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Andringsforslag

Af indenrigs- og sundhedsministeren:

Til undertitlen
1) | undertitlen indsaettes efter "tvangsdefinition,”: "tvungen opfalgning efter
udskrivning,”.

[Teknisk konsekvensaendring som felge af at tvungen opfelgning efter ud-
skrivning indsaettes i lovforslaget]

Til§ 1, nr. 11
2) Efter § 13 c indseettes:

”§ 13 d. Overlaegen kan treeffe beslutning om tidsbegraenset tvungen op-
felgning efter udskrivning, hvis der pa baggrund af den aktuelle indlaeggel-
se findes at veere en begrundet frygt og naerliggende risiko for, at patienten
efter udskrivning vil ophgre med at fglge den behandling, der er ngdvendig
for patientens helbred, og

1) patienten i mindst ét tilfeelde har undladt at fglge den behandling,
der er anfgrt i en udskrivningsaftale eller koordinationsplan, og

2) patienten i de seneste 3 ar forud for den aktuelle indlaeggelse er
blevet tvangsindlagt mindst 3 gange, og

3) patienten i forbindelse med den aktuelle indleeggelse blev tvangs-
indlagt eller er blevet tvangstilbageholdt.

Stk. 2. Overlaegens beslutning om tvungen opfalgning efter udskrivning kan
alene indeholde et palaeg til patienten om at mgde op til medicinering i det
psykiatriske sygehusvaesen.

Stk. 3. Hvis patienten ikke mader op til medicinering, kan patienten afhen-
tes af politiet. Medicineringen af patienten kan i disse tilfaelde alene forega
pa en psykiatrisk afdeling.



Stk. 4. Ved medicineringen i forbindelse med den tvungne opfelgning efter
udskrivning skal der anvendes laegemidler, for hvilkke man kender patien-
tens reaktion, herunder evt. i depotform.

Stk. 5. En beslutning om tvungen opfelgning efter udskrivning kan veere
geeldende i indtil 3 maneder efter udskrivning af patienten.

Stk. 6. Hvis der er en begrundet frygt og neerliggende risiko for, at patienten
ved 3 maneders periodens udlgb, jf. stk. 5, vil ophgre med at felge den
behandling, der er ngdvendig for patientens helbred, kan overlaegen treeffe
beslutning om, at den tvungne opfalgning efter udskrivning forlaenges i ind-
til 3 maneder. Yderligere forlaengelse af den tvungne opfglgning efter ud-
skrivning kan ske for indtil 3 maneder ad gangen, dog saledes at patienten
maksimalt kan veere undergivet tvungen opfelgning efter udskrivning i 12
maneder.

§ 13 e. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsaetter regler om tvungen
opfalgning efter dette kapitel, herunder om eventuel afhentning af patien-
ten, hvis denne ikke frivilligt magder op samt om politiets medvirken hertil.”

[Bestemmelserne om tvungen opfglgning efter udskrivning indsaettes i lov-
forslaget]

Til§ 1, nr. 16
3) 1 § 20, stk. 1, eendres "12 og 13” til: "12, 13 og 13 d”

[Teknisk konsekvensaendring som felge af at tvungen opfelgning efter ud-
skrivning indseettes i lovforslaget]

Til§ 1, nr. 17

4) | § 21, stk. 1, indseettes efter "tvangsbehandling,”:
efter udskrivning,”

tvungen opfglgning

[Teknisk konsekvensaendring som felge af at tvungen opfelgning efter ud-
skrivning indseettes i lovforslaget]

Til§ 1, nr. 21

5) | § 24, stk. 1, indsaettes efter "tvangsbehandling,”:
efter udskrivning,”

tvungen opfelgning

[Teknisk konsekvensaendring som felge af at tvungen opfelgning efter ud-
skrivning indseettes i lovforslaget]

Til§ 1, nr. 22

6) § 26, stk. 1, affattes saledes:



"Patientradgiveren skal snarest muligt efter beskikkelsen besg@ge patienten
og til stadighed holde sig i forbindelse med denne. Farste besag skal af-
leegges inden 24 timer efter beskikkelsen. Besgg hos patienter, som er
undergivet tvangsforanstaltninger efter kapitel 3, 4 og 5, skal herefter finde
sted mindst én gang om ugen og i @vrigt efter behov. Besgg hos patienter,
som er undergivet tvungen opfelgning efter udskrivning, jf. § 13 d, skal fin-
de sted efter behov.”

[Teknisk konsekvensaendring som felge af at tvungen opfelgning efter ud-
skrivning indseettes i lovforslaget]

Til§1,nr. 24
7) | § 32 indsaettes som stk. 4:

"Stk. 4. Klage over beslutning om tvungen opfglgning efter § 13 d, stk. 1,
har opseettende virkning.”

