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Forslag
til

Lov om @&ndring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien og lov om rettens
pleje
(Tvungen opfelgning efter udskrivning)

§1

I lov om anvendelse af tvang i psykiatrien, jf. lovbekendtgerelse nr. 1111 af 1. november 2006,
foretages folgende @ndringer:

1. Efter § 13 c indsaettes i kap. 4 a:

»§ 13 d. Overlegen kan inden patientens udskrivning treeffe beslutning om tvungen opfelgning efter
udskrivning, hvis der pd baggrund af den aktuelle indlaeggelse findes at vaere en begrundet formodning
og nzrliggende risiko for, at patienten efter udskrivning vil ophere med at folge den behandling, der er
nedvendig for patientens helbred, og
1) patienten i de seneste 3 ar forud for den aktuelle indleeggelse er blevet tvangsindlagt mindst 3 gange,
2) patienten i de seneste 3 dr forud for den aktuelle indleggelse 1 mindst ét tilfaelde har undladt at folge

den behandling, der er anfort i en udskrivningsaftale eller koordinationsplan,
3) patienten i forbindelse med den aktuelle indlaeggelse blev tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt, og
4) patienten inden for det sidste halve ar forud for den aktuelle indleeggelse har veret ordineret opsegen-
de behandling ved et udgdende psykiatriteam, men har undladt at felge den ordinerede medicinske
behandling.

Stk. 2. Overlaegens beslutning om tvungen opfelgning efter udskrivning kan alene indeholde et palag til
patienten om at mede op til medicinering i det psykiatriske sygehusvasen.

Stk. 3. Hvis patienten ikke meder op til medicinering, kan overlegen beslutte, at patienten skal athentes
af politiet og bringes til tvangsmedicinering pa en psykiatrisk afdeling. Der skal ved afthentningen vaere en
sundhedsperson til stede. Medicineringen af patienten kan i disse tilfaelde alene forega pa en psykiatrisk
afdeling.

Stk. 4. Ved medicinering 1 forbindelse med den tvungne opfelgning efter udskrivning skal der anvendes
leegemidler, for hvilke overleegen kender patientens reaktion, herunder evt. i depotform.

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

Stk. 6. Hvis der er en begrundet formodning og naerliggende risiko for, at patienten ved 3-ménederspe-
riodens udleb, jf. stk. 5, vil ophere med at folge den behandling, der er nedvendig for patientens helbred,
kan overlegen traffe beslutning om, at den tvungne opfelgning efter udskrivning forleenges i indtil 3
méneder ad gangen, dog sdledes at patienten maksimalt kan vere undergivet tvungen opfelgning efter
udskrivning i 12 méneder.

§ 13 e. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsatter regler om tvungen opfelgning efter udskriv-
ning, herunder efter forhandling med justitsministeren om politiets athentning af patienten, hvis denne
ikke frivilligt meder op til medicinering, samt om sundhedspersonens medvirken hertil.«

2.§ 20, stk. 1, 1. pkt., affattes sdledes:
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»Oplysning om enhver anvendelse af tvang, jf. §§ 5-10 a, 12, 13, 13 d, 14 -17 a, 18 a samt personlig
skermning efter § 18 c, stk. 2, der uafbrudt varer mere end 24 timer, og § 18 e, skal tilferes afdelingens
tvangsprotokol med angivelse af indgrebets neermere indhold og begrundelse.«

3.1 21, stk. 1, indsattes efter »tvangsbehandling,«: »tvungen opfelgning efter udskrivning,«.
4.1¢ 24, stk. 1, indsattes efter »tvangsbehandling,«: »tvungen opfelgning efter udskrivning,«.

5.1¢§ 26, stk. 1, indsattes som 4.-6. pkt..

»For patienter, der er undergivet tvungen opfelgning efter udskrivning, jf. § 13 d, finder besog efter
udskrivning sted pa behandlingsstedet. Besgg sker pd patientens anmodning og kan, safremt patienten
onsker det, erstattes med telefonsamtale. Lagen pd behandlingsstedet har ansvaret for at sikre, at der pd
patientens anmodning traeffes aftale med patientradgiveren om besog eller telefonsamtale.«

6.1 32, stk. 3, indsettes som 2. pkt.:
»Klage over beslutning om tvungen opfelgning efter § 13 d, stk. 1, har ligeledes opsettende virkning.«

7. 1 § 35 indsattes efter »tvangsbehandling,«: »tvungen opfelgning efter udskrivning i1 henhold til § 13
d,«.

8. § 36, stk. 3, 1. pkt., affattes séledes:

»Det psykiatriske patientklagenaevn ved statsforvaltningen skal treffe afgerelse 1 klagesager om
tvangsbehandling, der er tillagt ops@ttende virkning, og om tvungen opfelgning efter udskrivning, jf.
§ 32, stk. 3, inden 7 hverdage efter klagens modtagelse.«

9.1¢ 37, stk. 1, indsattes efter »tilbageforsel,«: »tvungen opfelgning efter udskrivning i henhold til § 13
d,«.

10. I § 37 indsattes som stk. 3:

»Stk. 3. Godkender det psykiatriske patientklagenavn ved statsforvaltningen, at der etableres tvungen
opfolgning efter udskrivning, jf. § 13 d, stk. 1, kan spergsmélet om den tvungne opfelgning efter udskriv-
ning forst pd ny begares provet i nevnet, hvis den tvungne opfelgning efter udskrivning forlaenges, jf.
§ 13 d, stk. 6. Tvungen opfelgning efter udskrivning kan herefter begares provet ved enhver forlengelse
af tvungen opfolgning efter udskrivning, jf. § 13 d, stk. 6.«

§2

I lov om rettens pleje, jf. lovbekendtgearelse nr. 1053 af 29. oktober 2009, som @ndret senest ved lov nr.
73 af 26. januar 2010, foretages folgende @ndringer:

1.1§ 469, stk. 1, 2. pkt., indsattes efter »tilbageforsel,«: »tvungen opfelgning efter udskrivning,«.

2.1§ 469, stk. 4, 3. pkt., indsattes efter »tilbageforsel,«: »tvungen opfelgning efter udskrivning,«.

§3

Stk. 1. Loven treeder 1 kraft den 1. oktober 2010.

Stk. 2. Tvungen opfelgning efter udskrivning efter § 13 d i lov om anvendelse af tvang i psykiatrien,
som affattet ved denne lovs § 1, nr. 1, kan ivaerksattes over for patienter i forhold til hvem, der den
1. oktober 2010 eller senere traeffes beslutning om tvungen opfelgning efter udskrivning. Dette galder,
uanset om betingelserne 1 § 13 d, stk. 1, nr. 1-4, i lov om anvendelse af tvang i psykiatrien, som affattet
ved denne lovs § 1, nr. 1, er opfyldt for den 1. oktober 2010.
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§4

Efter en forsegsperiode péd 4 &r med tvungen opfelgning efter udskrivning, treeffer ministeren for
sundhed og forebyggelse forslag om revision af loven i folketingsaret 2014-15.

