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Offentligt

Til lovforslag nr. L 140 Folketinget 2005 - 06

Tillegsbetenkning afgivet af Sundhedsudvalget den 0. juni 2006

2. udkast

(eendringsforslag fra indenrigs- og sundhedsministeren)

Tilleegsbetaenkning

over

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

(Revision af psykiatriloven, herunder tvangsdefinition, personlig skeermning, aflasning af dere i
afdelingen, oget legeligt tilsyn og ekstern efterprovelse, @ndret klageadgang m.v.)

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

1. Andringsforslag
Indenrigs- og sundhedsministeren har stillet 12 endringsforslag til lovforslaget.

2. Udvalgsarbejdet

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

Moder

Udvalget har, efter lovforslaget blev henvist til fornyet udvalgsbehandling, behandlet dette i <>
mader.

Dispensation fra § 8 a, stk. 2, i Folketingets forretningsorden

<> anmoder om, at Folketingets dispenserer fra reglen i forretningsordenen om, at der skal ga
mindst 2 dage fra omdeling af tilleegsbetaenkning til 3. behandling.

3. Indstillinger og politiske bemzerkninger
<

Folkaflokkurin, Inuit Ataqatigiit, Siumut og Tjodveldisflokkurin var pa tidspunktet for tilleegsbe-
tenkningens afgivelse ikke reprasenteret med medlemmer i udvalget og havde dermed ikke adgang
til at komme med indstillinger eller politiske udtalelser i tilleegsbetaenkningen.

En oversigt over Folketingets sammensatning er optrykt i tillegsbeteenkningen.[ Der gores op-
maerksom pa, at et flertal eller et mindretal i udvalget ikke altid vil afspejle et flertal/mindretal ved
afstemning i Folketingssalen.]



4. Andringsforslag med bemzerkninger

Andringsforslag

Af indenrigs- og sundhedsministeren, tiltradt af <>:

Til titlen

1) I undertitlen indsattes efter »tvangsdefinition,«: »tvungen opfelgning efter udskrivning,«.

[Teknisk konsekvensandring som felge af, at tvungen opfelgning efter udskrivning indsattes i lov-
forslaget]

Til§ 1
2) Efter den i nr. 11 foresladede § 13 ¢ indsattes som nye paragraffer:

»§ 13 d. Overlegen kan treffe beslutning om tidsbegrenset tvungen opfelgning efter udskrivning,
hvis der pa baggrund af den aktuelle indlaeggelse findes at veere en begrundet frygt og narliggende
risiko for, at patienten efter udskrivning vil ophere med at folge den behandling, der er nedvendig
for patientens helbred, og
1) patienten i mindst ét tilfeelde har undladt at felge den behandling, der er anfort i en udskriv-
ningsaftale eller koordinationsplan,

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

3) patienten i forbindelse med den aktuelle indlaggelse blev tvangsindlagt eller er blevet tvangs-
tilbageholdt.

Stk. 2. Overlagens beslutning om tvungen opfelgning efter udskrivning kan alene indeholde et pé-
laeg til patienten om at mede op til medicinering i det psykiatriske sygehusvaesen.

Stk. 3. Hvis patienten ikke meder op til medicinering, kan patienten athentes af politiet. Medicine-
ringen af patienten kan i disse tilfalde alene forega pa en psykiatrisk afdeling.

Stk. 4. Ved medicineringen i forbindelse med den tvungne opfelgning efter udskrivning skal der
anvendes leegemidler, for hvilke man kender patientens reaktion, herunder eventuelt i depotform.

Stk. 5. En beslutning om tvungen opfelgning efter udskrivning kan vere geeldende i indtil 3 ma-
neder efter udskrivning af patienten.

Stk. 6. Hvis der er en begrundet frygt og nerliggende risiko for, at patienten ved 3-méneders-
periodens udleb, jf. stk. 5, vil ophere med at folge den behandling, der er nedvendig for patientens
helbred, kan overlagen treffe beslutning om, at den tvungne opfelgning efter udskrivning forlaen-
ges i indtil 3 maneder. Yderligere forleengelse af den tvungne opfelgning efter udskrivning kan ske
for indtil 3 méneder ad gangen, dog saledes at patienten maksimalt kan vare undergivet tvungen
opfelgning efter udskrivning i 12 maneder.

§ 13 e. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter regler om tvungen opfelgning efter dette kapi-
tel, herunder om eventuel athentning af patienten, hvis denne ikke frivilligt meder op, samt om poli-
tiets medvirken hertil.«

[Bestemmelserne om tvungen opfelgning efter udskrivning indsaettes i lovforslaget]

3) [ den under nr. 16 foresldede affattelse af § 20, stk. 1, @ndres »12 og 13« til: »12, 13 og 13 d«.



[Teknisk konsekvensandring som felge af, at tvungen opfelgning efter udskrivning indsattes i lov-
forslaget]

4) I den under nr. 17 foreslaede affattelse af § 27, stk. I, indsattes efter »tvangsbehandling,«:
»tvungen opfelgning efter udskrivning,«.