[Teknisk konsekvensaendring som felge af at tvungen opfelgning efter ud-
skrivning indseettes i lovforslaget]

Til§ 1, nr. 26

8) I § 35 indseettes efter "tvangsbehandling,”:
udskrivning,”

tvungen opfglgning efter

[Teknisk konsekvensaendring som felge af at tvungen opfelgning efter ud-
skrivning indseettes i lovforslaget]

Til§ 1, nr. 28
9) § 36, stk. 3, 1. pkt., affattes saledes:

"Stk. 3. Det psykiatriske patientklagenaevn ved statsforvaltningen skal treef-
fe afgerelse i klagesager om tvangsbehandling, der er tillagt opseettende
virkning, og om tvungen opfglgning efter udskrivning, jf. § 32, stk. 3 og 4,
inden 7 hverdage efter klagens modtagelse.”

[Teknisk konsekvensaendring som felge af at tvungen opfelgning efter ud-
skrivning indseettes i lovforslaget]

Til§ 1, nr. 30
10) Efter § 37 indseettes:
”§ 37 a. Reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a vedrgrende administrativt
bestemt frihedsbergvelse finder tilsvarende anvendelse ved tvungen op-

felgning efter udskrivning. Det psykiatriske patientklagenaevn ved statsfor-
valtningen skal efter anmodning fra patienten eller patientradgiveren ind-



bringe sine afgerelser vedrerende tvungen opfelgning efter udskrivning for
retten efter reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a.

Stk. 2. Sager om tvungen opfelgning efter udskrivning foreleegges, sa laen-
ge patienten ikke er udskrevet, for byretten pa det sted, hvor vedkommen-
de psykiatriske sygehus eller afdeling er beliggende.

Stk. 3. Begeering om sagens indbringelse for retten skal fremseettes inden 4
uger efter det psykiatriske patientklagenaevns afggrelse. Senere fremsaet-
telse af begeeringen kan indtil 6 maneder efter naevnets afggrelse undta-
gelsesvis tillades af retten, nar der foreligger seerlig grund til at afvige fra
fristen.

Stk. 4. Godkender det psykiatriske patientklagenaevn ved statsforvaltnin-
gen, at der etableres tvungen opfelgning efter udskrivning, jf. § 13 d, stk. 1,
kan spgrgsmalet om den tvungne opfglgning efter udskrivning ferst pa ny
begeeres prgvet i neevnet, hvis den tvungne opfalgning efter udskrivning
forlaenges, jf. § 13 d, stk. 6. Den tvungne opfelgning efter udskrivning kan
herefter begaeres prgvet ved enhver forleengelse af den tvungne opfglgning
efter udskrivning, jf. § 13 d, stk. 6.”

[Teknisk konsekvensaendring som felge af at tvungen opfelgning efter ud-
skrivning indszettes i lovforslaget]

Til§1, nr. 34

11) § 46 affattes saledes:

”§ 46. Forslag om revision af lovens bestemmelser vedrgrende tvungen
opfelgning efter udskrivning fremsaettes for Folketinget i folketingsaret
2010-11.

Til§3
12) | § 3 indsaettes efter stk. 1 som nyt stykke:

"Stk. 2. Tvungen opfelgning efter udskrivning efter § 13 d kan iveerksaettes
over for patienter, som udskrives den 1. januar 2007 eller senere. Udskriv-
ningsaftaler og koordinationsplaner, som er en forudsaetning for anvendel-
se af tvungen opfalgning efter udskrivning, kan dog vaere henholdsvis ind-
gaet eller udarbejdet for den 1. januar 2007. Ligeledes kan tvangsindlaeg-
gelser iveerksat fgr den 1. januar 2007 medregnes i antallet af tvangsind-
leeggelser, der er en forudsaetning for anvendelse af tvungen opfglgning
efter udskrivning, jf. § 13 d, stk. 1, nr. 2.”

Stk. 2 bliver herefter stk. 3.



Bemaerkninger
Til§1,nr.1,3-10 09 § 3
AEndringerne er en konsekvens af, at § 13 d og § 13 e indszettes.
Til§1,nr.2

Bestemmelserne om tvungen opfglgning efter udskrivning indsaettes med
forslaget.

Til§1, nr. 11

Det fremgar af § 46 i den nuvaerende lov, at der skal fremsaettes lovforslag
om revision af loven i folketingsaret 2005-06. Med fremseettelsen af L 140
er denne revisionsbestemmelse opfyldt.

Med dette aendringsforslag foreslas indsat en bestemmelse om, at regerin-
gen i folketingsaret 2010-11 skal fremsaette et forslag om revision af be-
stemmelserne om tvungen opfelgning efter udskrivning for Folketinget.

Med dette tidsperspektiv gives mulighed for pa baggrund af erfaringerne fra
tre-arsperioden 2007-2009 at evaluere den foreslaede ordning med tvun-
gen opfalgning efter udskrivning.