§5

Loven galder ikke for Fergerne og Gronland, men § 1 kan ved kongelig anordning helt eller delvis
settes 1 kraft for Feroerne med de afvigelser, som de fereske forhold tilsiger.
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Bemcerkninger til lovforslaget

Almindelige bemcerkninger
Indholdsfortegnelse

Indledning

Lovforslagets baggrund

2.1. Psykiatrilovsundersggelsen fra 2005

2.2. Udredning om tvangsforanstaltninger i psykiatrien fra 2009

2.3. Lov om undersggelse af behandlingsforleb, hvor psykisk syge begér alvorlig personfarlig
kriminalitet

2.4. Overvejelser om tvungen opfelgning efter udskrivning

Lovforslaget

3.1. Geldende ret

3.2. Lovforslagets naermere indhold

3.3. Opfelgning pa virkningerne af lovforslaget og lovrevision

Okonomiske og administrative konsekvenser for det offentlige

Okonomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet

Administrative konsekvenser for borgerne

Miljemaessige konsekvenser

Lovforslagets forhold til EU-retten

Horte myndigheder

Sammenfattende skema

1. Indledning

Formalet med lovforslaget er at sikre, at det bliver muligt at fastholde de svarest psykisk syge patienter,
det indenfor rammerne af den hidtidige lovgivning ikke har veret muligt at fastholde, 1 den nedvendige

behandling.

Det er endvidere lovforslagets formél, at det skal medvirke til at forebygge og reducere gentagne

tvangsindlaeggelser.

I forhold til den geldende lov om anvendelse af tvang i1 psykiatrien vil lovforslaget indebare:

at der indferes hjemmel til tvungen opfelgning efter udskrivning (forslag til § 13 d)

at klage over beslutning om tvungen opfelgning tillegges opsattende virkning (§ 32, stk. 3)
at der etableres adgang til at f4 det psykiatriske patientklagenavns afgerelser vedrerende tvungen
opfelgning efter udskrivning indbragt for retten (§ 37, stk. 1)
at der foretages konsekvensrettelser 1 § 20, stk. 1, § 21, stk. 1, § 24, stk.1, § 35, § 36, stk. 3, § 37,
stk. 1, samt retsplejelovens § 469.

2. Lovforslagets baggrund

Det er regeringen mals@tning, at anvendelsen af tvang i psykiatrien skal nedbringes. Det er imidlertid
ogsé regeringens klare opfattelse, at det i nogle tilfaelde kan vere nedvendigt at anvende tvang i psyki-
atrien, forst og fremmest af hensyn til patienten. Manglende tvangsanvendelse kan efter regeringens

opfattelse udgere et omsorgssvigt over for patienten.
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Regeringen anerkender, at det er et voldsomt indgreb i1 det enkelte menneskes selvbestemmelsesret at
blive udsat for tvang. Regeringen vil derfor understrege, at anvendelse af tvang i psykiatrien er en absolut
undtagelse til den altovervejende hovedregel om, at indleggelse, ophold og behandling pa psykiatrisk
afdeling er frivillig.

Den se@rlige udfordring i behandlingen af psykiatriske patienter er derfor at finde balancen mellem re-
spekten for patientens selvbestemmelsesret og anvendelsen af tvang. Regeringen leegger 1 den forbindelse
vagt pd, at behandlingen af psykiatriske patienter, uanset om denne sker frivilligt eller med tvang, skal
vaere verdig, omsorgsfuld og respektfuld. Endvidere skal al tvangsanvendelse ske i overensstemmelse
med det mindste middels princip, som er lovfastet i psykiatrilovens § 4. Det folger af det mindste middels
princip, at tvang ikke mé benyttes, for der er gjort, hvad der er muligt for at opna patientens frivillige
medvirken. Nar forholdene tillader det, skal patienten have en passende betenkningstid. Anvendelsen af
tvang skal std i1 rimeligt forhold til det, som seges opnéet herved. Er mindre indgribende foranstaltninger
tilstraekkelige, skal disse anvendes. Derudover skal tvang udeves sé skdnsomt som muligt og med storst
hensyntagen til patienten, saledes at der ikke forvoldes unedig krenkelse eller ulempe. Endelig ma tvang
ikke anvendes i videre omfang, end hvad der er nedvendigt for at opna det tilsigtede formal.

Regeringen er opmarksom pé den lille gruppe patienter med alvorlig psykisk sygdom, det har vist
sig umuligt at fastholde 1 den nedvendige, medicinske behandling efter udskrivning fra psykiatrisk
afdeling. For disse patienter, der igen og igen indleegges med tvang i psykotisk tilstand, foreslds der
indfert hjemmel til tvungen opfelgning efter udskrivning.

Lovforslaget afspejler aftalen om satspuljen pa sundhedsomrddet for 2010-2013, som regeringen og
satspuljepartierne indgik den 26. oktober 2009. Af aftalen fremgar, at satspuljepartierne har noteret sig, at
der findes en meget lille gruppe patienter, som er svare at fastholde i medicinsk behandling. Det drejer
sig om patienter, som gang pa gang bliver tvangsindlagt, men som dropper behandlingen, nér de velbe-
handlet bliver udskrevet, for efterfolgende at fa det dérligere og darligere, inden de atter indleegges med
tvang. Det fremgér endvidere, at satspuljepartierne pa den baggrund imedeser, at regeringen fremsatter et
lovforslag, som 1 en forsegsperiode pa 4 ar giver mulighed for tvungen opfelgning efter udskrivning over
for disse meget fa patienter. Aftalen indeholder blandt andet en opstilling af de materielle og formelle
kriterier for anvendelse af tvungen opfelgning efter udskrivning, krav til den medicinske behandling samt
en rekke retssikkerhedsmaessige garantier, der udleses i1 forbindelse med overlegens beslutning om, at
der skal anvendes tvungen opfelgning efter udskrivning. I aftalens bilag nr. 1, beskrives savel indholdet
i forslaget om tvungen opfelgning efter udskrivning, som den opfelgning og evaluering af ordningen
Sundhedsstyrelsen skal foretage.

Regeringen fremsatte den 25. januar 2006 forslag til lov om @ndring af lov om frihedsbergvelse og an-
den tvang i1 psykiatrien og retsplejeloven (Revision af psykiatriloven, herunder tvangsdefinition, tvungen
opfolgning efter udskrivning, personlig skaermning, afldsning af dere 1 afdelingen, oget legeligt tilsyn og
ekstern efterprovelse, @ndret klageadgang m.v.) (Lovforslag nr. L 140). Den del af lovforslag nr. L 140,
der vedrerte tvungen opfelgning efter udskrivning bortfaldt, men genfremsattes delvist i narvaerende
lovforslag med det indhold, som er aftalt med partierne bag satspuljeaftalen pa sundhedsomridet for
2010-2013.

Nearverende lovforslag har taget udgangspunkt i psykiatrilovsundersggelsen fra 2005, Sundhedssty-
relsens udredning om tvangsforanstaltninger i1 psykiatrien fra 2009 og &rsberetningerne i henhold til
havariloven. De for dette lovforslag relevante afsnit, vurderinger og anbefalinger beskrives i de folgende
tre afsnit.

2.1. Psykiatrilovsundersogelsen fra 2005 (Undersogelse af psykiatrilovsrevisionen af 1999)

Forud for revisionen af psykiatriloven 1 2006 blev der i henhold til revisionsbestemmelsen 1 psykiatri-
lovens dageldende § 46 foretaget en underseggelse af virkningerne af psykiatrilovrevisionen af 1999. Un-
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dersagelsen, der blev udfert fra maj 2004 til maj 2005, skulle afdekke, hvorvidt reglerne 1 psykiatriloven
blev overholdt, om der var sammenhang mellem psykiatriens interessenters opfattelse af reglerne og
intentionerne bag loven, og endelig om reglerne opfyldte deres formal, saledes som de er begrundet 1
forarbejderne til loven.