[Teknisk konsekvensandring som felge af, at tvungen opfelgning efter udskrivning indsattes i lov-
forslaget]

5) I den under nr. 21 foreslaede affattelse af § 24, stk. I, indsattes efter »tvangsbehandling,«:
»tvungen opfelgning efter udskrivning,«.

[Teknisk konsekvensandring som felge af, at tvungen opfelgning efter udskrivning indsattes i lov-
forslaget]

6) Efter nr. 22 indsattes som nyt nummer:
»01. § 26, stk. 1, affattes saledes:

»Patientradgiveren skal snarest muligt efter beskikkelsen besgge patienten og til stadighed holde
sig 1 forbindelse med denne. Forste besog skal aflegges inden 24 timer efter beskikkelsen. Besog
hos patienter, som er undergivet tvangsforanstaltninger efter kapitel 3, 4 og 5, skal herefter finde
sted mindst én gang om ugen og i ovrigt efter behov. Besog hos patienter, som er undergivet tvun-
gen opfelgning efter udskrivning, jf. § 13 d, skal finde sted efter behov.««

[Teknisk konsekvensandring som felge af, at tvungen opfelgning efter udskrivning indsattes i lov-
forslaget]

7) Efter nr. 24 indsattes som nyt nummer:
»02. 1 § 32 indseettes som stk. 4:

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

[Teknisk konsekvensandring som felge af, at tvungen opfelgning efter udskrivning indsattes i lov-
forslaget]

8) I den under nr. 26 foresliede affattelse af § 35 indsaettes efter »tvangsbehandling,«: »tvungen
opfolgning efter udskrivning,«.

[Teknisk konsekvensandring som felge af, at tvungen opfelgning efter udskrivning indsattes i lov-
forslaget]

9) I den under nr. 28 foreslaede affattelse af § 36, stk. 3, affattes 1. pkt. saledes:

»Stk. 3. Det psykiatriske patientklagenavn ved statsforvaltningen skal treffe afgerelse 1 klagesa-
ger om tvangsbehandling, der er tillagt ops&ttende virkning, og om tvungen opfelgning efter ud-
skrivning, jf. § 32, stk. 3 og 4, inden 7 hverdage efter klagens modtagelse.«

[Teknisk konsekvensandring som felge af, at tvungen opfelgning efter udskrivning indsattes i lov-
forslaget]

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

»§ 37 a. Reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a vedrerende administrativt bestemt frihedsberovel-
se finder tilsvarende anvendelse ved tvungen opfelgning efter udskrivning. Det psykiatriske pati-



entklagenavn ved statsforvaltningen skal efter anmodning fra patienten eller patientrddgiveren 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 forelegges, sé laenge patienten ikke er ud-
skrevet, for byretten pa det sted, hvor vedkommende psykiatriske sygehus eller afdeling er belig-
gende.

Stk. 3. Begeering om sagens indbringelse for retten skal fremsattes inden 4 uger efter det psykia-
triske patientklagen@vns afgerelse. Senere fremsattelse af begaringen kan indtil 6 méneder efter
navnets afgorelse undtagelsesvis tillades af retten, ndr der foreligger s&rlig grund til at afvige fra
fristen.

Stk. 4. Godkender det psykiatriske patientklagenavn ved statsforvaltningen, at der etableres tvun-
gen opfelgning efter udskrivning, jf. § 13 d, stk. 1, kan spergsmaélet om den tvungne opfelgning
efter udskrivning forst pd ny begares provet i nevnet, hvis den tvungne opfelgning efter udskriv-
ning forlaenges, jf. § 13 d, stk. 6. Den tvungne opfelgning efter udskrivning kan herefter begeres
provet ved enhver forlengelse af den tvungne opfelgning efter udskrivning, jf. § 13 d, stk. 6.««

[Teknisk konsekvens@ndring som folge af at tvungen opfelgning efter udskrivning indsattes i lov-
forslaget]

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

»§ 46. Forslag om revision af lovens bestemmelser vedrerende tvungen opfelgning efter udskriv-
ning fremsettes for Folketinget i folketingséret 2010-11.««

Til § 3

12) Efter stk. 1 indsattes 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 tvungen opfelgning efter udskrivning, kan dog vare henholdsvis
indgéet eller udarbejdet for den 1. januar 2007. Ligeledes kan tvangsindlaeggelser ivaerksat for den
1. januar 2007 medregnes i antallet af tvangsindlaggelser, der er en forudsetning for anvendelse af
tvungen opfelgning efter udskrivning, jf. § 13 d, stk. 1, nr. 2.«

Stk. 2 bliver herefter stk. 3.

Bemarkninger

Til nr. 1, 3-10 og 12
Zndringerne er en konsekvens af, at § 13 d og § 13 e indsattes, jf. endringsforslag nr. 2.

Til nr. 2
Bestemmelserne om tvungen opfalgning efter udskrivning indsattes med eendringsforslaget.

