁalomng
efter udskrivning kan veere gzldende i indtil 3
maneder efter udskrivning af patienten.

Stk. 6. Hvis der er en begrundet frygt og neer-
liggende risiko for, at patienten ved 3-méneders-
periodens udleb, jf. stk. 5, vil ophere med at fol-
ge den behandling, der er ngdvendig for patien-
tens helbred, kan overlegen treffe beslutning
om, at den tvungne opfelgning efter udskrivning
forlzenges i indtil 3 maneder. Yderligere forlaen-
gelse af den tvungne opfolgning efter udskriv-
ning kan ske for indtil 3 maneder ad gangen, dog
saledes at patienten maksimalt kan vere under-
givet tvungen opfelgning efter udskrivning i 12
méneder.

§ 13 e. Indenrigs- og sundhedsministeren fast-
setter regler om tvungen opfelgning efter dette
kapitel, herunder om eventuel afhentning af pa-
tienten, hvis denne ikke frivilligt meder op, samt
om politiets medvirken hertil.« '
[Bestemmelserne om tvungen opfelgning efter
udskrivning indsettes i lovforslaget]

3) I den under nr. 16 foreslaede affattelse af
§ 20, stk. 1, eendres »12 og 13« til: »12, 13 0g 13
d«.

[Teknisk konsekvenszndring som folge af, at
tvungen opfelgning efter udskrivning indsattes i
lovforslaget]

4) I den under nr. 17 foresldede affattelse af
§21, stk. I, indsettes efter »tvangsbehand-
ling,«: »tvungen opfelgning efter udskrivning,«.

[Teknisk konsekvensendring som felge af, at
tvungen opfolgning efter udskrivning indseettes i
lovforslaget]

5) 1 den under nr. 27 foresldede affattelse af
§24, stk 1, indsettes efter »tvangsbehand-
ling,«: »tvungen opfelgning efter udskrivning,«.
[Teknisk konsekvensazndring som folge af, at
tvungen opfalgning efter udskrivning indsattes i
lovforslaget}

6) Efter nr. 22 indsa®ttes som nyt nummer:

»01. § 26, stk. 1, affattes sdledes:

»Patientradgiveren skal snarest muligt efter
beskikkelsen besoge patienten og til stadighed
holde sig i forbindelse med denne. Ferste besog
skal aflegges inden 24 timer efter beskikkelsen.
Besog hos patienter, som er undergivet tvangs-
foranstaltninger efter kapitel 3, 4 og 5, skal her-

- efter finde sted mindst én gang om ugen-og i ov-

rigt efter behov. Besog hos patienter, som er un-
dergivet tvungen opfelgning efter udskrivning,
jf. § 13 d, skal finde sted efter behov.««

[Teknisk konsekvensandring som folge af, at
tvungen opfelgning efter udskrivning indsattes i
lovforslaget]

7) Efter nr. 24 indsattes som nyt nummer:

»02. I § 32 indseettes som s¢k. 4:

»Stk. 4. Klage over beslutning om tvungen op-
folgning efter § 13 d, stk. 1, har opsaitende virk-
ning.««

[Teknisk. konsekvensendring som felge af, at
tvungen opfolgning efter udskrivning indseettes i
lovforslaget]

8) I den under nr. 26 foresldede affattelse af
§35 indsmttes efter »tvangsbehandling,«:
»tvungen opfelgning efter udskrivning,«.
[Teknisk konsekvensendring som folge af, at
tvungen opfolgning efter udskrivning indseettes i
lovforslaget]

9) T den under nr. 28 foresldede affattelse af
$ 36, stk. 3, affattes 1. pkt. sdledes:

»Stk. 3. Det psykiatriske patientklagenavn
ved statsforvaltningen skal traeffe afgerelse i
klagesager om tvangsbehandling, der er tillagt
opsattende virkning, og om tvungen opfelgning
efter udskrivning, jf. § 32, stk. 3 og 4, inden 7
hverdage efter klagens modtagelse.«
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[Teknisk -konsekvensendring som f@loe‘af at
tvungen opfelgning efter udskri 1vmno indseettes i
lovforslaget]