Psykiatrilovsundersegelsen omfatter de @ndringer, som tradte i kraft den 1. januar 1999, jf. lov nr. 403
af 26. juni 1998 om @ndring af lov om frihedsberogvelse og anden tvang i psykiatrien, retsplejeloven
og straffeloven (Revision af psykiatriloven m.v.). Derfor var fokus for psykiatrilovsundersggelsen god
sygehusstandard, klagesystemet, beslutninger i overlaegens fraver, udskrivningsaftaler og koordinations-
planer, tilbageforsel, registrering og indberetning af tvang, patientrddgiverordningen samt patientrad og
patientmeder.

Udskrivningsaftaler og koordinationsplaner var et fokuspunkt 1 psykiatrilovsundersogelsen. Det fremgar
af rapportens konklusioner, at der er behov for at sikre patienternes overholdelse af indgdede udskriv-
ningsaftaler og koordinationsplaner, hvis det skal sikres, at alle patienter, herunder ogsa de allersvageste,
kan fastholdes i1 behandling. Der peges pa, at dette kan ske ved anvendelse af for eksempel ambulant
tvang eller tvungen efterbehandling.

Det anbefales i1 rapporten, at der i psykiatriloven gives mulighed for at afpreve anvendelse af ambu-
lant tvang, og herunder at erfaringer indhestet i forbindelse hermed anvendes som led i en eventuel
udformning af en permanent mulighed herfor. Begrebet »ambulant tvang« er ikke defineret pracist i
psykiatrilovsundersogelsen, men det forudsattes i rapporten, jf. side 162, at tvangen alene kan anvendes
inden for den psykiatriske afdelings fysiske rammer.

2.2. Sundhedsstyrelsens udredning fra 2009 vedrorende tvangsforanstaltninger i psykiatrien

I forbindelse med regeringens fokus pa at fa nedbragt anvendelsen af tvang i psykiatrien anmodede
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse i slutningen af 2008 Sundhedsstyrelsen om en undersogelse af
anvendelsen af tvang 1 psykiatrien i Danmark og i lande sammenlignelige med Danmark. Formélet var
blandt andet at undersoge, om der var andre og mere hensigtsmassige mader at udeve tvang pd, herunder
med henblik pa at reducere anvendelsen af tvang 1 psykiatrien.

Sundhedsstyrelsens underseggelse har varet fulgt af en referencegruppe bestdende af reprasentanter fra
Sundhedsstyrelsen, specialleger i psykiatri med serligt kendskab til anvendelse af tvang, reprasentanter
fra Dansk Psykiatrisk Selskab, en reprasentant fra Fagligt Selskab for Psykiatriske Sygeplejersker og en
repraesentant fra Landsforeningen SIND.

Undersogelsen omfatter: Danmark, Sverige, Norge, Island, Finland, Belgien, Holland, England, Irland,
Frankrig og Italien.

Det fremgar af undersegelsen, at der 1 undersegelsens referencegruppe ikke var enighed om, hvorvidt
tvungen opfelgning ber indferes i Danmark, men flertallet fandt, at der ber gives mulighed for tidsbe-
grensede forsegsordninger med afsluttende evaluering, idet en tidsbegranset forsegsordning ville kunne
klarleegge effekten under danske forhold.

Der peges pé, at tvungen opfelgning kan vere relevant for patienter, der flere gange er blevet tvangsind-
lagt pa grund af behandlingssvigt, samt at tvungen opfelgning 1 visse tilfeelde kan vere en mulighed for at
forhindre fremtidige behandlingssvigt og forebygge efterfolgende behov for tvangsindleggelse.

Anvendelse af ambulant tvang var imidlertid ikke en del af kommissoriet, hvorfor tvungen opfelgning
efter udskrivning ikke er n@ermere behandlet i udredningen.

2.3. Lov nr. 1372 af 20. december 2004 om undersogelse af behandlingsforlob, hvor psykisk syge begdr

alvorlig personfarlig kriminalitet
Den 20. december 2004 vedtog Folketinget lov nr. 1372 om undersggelse af behandlingsforleb, hvor
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psykisk syge begér alvorlig personfarlig kriminalitet. Loven har til formal at skabe mulighed for, gennem
videregivelse af oplysninger uden samtykke, at undersoge visse behandlingsforlab med henblik pé at ud-
nytte eksisterende viden til at mindske risikoen for, at psykisk syge i fremtiden begar alvorlig personfarlig
kriminalitet.

Sundhedsstyrelsen skal i henhold til loven afgive en arlig beretning om sin virksomhed til Ministeriet
for Sundhed og Forebyggelse. Idet loven er tidsbegranset til den 30. juni 2010, afgiver Sundhedsstyrelsen
saledes 1 alt 5 drsberetninger. Pa baggrund heraf skal ordningen evalueres ved lovens opher.

Sundhedsstyrelsen har afgivet fire ud af fem arsberetninger om de undersogte forleb. Undersogelserne
har vist, at der 1 flere af de undersogte sager ikke var udarbejdet udskrivningsaftale eller koordinations-
plan, selvom patienten var 1 malgruppen for disse aftaler og planer. Derudover har undersogelserne vist, at
patienterne 1 de fleste tilfeelde havde gentagne indlaeggelser pa psykiatrisk afdeling bag sig. Sundhedssty-
relsen peger 1 arsberetningen for 2008 pa, at der er brug for at skaerpe indsatsen og opmarksomheden pa,
at netop de sager, hvor det er svaert at opna et samarbejde med patienten, ofte er de sager, som er mest
komplekse og derfor har brug for sterst faglig opmarksomhed.

P& baggrund af de undersagte sager siden 2005 peger Sundhedsstyrelsen i arsberetningen for 2007 pa,
at der systematisk ber sikres gode og planlagte overgange mellem sengeafsnit og distriktspsykiatri, gerne
ved fortlebende behandlingsplaner, udskrivningsaftaler og koordinationsplaner. I hovedparten af sagerne
har Sundhedsstyrelsen fundet behov for udarbejdelse af udskrivningsaftaler og koordinationsplaner, men
disse redskaber var kun anvendt i et fatal af sagerne. Sundhedsstyrelsen peger pa, at flere af de patienter,
der udskrives, kan have svert ved at klare den lesere struktur uden for sygehuset samt de egede krav til
egenomsorg, nar de udskrives til eget hjem, herberg eller psykiatrisk botilbud. Dette kan resultere i flere
tilbagefald og hyppigere genindleggelser.

Sundhedsstyrelsen vurderer, at udskrivningsaftaler og koordinationsplaner burde have varet anvendt i
en rekke af de undersogte sager. I flere af sagerne fandt styrelsen, at der ikke var gjort nok for at folge
op pa patientens behandling, herunder i1 forhold til medicinering efter udskrivning. Styrelsen vurderer, at
der, specielt for patienter, som tidligere har haft medicinsvigt, ved udskrivning ber vaere en plan for savel
sikring af medicineringen som opfelgning ved tegn pa medicinsvigt.

Ogsé drsberetningen vedrerende de undersogte sager i 2008 peger pa, at der i mange af sagerne ikke er
udarbejdet udskrivningsaftaler og koordinationsplaner.

2.4. Overvejelser om tvungen opfolgning efter udskrivning

Ved indferelsen af reglerne om udskrivningsaftaler og koordinationsplaner var forventningen, at der
arligt skulle udarbejdes ca. 1.000 udskrivningsaftaler og koordinationsplaner. Som det ses af tabellen
nedenfor er der ikke indgaet det forventede antal udskrivningsaftaler og koordinationsplaner, men efter et
markant fald 1 antallet ses nu en stigning i antallet.