Til nr. 11



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

Med dette @ndringsforslag foreslds indsat en bestemmelse om, at regeringen i folketingsaret
2010-11 skal fremsatte et forslag om revision af bestemmelserne om tvungen opfelgning efter ud-
skrivning for Folketinget.

Med dette tidsperspektiv gives mulighed for pd baggrund af erfaringerne fra tre-ars-perioden
2007-2009 at evaluere den foresldede ordning med tvungen opfelgning efter udskrivning.

Med indferelsen af en séddan revisionsbestemmelse vedrerende tvungen opfelgning efter udskriv-
ning, forpligter regeringen sig til at evaluere erfaringerne med tvungen opfelgning efter § 13 d og §
13 e. Indenrigs- og Sundhedsministeriet vil i den forbindelse sikre, at evalueringen, der udferes af
Sundhedsstyrelsen og omhandler samtlige patienter, der er omfattet af §§ 13 d og e, gennemfores
saledes, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet i folketingséret 2010—11 kan redegere for evaluerin-
gens resultater over for Folketinget og tilkendegive, om der er grundlag for at revidere, herunder
eventuelt at opheve, bestemmelserne om tvungen opfelgning efter udskrivning.

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

P4 den baggrund finder regeringen anledning til at fremheeve 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 indfert for patienter, for hvem det mé antages, at de
efter udskrivning ikke selv vil sege den behandling eller de sociale tilbud, der er nedvendige for
deres helbred.

I disse tilfeelde har den behandlingsansvarlige overleege ansvaret for, at der indgés en udskriv-
ningsaftale mellem patienten, den psykiatriske afdeling, distriktspsykiatrien, og de sociale myndig-
heder, privatpraktiserende sundhedspersoner (f.eks. praktiserende leeger og praktiserende speciallee-
ger) m.fl. om de behandlingsmaessige og sociale tilbud til patienten.

Det kan dreje sig om patienter med alvorlig sindslidelse, der udsettes for betydelig helbredsfor-
ringelse ved ikke at modtage nogen form for behandlingsmessig eller social stette. 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 fremtidi-
ge behov for behandling og sociale tilbud. Udskrivningsaftalen skal omfatte de behandlingsmaessige
og sociale tilbud, som vil vare relevante for patienten, og angive dato og tidspunkt for det forste
mede hos vedkommende myndighed m.fl. Udskrivningsaftalen skal vare tidsbegraenset, og aftalen
skal tages op til vurdering efter en bestemt periode. Det skal af udskrivningsaftalen fremga, hvem
der er ansvarlig for revurdering af planen, og hvem der er ansvarlig for opfelgning, séledes at pati-
enten far de naevnte tilbud, og det skal endvidere fremga, hvem der skal reagere, hvis aftalen ikke
overholdes.

Séafremt patienten ikke vil medvirke til at indgd en udskrivningsaftale, har overleegen ansvaret for,
at den psykiatriske afdeling i samarbejde med de relevante myndigheder m.fl. udarbejder en koor-
dinationsplan for de behandlingsmeessige og de sociale tilbud til patienten.



Regeringen har noteret sig, at flere partier i forbindelse med Folketingets behandling af L 140 har
fremhavet vigtigheden af, at der efter behov sikres en tilstrekkelig effektiv vedvarende og opse-
gende stotte fra de sociale myndigheders side til de patienter, som udskrives med en udskrivningsaf-
tale eller en koordinationsplan, herunder de patienter, som vil kunne omfattes af tvungen opfolg-
ning. Regeringen deler dette synspunkt.

Derfor vil regeringen vaere indstillet pd at inddrage dette i forhandlingerne i efterdret 2006 om en
ny psykiatriaftale for 2007 og frem. Det vil séledes kunne indgd som et element i aftalen om den
sociale del i en kommende psykiatriaftale at styrke kommunernes ressourcer serligt med henblik
pa, at sikre den nedvendige sociale indsats for patienter, som er udskrevet med en udskrivningsafta-
le eller en koordinationsplan, - eventuelt med vilkar om tvungen opfelgning.

Konkret vil der mélrettet til dette formal kunne afsettes midler til f.eks., aktivitetstilbud, intensi-
veret indsats fra stette- og kontaktpersoner, tilbud om socialpedagogisk stette etc.

Regeringen vil tilsvarende vaere indstillet pa at afsatte midler fra sundhedsdelen af en kommende
psykiatriaftale til en oget opsegende behandlingsindsats og andre behandlingstilbud til patienter,
som har behov for en fortsat behandlingsmaessig indsats efter udskrivning, men som ikke kan for-
ventes selv at ville sage denne behandling.

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

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) Morten Ostergaard (RV) Anne Baastrup (SF)
Majbrit Berlau (EL)

Folkaflokkurin, Inuit Ataqatigiit, Siumut og Tjo0veldisflokkurin havde ikke medlemmer i udval-
get.

Folketingets sammensgtning

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

Socialistisk Folkeparti (SF) 11
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