10) Efter nr. 30 indseettes som nyt nummer:
»03. Efter § 37 indsattes:

»§ 37 a. Reglerne i retsplejelovens kapitel 43
a vedrerende administrativt bestemt friiedsbe-
rovelse finder tilsvarende anvendelse ved tvun-
gen opfolgning efter udskrivning. Det psykiatri-
ske patientklagenzvn ved statsforvaltningen
skal efter anmodning fra patienten eller patient-
radgiveren indbringe sine afgerelser vedrorende
tvungen opfelgning efter udskrivning for retten
efter reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a.

Stk. 2. Sager om tvungen opfelgning efter ud-
skrivning foreleegges, sa lenge patienten ikke er
udskrevet, for byretten pa det sted, hvor ved-
kommende psykiatriske sygehus eller afdeling
er beliggende.

Stk. 3. Beg®ring om sagens mdbrmgelse for
retten skal fremsaettes inden 4 uger efter det psy-
kiatriske patientklagenevns afgerelse. Senere
fremsettelse af begeeringen kan indtil 6 méneder
efter neevnets afgerelse undtagelsesvis tillades af
retten, nar der foreligger serlig grund til at afvi-
ge fra fristen.

Stk. 4. Godkender det psyklatrlske patientkla-
genzvn ved statsforvaltningen, at der etableres
tvungen opfolgning efter udskrivning, jf. § 13 d,
stk. 1, kan spergsmélet om den tvungne opfolg-
ning efter udskrivning forst pa ny begeres pro-
vet i navnet, hvis den tvungne opfelgning efter
udskrivning forlenges, jf. § 13 d, stk. 6. Den
tvungne opfelgning efter udskrivning kan heref-
ter begeres provet ved enhver forlengelse af
den tvungne opfelgning efter udskrivning, jf.
§ 13 d, stk. 6.««

[Teknisk konsekvensendring som folge af, at
tvungen opfelgning efter udskrivning indsettes i
lovforslaget]

11) Nr. 34 affattes saledes:
»34. § 46 affattes saledes:

»§ 46. Forslag om revision af lovens bestem-
melser vedrerende tvungen opfelgning efter ud-
skrivning fremsattes for Folketinget i folke-
tingséret 2010-11.««

[Revisionsbestemmelse]

Tit§3
12) Efter stk. 1 inds@ttes som nyt stykke:

~ »Stk. 2. Tvungen opfelgning efter udskrivning
efter § 13 d kan ivaerksattes over for patienter,
som udskrives den 1. januar 2007 eller senere.
Udskrivningsaftaler og  koordinationsplaner,
som er en forudsatning for anvendelse af tvun-
gen opfelgning efter udskrivning, kan dog vere
henholdsvis indgéet eller udarbejdet for den I.
januar 2007. Ligeledes kan tvangsindleggelser
iveerksat for den 1. januar 2007 medregnes i an-
tallet af tvangsindleggelser, der er en forudsat-
ning for anvendelse af tvungen opfalgning efter
udskrivning, jf. § 13 d, stk. 1, nr. 2.«
Stk. 2 bliver herefter stk. 3.
[Teknisk konsekvenszndring som falge af, at

tvungen opfelgning efter udskri 1vnmg indseettes i
lovforslaget]

Bem@rkninger
Tilnr. 1, 3-10.0g 12

Andringerne er en konsekvens af, at § 13 d og
§ 13 e indsattes, jf. eendringsforslag nr, 2.

Til nr. 2

Bestemmelserne om tvungen opfalgning efter
udskrivning indsattes med endringsforslaget.