Udskrivningsaftaler Koordinationsplaner I alt
2008 180 64 244
2007 142 51 193
2006 100 29 129
2005 127 52 179
2004 101 57 158
2003 54 35 89
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2002 86 42 128
2001 90 45 135
2000 142 51 193
1999 uoplyst uoplyst 251

Ministeren for sundhed og forebyggelse indskerpede 1 juli 2008 regionerne vigtigheden af at anvende
udskrivningsaftaler og koordinationsplaner, som kan medvirke til tilretteleeggelse af sammenhangende
forlob med de rette behandlingsmassige og sociale tilbud for den enkelte patient. Sundhedsstyrelsen
udsendte kort tid efter en lignende indskaerpelse til regionerne.

Pé trods af de galdende regler om tvangsbehandling under indleggelse pd psykiatriske afdelinger
samt udskrivningsaftaler og koordinationsplaner eksisterer fortsat et alvorligt problem 1 forhold til at
kunne fastholde en lille gruppe af de alvorligst, psykisk syge patienter med manglende sygdomsindsigt
i den nedvendige behandling. Derfor er der behov for sarlige bestemmelser, som giver mulighed for at
fastholde disse patienter i den nedvendige medicinske behandling efter udskrivning. Udskrivningsaftaler
og koordinationsplaner er i den forbindelse vigtige redskaber, men erfaringerne har vist, at det ikke altid
er nok i forhold til at fastholde patienten i den nedvendige behandling. Hvis det pé trods af udarbejdelse
af sddanne aftaler eller planer, ikke er muligt at fastholde disse patienter i den nedvendige behandling,
ber det derfor veere muligt under visse nermere forudsatninger at fastholde patienterne i den nedvendige
behandling uden patientens samtykke.

Blandt sdvel psykiatere som parerende til alvorligt psykisk syge mennesker har der pa baggrund af
konkrete sager varet givet udtryk for den opfattelse, at psykiatriloven ikke giver tilstrekkelig mulighed
for at fastholde patienter med alvorlige, svare og langvarige psykotiske lidelser, for eksempel svear skizo-
freni, 1 den nedvendige behandling. Det drejer sig om en lille gruppe patienter, som, nir de velbehandlet
udskrives fra sygehuset efter 1 en periode at have vearet behandlet med antipsykotisk medicin, konsekvent
opherer med at tage den ordinerede medicin, hvorefter de far det sa dérligt, at de pa ny md indlaegges, evt.
under anvendelse af tvang.

Som udgangspunkt er det et grundlaeggende princip i dansk ret, at behandling ikke mé indledes eller
fortsattes uden patientens informerede samtykke. Det er dog en forudsatning, at patienten er habil. Psyki-
atriloven er en undtagelse til denne hovedregel, idet den hjemler mulighed for behandling uden patientens
informerede samtykke. Respekten for patienternes selvbestemmelsesret og den deraf felgende tilbagehol-
denhed i forhold til at hjemle behandling uden patientens samtykke ma ikke fore til, at alvorligt psykisk
syge patienter, der tydeligvis har brug for behandling, men som pa grund af deres sygdom mangler
sygdomsindsigt, svigtes.

3. Lovforslaget

Psykiatrilovens mindstemiddelsprincip, som er lovfastet 1 § 4, er det barende princip 1 udevelse af
enhver form for tvang i henhold til psykiatriloven. Princippet er neermere beskrevet i afsnit 2.

Bestemmelserne i dette lovforslag skal ses i lyset af mindstemiddelsprincippet, som overalt skal indfor-
tolkes 1 betingelserne for og fremgangsmaden ved enhver tvangsudevelse i henhold til psykiatriloven.

3.1. Geeldende ret

Psykiatrilovens regler, bortset fra reglerne om tvangsindleggelse og tilbagefersel, gelder alene pa
psykiatriske afdelinger, jf. lovens § 1, stk. 1, og loven omfatter alene personer, der er indlagt pa en psykia-
trisk afdeling. Kun patienter, der er heldognsindlagte, er omfattet af lovens tvangsbestemmelser. Udenfor
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falder saledes deldegnspatienter og patienter 1 ambulant behandling, herunder 1 distriktspsykiatrien. Per-
soner, der ikke er indlagt som heldegnspatienter pa en psykiatrisk afdeling, kan sdledes kun behandles
frivilligt.

Psykiatrilovens kapitel 4 a om opfelgning efter udskrivning, som forslagets bestemmelse om tvungen
opfelgning efter udskrivning foreslas indsat 1, indeholder bestemmelser om udskrivningsaftaler og koordi-
nationsplaner.

En udskrivningsaftale er en frivillig aftale med patienten om, at denne skal folge de nedvendige behand-
lingsmaessige og sociale tilbud efter udskrivning. Hvis patienten ikke vil indga en udskrivningsaftale,
udarbejdes der uden patientens medvirken en koordinationsplan.

Det folger af § 13 a, at overlaegen har ansvaret for, at der for patienter, som efter udskrivning ma antages
ikke selv at ville sege den behandling eller de sociale tilbud, der er nedvendige for patientens helbred,
indgés en udskrivningsaftale mellem patienten og den psykiatriske afdeling samt de sociale myndigheder
og andre relevante myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. om de behandlingsmaessige
og sociale tilbud til patienten.

Hvis en patient, der er omfattet af § 13 a, ikke vil medvirke til indgielse af en udskrivningsaftale,
har overlegen ansvaret for, at den psykiatriske afdeling i samarbejde med de relevante myndigheder,
privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. udarbejder en koordinationsplan for de behandlingsmaessige
og sociale tilbud til patienten, jf. § 13 b.

I forbindelse med indgaelsen af udskrivningsaftaler og koordinationsplaner er det nedvendigt for myn-
dighederne m.v. at kunne udveksle oplysninger om patientens rent private forhold. Dette er reguleret i 13
¢, hvori det er fastsat, at den psykiatriske afdeling kan videregive oplysninger om patienters rent private
forhold til andre myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl., hvis videregivelsen ma anses
for nedvendig af hensyn til indgéelse af og tilsyn med overholdelse af en udskrivningsaftale eller en
koordinationsplan. I samme omfang kan myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. videre-
give oplysninger om patienter til den psykiatriske afdeling og andre myndigheder, privatpraktiserende
sundhedspersoner m.fl.

Udskrivningsaftalers og koordinationsplaners nermere indhold er beskrevet i vejledning nr. 122 af 14.
december 2006 om forhandstilkendegivelser, behandlingsplaner, eftersamtaler, obligatorisk vurdering ved
tvangstiksering, beskyttelsesfiksering, udskrivningsaftaler, koordinationsplaner, husordener, klagemulig-
heder mv. for patienter indlagt pa psykiatrisk afdeling. Det fremgér af vejledningen, at udskrivningsafta-
lerne skal indeholde en beskrivelse af patientens aktuelle og forventede fremtidige behov for behandling
og sociale tilbud, de behandlingsmessige tilbud, som vil vere relevante for patienten, angivelse af dato
og tidspunkt for det forste mede hos vedkommende myndighed m.fl., dato for udleb af aftalen, angivelse
af hvornar aftalen skal tages op til vurdering, hvem der er ansvarlig for revurdering af aftalen, hvem der
er ansvarlig for opfelgning, sdledes at patienten fir de navnte tilbud, der er fastlagt, og hvem der skal
reagere, hvis aftalen ikke overholdes.

Ifolge vejledningen er malgruppen patienter med alvorlig sindslidelse, der udsettes for betydelig hel-
bredsforringelse ved ikke at modtage nogen form for behandlingsmaessig eller social statte. Der kan for
eksempel vere tale om patienter, der lider af skizofreni og samtidigt har misbrugsproblemer eller store
sociale problemer.