Med indfgrelsen af en sadan revisionsbestemmelse vedrgrende tvungen
opfalgning efter udskrivning, forpligter regeringen sig til at evaluere erfarin-
gerne med tvungen opfglgning efter § 13 d og § 13 e. Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet vil i den forbindelse sikre, at evalueringen, der udferes af
Sundhedsstyrelsen og omhandler samtlige patienter, der er omfattet af 13 d
og e, gennemfgres saledes, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet i folke-
tingsaret 2010—-11 kan redegeare for evalueringens resultater over for Folke-
tinget og tilkendegive, om der er grundlag for at revidere, herunder evt. at
opheeve, bestemmelserne om tvungen opfalgning efter udskrivning.

Tvungen opfalgning efter udskrivning er knyttet teet sammen med de eksi-
sterende regler om udskrivningsaftaler og koordinationsplaner. Saledes er
det en betingelse, som anfart i bemaerkningerne til L 140, at der udarbejdes
en udskrivningsaftale eller en koordinationsplan for de patienter, der bliver
omfattet af en beslutning om tvungen opfglgning.

Pa den baggrund finder regeringen anledning til at fremhaeve kravene til
udskrivningsaftaler og koordinationsplaner.

Ved den seneste revision af psykiatriloven blev saerlige bestemmelser om
aftaler for den fortsatte behandling og sociale stette efter udskrivningen
indfart 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.



| disse tilfaelde har den behandlingsansvarlige overlaege ansvaret for, at der
indgéas en udskrivningsaftale mellem patienten, den psykiatriske afdeling,
distriktspsykiatrien, og de sociale myndigheder, privatpraktiserende sund-
hedspersoner (f.eks. praktiserende lseger og praktiserende speciallaeger)
m.fl. om de behandlingsmaessige og sociale tilbud til patienten.

Det kan dreje sig om patienter med alvorlig sindslidelse, der udsaettes for
betydelig helbredsforringelse ved ikke at modtage nogen form for behand-
lingsmaessig eller social statte. Der kan f.eks. veere tale om patienter, der
samtidigt lider af skizofreni og har misbrugsproblemer eller store sociale
problemer.

En udskrivningsaftale skal indeholde en beskrivelse af patientens aktuelle
og forventede fremtidige behov for behandling og sociale tilbud. Udskriv-
ningsaftalen skal omfatte de behandlingsmaessige og sociale tilbud, som vil
veere relevante for patienten, og angive dato og tidspunkt for det farste
mgde hos vedkommende myndighed m.fl. Udskrivningsaftalen skal veere
tidsbegraenset, og aftalen skal tages op til vurdering efter en bestemt perio-
de. Det skal af udskrivningsaftalen fremga, hvem der er ansvarlig for revur-
dering af planen, og hvem der er ansvarlig for opfalgning, saledes at pati-
enten far de naevnte tilbud, og det skal endvidere fremga, hvem der skal
reagere, hvis aftalen ikke overholdes.

Safremt patienten ikke vil medvirke til at indga en udskrivningsaftale, har
overlaegen ansvaret for, at den psykiatriske afdeling i samarbejde med de
relevante myndigheder m fl. udarbejder en koordinationsplan for de be-
handlingsmeessige og de sociale tilbud til patienten.

Regeringen har noteret sig, at flere partier i forbindelse med Folketingets
behandling af L 140 har fremhaevet vigtigheden af, at der efter behov sikres
en tilstreekkelig effektiv vedvarende og ops@gende statte fra de sociale
myndigheders side til de patienter, som udskrives med en udskrivningsafta-
le eller en koordinationsplan, herunder de patienter som vil kunne omfattes
af tvungen opfalgning. Regeringen deler dette synspunkt.

Derfor vil regeringen veere indstillet pa at inddrage dette i forhandlingerne i
efteraret 2006 om en ny psykiatriaftale for 2007 og frem. Det vil séledes
kunne indga som et element i aftalen om den sociale del i en kommende
psykiatriaftale at styrke kommunernes ressourcer saerligt med henblik pa at
sikre den ngdvendige sociale indsats for patienter, som er udskrevet med
en udskrivningsaftale eller en koordinationsplan, - evt. med vilkar om tvun-
gen opfalgning.

Konkret vil der malrettet til dette formal kunne afsaettes midler til f.eks., ak-
tivitetstilbud, intensiveret indsats fra stette- og kontaktpersoner, tilbud om
socialpeedagogisk statte etc.

Regeringen vil tilsvarende vaere indstillet pa at afsaette midler fra sund-
hedsdelen af en kommende psykiatriaftale til en gget opsagende behand-



lingsindsats og andre behandlingstilbud til patienter, som har behov for en
fortsat behandlingsmaessig indsats efter udskrivning, men som ikke kan
forventes selv at ville sgge denne behandling.

Samlet set vil en sadan prioritering i psykiatriaftalen bidrage til at undga, at
de omtalte patienter overlades til sig selv, men derimod fastholdes i den
ngdvendige behandling med den sociale stgtte, de har behov for.