Til nr. 11

Det fremgér af § 46 i den nuvarende lov, at
der skal fremsattes lovforslag om revision af lo-
ven i folketingséret 2005-06. Med fremsattelsen
af lovforslaget er denne 1ev151onsbestemmelse

opfyldt.

Med dette aendringsforslag foreslas indsat en
bestemmelse om, at regeringen i folketingséret
2010-11 skal fremsztte et forslag om revision af
bestemmelserne om tvungen opfelgning efter
udskrivning for Folketinget.

Med dette tidsperspektiv gives mulighed for
pa baggrund af erfaringerne fra 3-&rs-perioden
2007-2009 at evaluere den foresléede ordning
med tvungen opfolgning efter udskrivning.

Med indferelse af en sddan revisionsbestem-
melse vedrerende tvungen opfelgning efter ud-
skrivning forpligter regeringen sig til at evaluere
erfaringerne med tvungen opfolgning efter § 13
dog § 13 e. Indenrigs- og Sundhedsministeriet
vil i den forbindelse sikre, at evalueringen, der
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udferes af Sundhedsstyrelsen og omhandler
samtlige patienter, der er omfattet af §§ 13 d og
13 e, gennemfores séledes, at Indenrigs- og
Sundhedsministeriet i folketingsaret 2010-11
kan redegere for evalueringens resultater over
for Folketinget og tilkendegive, om der er grund-
lag for at revidere, herunder eventuelt ophave,
bestemmelserne om tvungen opfelgning efter
udskrivning.

Tvungen opfolgning efter udskrivning er
knyttet teet sammen med de eksisterende regler
om udskrivningsaftaler og koordinationsplaner.
Séledes er det en betingelse som anfort i be-
meerkningerne til L 140, at der udarbejdes en ud-
skrivningsaftale eller en koordinationsplan for
de patienter, der bliver omfattet af en beslutning
om tvungen opfelgning.

PA den baggrund finder regeringen anledning
til at fremheaeve kravene til udskrivningsaftaler
og koordinationsplaner.

Ved den seneste revision af psykiatriloven
blev serlige bestemmelser om aftaler for den
fortsatte behandling og sociale stette efter ud-
skrivningen indfert for patienter, for hvem det
ma antages, at de efter udskrivning ikke selv vil
sege den behandling eller de sociale tilbud, der
er ngdvendige for deres helbred.

I disse tilfzlde har den behandlingsansvarlige
overlege ansvaret for, at der indgas en udskriv-
ningsaftale mellem patienten, den psykiatriske
afdeling, distriktspsykiatrien og de sociale myn-
digheder, privatpraktiserende sundhedspersoner
(f.eks. praktiserende leeger og praktiserende spe-
cialleeger) m.fl. om de behandlingsmaessige og
de sociale tilbud til patienten.

Det kan dreje sig om patienter med alvorlig
sindslidelse, der udsettes for betydelig helbreds-
forringelse ved ikke at modtage nogen form for
behandlingsmeessig eller social stette. Der kan
f.eks. vaere tale om patienter, der samtidig lider
af skizofreni og har misbrugsproblemer eller
store sociale problemer.

En udskrivningsaftale skal indeholde en be-
skrivelse af patientens aktuelle og forventede
fremtidige behov for behandling og sociale til-
bud. Udskrivningsaftalen skal omfatte de be-
handlingsmassige og de sociale tilbud, som vil
vere relevante for patienten, og angive dato og
tidspunkt for det forste megde hos vedkommende
myndighed m.fl. Udskrivningsaftalen skal vare

tidsbegranset, og aftalen skal tages op til vurde-

ring efter en bestemt periode. Det skal af ud-
skrivningsaftalen fremga, hvem der er ansvarlig
for revurdering af planen, og hvem der er an-
svarlig for opfelgning, saledes at pa-tienten far
de nzvnte tilbud, og det skal endvidere fremga,
hvem der skal reagere, hvis aftalen ikke overhol-
des. "

Safremt patienten ikke vil medvirke til at ind-
g4 en udskrivningsaftale, har overlegen ansva-
ret for, at den psykiatriske afdeling i samarbejde
med de relevante myndigheder m.fl. udarbejder
en koordinationsplan for de behandlingsmassi-
ge og de sociale tilbud til patienten.