Udskrivningsaftaler og koordinationsplaner kan ikke gennemtvinges over for patienten. De kan alene
fastleegge et ansvar for at folge en patient efter udskrivning. Den ansvarlige myndighed eller person
forudsettes at kontakte patienten, hvis vedkommende ikke meder som aftalt, med henblik pd at motivere
den pagaldende til at overholde den indgéede aftale. Safremt patienten ikke kan motiveres til at overhol-
de den indgdede aftale, forudsattes det, at der om nedvendigt tilkaldes en lege med henblik pa en
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vurdering af behovet for indleeggelse pd psykiatrisk afdeling, herunder en vurdering af, om kriterierne for
tvangsindleggelse er opfyldt.

3.2. Lovforslagets neermere indhold

Det foreslds at indfore hjemmel til tvungen opfelgning efter udskrivning. Det er forst og fremmest
hensynet til patienten, der begrunder en fravigelse af selvbestemmelsesretten. Psykiatrilovens manglende
hjemmel til at give denne gruppe psykiatriske patienter den tilstrekkelige behandling og omsorg, som de
ikke selv opseger netop pd grund af deres psykiske sygdom, kan medfere et omsorgssvigt i forhold til
patienten.

Det er hensigten med forslaget om tvungen opfelgning efter udskrivning at give mulighed for at hjelpe
den lille gruppe patienter, der er svert psykisk syge, og som efter udskrivning er udsat for en stor
risiko for alvorlige tilbagefald af deres sygdom, hvis de undlader at folge den ordinerede medicinske
behandling. Et vigtigt formal med tvungen opfelgning er at give patienter i malgruppen for tvungen
opfolgning efter udskrivning mulighed for ogsd efter udskrivning at opleve et stabilt behandlingsforlab
og dermed mulighed for at sege at opnd en bedre livskvalitet. Formalet er endvidere at forebygge
tilbagefald 1 patientens alvorlige, psykiatriske sygdom og i den forbindelse ogsa at forebygge anden
tvangsanvendelse, herunder iser tvangsindlaeggelse og tvangsfiksering.

Den personkreds, der bliver omfattet af reglerne om tvungen opfelgning efter udskrivning, er en meget
lille gruppe patienter, som er svare at fastholde i medicinsk behandling. Det drejer sig om patienter, som
gang pa gang bliver tvangsindlagt, men som dropper behandlingen, nar de velbehandlet bliver udskrevet
fra hospitalet for efterfolgende at fa det drligere og darligere, inden de atter indleegges med tvang. Der er
tale om en meget begraenset gruppe patienter med alvorlige, svere og langvarige psykotiske lidelser, for
eksempel svar skizofreni, som det inden for rammerne af det eksisterende regelsat ikke har veret muligt
at fastholde i den nedvendige medicinske behandling.

Tvungen opfelgning efter udskrivning er knyttet til reglerne om udskrivningsaftaler og koordinations-
planer, idet det er af afgerende betydning for malet om mindst mulig anvendelse af tvang, at den
sociale indsats koordineres med den behandlingsmaessige indsats, samt at der fastlegges et ansvar for
at folge patienten efter udskrivning, herunder at reagere, hvis patienten ikke meder op til de aftalte
tider. Anvendelsen af tvungen opfelgning efter udskrivning skal saledes ses 1 sammenhang med den
sociale indsats, der er behov for i forhold til mélgruppen. Det er derfor forudsat, at der 1 forbindelse med
tvungen opfelgning efter udskrivning udarbejdes en udskrivningsaftale eller koordinationsplan for patien-
ten. Beslutningen om tvungen opfelgning efter udskrivning skal fremgé af den aktuelle udskrivningsaftale
eller koordinationsplan, som patienten far udleveret. Det er forudsat, at patienter kun kan omfattes af
tvungen opfelgning efter udskrivning, hvis de relevante og nedvendige behandlings- og stettemuligheder
har veret tilbudt og forsegt anvendt. Det folger af savel kriterierne 1 forslaget til § 13 d som det mindste
middels princip 1 lovens § 4.

Det foreslds 1 § 13 d, stk. 3, at der fortsat alene kan udferes tvangsbehandling pa psykiatriske afdelin-
ger. Denne afgraensning er i overensstemmelse med psykiatrilovens stedlige afgrensning og kendt for
patienterne. Derudover er det alene de psykiatriske afdelinger, der har sdvel de forsvarlige fysiske rammer
for tvangsudevelse som personale, der er tranet til at handtere tvangssituationer.

Det er vigtigt, at patienter ikke leengerevarende skal kunne fastholdes i1 tvangsbehandling. Der eonskes
saledes ikke et permanent indgreb 1 den personlige frihed for denne gruppe af psykiatriske patienter. Da
der er tale om opfelgning pd en indleggelse foreslds det derfor, at tvungen opfelgning tidsbegranses til
12 maneder. Dermed forhindres det, at der kan blive tale om at fastholde patienten i et meget langvarigt
tvangsbehandlingsforleb. Der vil sdledes efter forslaget forst pd ny kunne etableres tvungen opfelgning
efter udskrivning, hvis patienten igen opfylder betingelserne herfor. Det vil sige, at overlegen pa bag-
grund af en aktuel indlaeggelse af patienten skal finde, at der er en begrundet formodning og narliggende
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risiko for, at patienten efter udskrivning vil ophere med at folge den behandling, der er nedvendig for
patientens helbred. Derudover skal patienten i1 de seneste 3 ar forud for den aktuelle indleggelse vare
blevet tvangsindlagt mindst 3 gange og 1 mindst ét tilfelde have undladt at folge den behandling, der
er anfort 1 en udskrivningsaftale eller koordinationsplan. Yderligere er det en betingelse, at patienten 1 for-
bindelse med den aktuelle indleggelse blev tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt, og patienten skal inden
for det sidste halve ar forud for den aktuelle indlaeggelse have veret ordineret opsegende behandling ved
et udgdende psykiatriteam, men have undladt at folge den ordinerede medicinske behandling.

Kriterierne for etablering af tvungen opfelgning efter udskrivning, jf. forslaget til § 13 d, er ikke
identiske med kriterierne for ivaerksattelse af tvangsindlaeggelse og tvangsbehandling, jf. den galdende
lovs kapitel 3 og 4. De patienter, der er sindssyge og opfylder behandlings- eller farekriteriet i henhold
til disse kapitler, skal stadig behandles under indleeggelse pa den psykiatriske afdeling. Hensigten med
tvungen opfelgning er sdledes at undgd, at patienten bliver sd darlig, at tvangsindlaeggelse atter bliver
nedvendig.

Det foreslas, at anvendelse af tvungen opfelgning efter udskrivning pé lige fod med psykiatrilovens
ovrige tvangsforanstaltninger skal tilfejes afdelingens tvangsprotokol og indberettes til Sundhedsstyrel-
sen. Forslaget vil ogsd indebare, at overlaegen har ansvaret for, at patienten ikke undergives tvungen
opfolgning efter udskrivning 1 videre omfang end nedvendigt. Denne lgbende revurdering gelder 1
relation til savel mindstemiddelsprincippet i lovens § 4, som den tidsmassige udstraekning af tvangsind-
grebet. Det foreslas endvidere, at patienten automatisk far beskikket en patientrddgiver, samt at der kan
klages over tvangsindgrebet til det psykiatriske patientklagenevn ved statsforvaltningen, hvis afgerelse
kan indbringes for retten. Der er siledes for tvungen opfelgning efter udskrivning tilknyttet de samme
strenge og retssikkerhedsmessige garantier, som for de evrige tvangsindgreb efter den geldende lov. Der
henvises 1 den forbindelse til lovforslagets § 1, nr. 2, 3, 4, 6, 7 og 9 med tilherende bemaerkninger.