Regeringen har noteret sig, at flere partier i
forbindelse med Foiketingets behandling af lov-
forslaget har fremhzavet vigtigheden af, at der ef-
ter behov sikres en tilstreekkelig effektiv vedva-
rende og opsegende stotte fra de sociale myndig-
heders side til de patienter, som udskrives med.
en udskrivningsaftale eller en koordinations-
plan, herunder de patienter, som vil kunne om-
fattes af tvungen opfelgning. Regeringen deler
dette synspunkt.

Derfor vil regeringen vare indstillet pa at ind-
drage dette i forhandlingerne i efteréret 2006 om
en ny psykiatriaftale for 2007 og frem. Det vil
saledes kunne indgé som et element i aftalen om
den sociale del i en kommende psykiatriaftale at
styrke kommunernes ressourcer sarligt med
henblik p4, at sikre den nedvendige sociale ind-
sats for patienter, som er udskrevet med en ud-
skrivningsaftale eller en koordinationsplan,
eventuelt med vilkér om tvungen opfelgning.

" Konkret vil der mélrettet til dette formél kunne
afsettes midler til f.eks., aktivitetstilbud, inten-
siveret indsats fra stette- og kontaktpersoner, til-
bud om socialpadagogisk stette etc.

Regeringen vil tilsvarende veere indstillet pa at
afsatte midler fra sundhedsdelen af en kommen-
de psykiatriaftale til en oget opsegende behand-
lingsindsats og andre behandlingstilbud til pa-
tienter, som har behov for en fortsat behand-
lingsmaessig indsats efter udskrivning, men som
ikke kan forventes selv at ville sege denne be-
handling.

Samlet set vil en sddan prioritering i psykiatri-
aftalen bidrage til at undgd, at de omtalte patien-
ter overlades til sig selv, men derimod fastholde
dem i den nedvendige behandling med den so-
ciale stotte, de har behov for.
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Inge-Lene Ebdrup (V) Joan Erlandsen (V) Birgitte Josefsen (V) Preben Rudiengaard (V) nfmd.

Jorgen Winther (V) Birthe Skaarup (DF) fmd. Karin Nodgaard (DF) Helle Sjelle (KF)
Pia Christmas-Moller (KF) Lone Moller (S) Karen Heekkerup (S) Karen J. Klint (S)
Lene Hansen (S) Charlotte Fischer (RV) Elsebeth Gerner Nielsen (RV) Anne Baastrup (SF)
Per Clausen (EL)

Siumut, Tjédveldisflokkurin, Félkaflokkurin og Inuit Ataqatigiit havde ikke medlemmer i udval-
get.

Folketingets sammenszetning

Venstre, Danmarks Liberale Parti (V) =~ 52 ° Enhedslisten (EL) 6
Socialdemokratiet (S) 47 Siumut (SIU) 1
Dansk Folkeparti (DF) 24 Tjoédveldisflokkurin (TF) 1
Det Konservative Folkeparti (KF) 18 Folkaflokkurin (FF) 1
Det Radikale Venstre (RV) 17 Inuit Ataqatigiit (IA) 1
Socialistisk Folkeparti (SF) 11

229 Udvalgenes betznkninger m.m. (undt. finans- og tillasgsbev.lovforslag)
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Bilag 1

Oversigt over bilag vedrerende L 140

Bilagsnr. Titel

30 Betenkning afgivet den 24/5-06

31 Rettelsesblad til beteenkning

32 1. udkast til tilleegsbetzenkning

33 ZAndringsforslag fra indenrigs- og sundhedsministeren
34 Andringsforslag fra indenrigs- og sundhedsministeren

35 2. udkast til tilleegsbeteenkning