Det er forudsat, at patienter, der udskrives til tvungen opfelgning efter udskrivning, er i et stabilt
behandlingsforleb, samt at beslutningen om at etablere tvungen opfelgning efter udskrivning ikke ma fore
til, at patienten udskrives tidligere, end patienten ville vare blevet, sdfremt muligheden for at etablere
tvungen opfelgning efter udskrivning ikke var til stede.

Hvis patienten — enten ved et frivilligt fremmede efter forslagets § 13 d, stk. 2, eller ved fremmede
med politiets hjelp efter forslagets § 13 d, stk. 3, — er 1 sa darlig en helbredstilstand, at indleggelse er
pakravet, skal indleggelsen, safremt patienten ikke giver sit informerede samtykke hertil, ske efter de
gaeldende regler for tvangsindlaeggelse. Det betyder blandt andet, at to leeger uathengigt af hinanden skal
tage stilling til, om betingelserne for tvangsindleggelse, jf. den gaeldende lovs § 5, er til stede. Reglerne
om tvungen opfelgning efter udskrivning erstatter saledes ikke reglerne om tvangsindlaeggelse.

Det skal bemarkes, at patienter, der er undergivet en retslig foranstaltning efter straffelovens § 68 eller
§ 69, ikke kan vare omfattet af reglerne om tvungen opfelgning efter udskrivning, idet disse patienter
ikke vil opfylde kriteriet i § 13 d, stk. 1, nr. 3, om at vere tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt under den
aktuelle indleggelse.

I Sundhedsstyrelsens udredning fra 2009 om tvangsforanstaltninger i psykiatrien anferer referencegrup-
pen, at medicineringen under indlaeggelse stort set altid foregar fredeligt og uden magtudevelse ved de
planlagte og frivillige, sammenh@ngende behandlingsforleb, der strekker sig over flere méneder. Patien-
ten vil som hovedregel befinde sig péd et dbent, almenpsykiatrisk sengeafsnit, have udgangstilladelse og
deltage 1 patientundervisning, optraening, psykoterapi og sociale aktiviteter udenfor afdelingen, idet den
individuelle behandlingsplan vil vaere tilrettelagt med henblik pa rehabilitering og udskrivning til egen
bolig og arbejde eller anden beskeftigelse. P4 den baggrund forventes, at mange behandlingsforleb 1
forbindelse med tvungen opfelgning efter udskrivning vil foregd ved, at patienten frivilligt kommer til
den planlagte medicinering, fordi patienten ved udskrivning er 1 et planlagt medicineringsforleb, og der
dermed er storre sandsynlighed for patientens frivillige medvirken.
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3.3. Opfolgning pa virkningerne af lovforslaget og lovrevision

Virkningerne af lovforslaget skal folges tet af Sundhedsstyrelsen, som vil nedsa&tte en bredt sammensat
folgegruppe til formalet. Som led heri vil Sundhedsstyrelsen efter perioden 2010-2013 udarbejder en re-
degorelse, som vil blive fremsendt til Folketingets Sundhedsudvalg og Tilsynet i henhold til grundlovens
§ 71. Redegorelsen vil fokusere pa de nye regler om tvungen opfelgning efter udskrivning.

Det vil blive undersogt, hvor mange patienter, der bliver omfattet af en beslutning om tvungen opfolg-
ning efter udskrivning, og hvor lenge foranstaltningerne har varet. Derudover vil det blive undersogt,
hvilke supplerende behandlings- og stettetilbud, der har varet anvendt i forhold til patienter under
tvungen opfelgning efter udskrivning. Endvidere vil antallet af eventuelle tvangsindlaggelser af patienter
omfattet af tvungen opfelgning efter udskrivning blive undersogt.

Det fremgar af satspuljeaftalen pa sundhedsomradet for 2010-2013, at der skal gives mulighed for
i en forsegsperiode pa 4 ar at anvende tvungen opfelgning efter udskrivning over for disse meget
f4 patienter. De erfaringer, der indhestes 1 den 4-drige forsegsperiode, vil blive anvendt til eventuelle
justeringer 1 eller ophavelse af bestemmelserne om tvungen opfelgning efter udskrivning, nér loven
revideres i folketingséret 2014-2015.

Folketingets Sundhedsudvalg og Tilsynet i henhold til grundlovens § 71 vil 1 2010-13 blive underrettet
kvartalsvis om status for benyttelse af tvungen opfelgning efter udskrivning.

4. Okonomiske og administrative konsekvenser for det offentlige

Det er Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses vurdering, at regionerne, sammenlignet med de
udgifter regionerne i dag atholder pa det psykiatriske omrade, med forslagene om tvungen opfelgning
efter udskrivning og beskikkelse af patientradgiver ved tvungen opfelgning efter udskrivning vil fa arlige
merudgifter pd ca. 0,4 mio. kr. Der er til finansiering heraf afsat 3 mio. kr. arligt med satspuljeaftalen pa
sundhedsomradet for 2010-2013. Eventuelle merudgifter vil blive atholdt indenfor § 16, Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse.

Der er i1 aftalen om satspuljen pa sundhedsomradet for 2010-2013 afsat 1 mio. kr. til evaluering af
ordningen.

Det forventes, at kun en meget lille gruppe patienter vil opfylde kriterierne for tvungen opfelgning efter
udskrivning.

Lovforslaget skennes ikke 1 ovrigt at medfere skonomiske konsekvenser for det offentlige af betydning.

Lovforslaget skonnes ikke 1 ovrigt at medfere administrative konsekvenser for det offentlige af betyd-
ning.

5. Okonomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet
Lovforslaget har ingen skonomiske eller administrative konsekvenser for erhvervslivet.

6. Administrative konsekvenser for borgerne.

Lovforslaget har ingen administrative konsekvenser for borgerne.

7. Miljomcessige konsekvenser
Lovforslaget har ingen miljomassige konsekvenser.

8. Lovforslagets forhold til EU-retten
Lovforslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter.
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9. Horte myndigheder m.v.

Lovforslaget har vaeret i hering hos felgende myndigheder, organisationer m.v.. BEDRE PSYKIATRI
— landsforeningen for parerende, Dansk Psykiatrisk Selskab, Dansk Psykolog Forening, Dansk Selskab
for Almen Medicin, Dansk Selskab for Distriktspsykiatri, Dansk Socialrddgiverforening, Dansk Sygeple-
jeradd, Danske Fysioterapeuter, Danske Handicaporganisationer, Danske Regioner, Den Danske Dommer-
forening, Det Centrale Handicaprad, Det Etiske R4d, Dommerfuldmegtigforeningen, Ergoterapeutfor-
eningen, FOA, Foreningen af Offentlige Anklagere, Foreningen af Socialchefer i Danmark, Galebevagel-
sen, Institut for Menneskerettigheder, KL, Landsforeningen Af nuvarende og tidligere Psykiatribrugere,
Landsforeningen af Patientradgivere og Bistandsvaerger, Landsforeningen SIND, Lageforeningen, Politi-
forbundet, Psykiatrifonden, Retspolitisk Forening, Radet for Socialt Udsatte, Socialpedagogernes Lands-
forbund, Statsforvaltningen Hovedstaden, Statsforvaltningen Midtjylland, Statsforvaltningen Nordjylland,
Statsforvaltningen Sjalland, Statsforvaltningen Syddanmark, og Sundhedsvasenets Patientklagenavn.

10. Sammenfattende skema

Positive konsekvenser / Negative konsekvenser /
mindreudgifter merudgifter
Okonomiske og administrative | Ingen Lovforslaget forventes at ville
konsekvenser for det offentlige medfere en udgift pa 0,4 mio.

kr. arligt for det offentlige. Her-
udover medforer det en udgift
pa 1 mio. kr. til evaluering af

ordningen
Okonomiske og administrative | Ingen Ingen
konsekvenser for erhvervslivet
Administrative konsekvenser Ingen Ingen
for borgerne
Miljemessige konsekvenser Ingen Ingen
Forholdet til EU-retten Lovforslaget indeholder ingen EU-retlige aspekter

Bemcerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser

Til § 1

Til nr. 1 (psykiatriloven § 13 d og § 13 )

Med forslaget til § 13 d etableres hjemmel til at ivaerksatte tvungen opfelgning efter udskrivning
overfor en lille gruppe svert, psykisk syge patienter, som det ikke med det hidtidige lovgrundlag har
varet muligt at fastholde 1 den nedvendige medicinske behandling. Tvungen opfelgning efter udskrivning
har nar tilknytning til de geldende regler om udskrivningsaftaler og koordinationsplaner. Der henvises
til afsnit 3 1 de almindelige bemerkninger, hvori der er en naermere beskrivelse af sdvel de galdende
regler om udskrivningsaftaler og koordinationsplaner som malgruppen for udskrivningsaftaler, koordina-
tionsplaner og tvungen opfelgning efter udskrivning.

Med forslaget fastsaettes 1 § 13 d, stk. 1, fem materielle kriterier, der ngje afgreenser den personkreds,
der kan omfattes af reglerne om tvungen opfolgning efter udskrivning, og som alle skal vere opfyldt, for
overlaegen kan traeffe beslutning om tvungen opfelgning efter udskrivning.

Der skal for det forste vere en begrundet formodning og narliggende risiko for, at patienten efter
udskrivning vil ophere med at folge den behandling, der er nedvendig for patientens helbred. Denne
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betingelse relaterer sig til den aktuelle indleeggelse. Det vil sige, at det skal anferes i patientjournalen,
hvilke forhold forud for og i1 forbindelse med den aktuelle indleggelse, der begrunder, at der ma antages
at vaere en narliggende risiko for, at patienten efter udskrivning vil ophere med at folge den nedvendige
behandling. Det kan for eksempel vare, at der via tidligere udskrivningsforleb er erfaring for, at patienten
opherer med den nedvendige behandling efter udskrivning, og patienten kan for eksempel under den
aktuelle indleeggelse have givet udtryk for ikke at ville fortseette behandling efter udskrivning.

At behandlingen skal vare “nedvendig for patientens helbred” betyder, at overlegen i forhold til
sin vurdering heraf skal legge veegt pa, hvilke konsekvenser et opher af behandlingen kan have for
patientens helbred.

For yderligere at sikre, at det alene er den gruppe af svert psykisk syge patienter, det ikke med det
hidtidige lovgrundlag har varet muligt at fastholde 1 den nedvendige behandling, der bliver omfattet af
reglerne om tvungen opfelgning efter udskrivning, skal en raekke objektive kriterier til afgrensning af
personkredsen vere opfyldt.

Det er i forslaget til stk. 1, nr. 1, fastsat, at patienten i de seneste 3 ar forud for den aktuelle indleggelse
skal have varet tvangsindlagt mindst 3 gange. Hermed sikres det, at det alene er de patienter, der relativt
hurtigt efter udskrivning opherer med at folge den nedvendige behandling, og som herefter hurtigt pa
ny bliver sa darlige, at de opfylder kriterierne for frihedsberovelse i den galdende lovs kapitel 3 og
tvangsindlagges, der bliver omfattet af bestemmelsen.

Som et yderligere kriterium skal patienten i de seneste 3 ar forud for den aktuelle indleggelse i1
mindst ét tilfelde have undladt at folge den behandling, der er anfert i en udskrivningsaftale eller i en
koordinationsplan, jf. forslaget til stk. 1, nr. 2. Det er alene den behandlingsmaessige del af udskrivnings-
aftalerne eller koordinationsplanerne, patienten skal have undladt at felge. Det kan siledes ikke 1 den
forbindelse tillegges betydning, om patienten har fulgt de sociale elementer 1 udskrivningsaftalen eller
koordinationsplanen.

Personkredsen for tvungen opfelgning efter udskrivning indsnavres yderligere, idet det efter forslaget
til stk. 1, nr. 3, alene er patienter, der i forbindelse med den aktuelle indleeggelse er blevet tvangsind-
lagt eller tvangstilbageholdt, der omfattes af reglerne om tvungen opfelgning efter udskrivning. Denne
afgrensning er med til at sikre, at tvungen opfelgning efter udskrivning alene kan etableres i forhold
til patienter, som i forbindelse med den aktuelle indlaeggelse har veret sindssyge eller i en tilstand,
der ganske mi ligestilles hermed, og hvor det ville have vearet uforsvarligt ikke at frihedsberove den
pageldende med henblik pa behandling.

Endelig skal patienten, efter forslaget til stk. 1, nr. 4, inden for det sidste halve ar forud for den aktuelle
indleeggelse have veret ordineret opsegende behandling ved et udgiende psykiatriteam, men have undladt
at folge den ordinerede, medicinske behandling.

Et udgdende team kan vere en opsegende funktion, der udspringer fra sygehuspsykiatrien, eller et team,
der har tilknytning til distriktspsykiatrien. Det afgerende er, at det er en intensiv, opsegende funktion
i forhold til den enkelte patient og dennes behandling. Det er forudsat, at det udgdende psykiatriteam
har veret aktivt opsegende med henblik pd at motivere patienten til at folge den ordinerede medicinske
behandling.

Tvungen opfelgning efter udskrivning kan saledes alene bringes 1 anvendelse, ndr samtlige fem kriterier
1§ 13 d, stk. 1, er opfyldt.

Denne afgraensning er med til at sikre, at tvungen opfelgning efter udskrivning forst kan etableres, nar
de relevante og nedvendige behandlings- og stattemuligheder har veret tilbudt og forsegt anvendt.

Det forudsattes, at der udarbejdes en udskrivningsaftale eller koordinationsplan for de patienter, der
bliver omfattet af en beslutning om tvungen opfelgning efter udskrivning, séledes at tvungen opfelgning
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efter udskrivning indgar som et element 1 den udskrivningsaftale eller koordinationsplan, der udarbejdes 1
forbindelse med patientens udskrivning.

Overlegens beslutning om tvungen opfelgning efter udskrivning kan alene indeholde et palaeg til
patienten om at mede op til medicinsk behandling i det psykiatriske sygehusvasen, jf. forslaget til § 13
d, stk. 2. Det betyder, at overlegens beslutning ikke vil kunne indeholde et palaeg om behandling andre
steder end i det psykiatriske sygehusvasen. Patienter, der er undergivet tvungen opfelgning efter udskriv-
ning, kan saledes ikke behandles i hjemmet, uanset om patienten opholder sig i eget hjem, herunder botil-
bud eller herberg m.v. »Det psykiatriske sygehusvesen« skal forstés i bred forstand og omfatter foruden
egentlige sygehusafdelinger ogsa f.eks. distriktspsykiatriske centre, hvor en behandlingsansvarlig overlee-
ge har ansvaret for behandlingen. Der er sdledes hjemmel til, at beslutningen om tvungen opfelgning efter
udskrivning kan indeholde et palaeg til patienten om at mede til behandling i1 det distriktspsykiatriske
center. Dette kan blandt andet vare hensigtsmassigt i forbindelse med, at den tvungne opfelgning efter
udskrivning skal ophere, og patienten eventuelt skal overgd til fortsat behandling pa frivillig basis i
distriktspsykiatrisk regi.

I § 13 d, stk. 2, fastsettes med forslaget endvidere, at indholdet 1 overlaegens beslutning om tvungen
opfolgning efter udskrivning alene kan ga ud pd, at patienten skal medicineres. De behandlingsformer,
der i praksis kommer pa tale som led i tvangsbehandling 1 henhold til kapitel 4 under indleeggelse pa den
psykiatriske afdeling, er, ud over behandling med leegemidler, tvangsernaring og elektrostimulation. Dis-
se sidstnevnte behandlingsformer, tvangsernaring og elektrostimulation (ECT), kan ikke anvendes i1
forbindelse med etableringen af tvungen opfelgning efter udskrivning. Det er forudsat, at patienter, der
er undergivet tvungen opfolgning efter udskrivning, pé frivillig basis pé lige fod med andre patienter, ud
over medicinsk behandling, tilbydes andre behandlingsformer, hvor dette er relevant, herunder samtalete-
rapi og andre terapeutiske tiltag.

Skulle der vaere tilfelde, hvor patienten ikke meder op til den aftalte behandling, kan overlegen beslut-
te, at patienten skal afhentes af politiet ind til tvangsmedicinering pd psykiatrisk afdeling, jf. forslaget til
§ 13 d, stk. 3. Overlegen skal i den forbindelse leegge vagt pa, hvilke konsekvenser et opher af eller en
forsinkelse af patientens medicinske behandling kan have for patientens behandlingsforleb og patientens
psykiske sygdom, herunder i forhold til en forverring af patientens tilstand.

Det fremgér endvidere af forslaget til § 13 d, stk. 3, at der skal vere en sundhedsperson til stede,
nar politiet afthenter patienten. Ved sundhedspersoner forstds personer, der er autoriserede i henhold til
serlig lovgivning til at varetage sundhedsfaglige opgaver, og personer, der handler pa disses ansvar jf.
sundhedslovens § 6. Det er forudsat, at den sundhedsperson, der er til stede ved politiets athentning, sa
vidt muligt er kendt af patienten og har kendskab til patienten og dennes behandlingsforlab.

Endelig fremgar det af forslaget til § 13 d, stk. 3, at medicineringen af patienten i sddanne tilfaelde alene
kan foregd pé en psykiatrisk afdeling. Ved at henlaegge selve tvangsmedicineringen til det psykiatriske
sygehusvesen sikres det, at behandlingen varetages af leger med psykiatrisk ekspertise, som har den
fornedne erfaring med at varetage behandlingen af denne patientgruppe. Derudover er der pd den psykia-
triske afdeling de fornedne fysiske rammer og den nedvendige ekspertise i forhold til tvangsudevelse. Det
er forudsat, at overlegen i behandlingsplanen har taget stilling til i hvilket omfang, der om fornedent kan
anvendes magt til behandlingens gennemforelse i det tilfalde, at patienten bringes ind til en tvangsmedi-
cinering pa psykiatrisk afdeling. I forbindelse med en sddan tvangsmedicinering foreligger der ikke en
tvangsindlaggelse af patienten.

Det skal bemerkes, at det fremgar af psykiatrilovens § 4, stk. 5, at en patient skal tilbydes en eller
flere eftersamtaler efter opher af enhver tvangsforanstaltning. Dette vil saledes ogsd gaelde 1 forhold til
patienter, der tvangsmedicineres, ndr de 1 forbindelse med tvungen opfelgning efter udskrivning med
politiets bistand bringes ind til psykiatrisk afdeling.

Det er forudsat, at den psykiatriske afdeling forud for kontakten til politiet skal have gjort rimelige
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bestraebelser pad at komme 1 kontakt med patienten for pd den made at sikre, at patientens manglende
fremmede ikke skyldes for eksempel en forglemmelse eller en forhindring. Athangig af den konkrete
situation skal afdelingen sdledes via telefon eller pa anden made have forsegt at treffe patienten.

Eventuel afhentning af patienten med politiets hjelp skal gennemfores sd skansomt og diskret som
muligt, sdledes at der ikke forvoldes unadig kreenkelse eller ulempe. De medvirkende polititjenestemand
skal s& vidt muligt vere civilkledte. Befordres patienten i et af politiets koretgjer, skal dette sa vidt
muligt ske 1 et civilt tjenestekoretoj. Sdledes skal politiets medvirken foregéd efter samme principper, som
indeholdt i bekendtgarelse nr. 1498 af 14. december 2006 om fremgangsmaden ved gennemforelse af
tvangsindlaeggelser. Modstand fra patientens side under athentning og tvangsmedicinering ber ikke fa
konsekvenser for patientens behandlingsforleb og -muligheder. Det legges 1 ovrigt til grund, at der for
disse patienter, som nar der i evrigt anvendes tvang, udvises sarlig forstdelse for deres reaktion under
athentning og tvangsmedicinering. Modstand skal ikke komme patienten processuelt til skade.

Forslagets § 1, nr. 7, vil indebere, at patienten har mulighed for at klage til det psykiatriske patientkla-
genavn over overlegens beslutning om, at patienten skal athentes af politiet til tvangsmedicinering pa
psykiatrisk afdeling. Det folger af forslagets § 1, nr. 6, at en sddan klage ikke vil blive tillagt opsattende
virkning. Det psykiatriske patientklagenevns afgerelse vil 1 medfer af forslagets § 1, nr. 9, kunne
indbringes for retten.

Det folger af forslaget til § 13 d, stk. 4, at der ved den medicinske behandling i forbindelse med
den tvungne opfelgning efter udskrivning skal anvendes legemidler, for hvilke man kender patientens
reaktion, herunder eventuelt i depotform. Denne bestemmelse skal ses i lyset af bestemmelsen i forslaget
til § 13 d, stk. 2, om, at en beslutning om tvungen opfelgning efter udskrivning fra den psykiatriske
afdeling alene kan indeholde et palaeg til patienten om at mede til medicinering i det psykiatriske
sygehusvesen, og i lyset af det mindste middels princip i § 4. Det mé sdledes som udgangspunkt antages
at veere mindre indgribende overfor patienten at skulle mede til behandling med depotmedicin med f.eks.
14-dages intervaller frem for f.eks. at skulle mede dagligt. Det skal bemarkes, at denne adgang til
at anvende depotmedicin er begrundet i de s@rlige forhold vedrerende tvungen opfelgning efter udskriv-
ning. Der kan saledes ikke sluttes analogt ved tvangsmedicinering af indlagte patienter, hvorom det i
§ 5 1 bekendtgorelse nr. 1499 af 14. december 2006 om tvangsbehandling, fiksering, tvangsprotokoller
m.v. pa psykiatriske afdelinger er bestemt, at depotpraparater 1 videst muligt omfang ber undgés, samt
af Sundhedsvasenets Patientklagenavns praksis pd omrddet. Dog kan det for patienter, der forventes at
overgd til tvungen opfelgning efter udskrivning, vere indiceret at anvende et depotpraparat i den sidste
del af indleggelsen.

Det skal bemerkes, at det er forudsat, at den anvendte medicinske behandling skal have en kendt
gavnlig effekt pa patienten. Praparatets behandlingsmassige, gavnlige effekt pa patienten skal saledes
fremgd af patientjournalen. Behandlingen skal s vidt muligt felge Sundhedsstyrelsens vejledninger og
anbefalinger om behandling med antipsykotiske legemidler. Det skal 1 gvrigt bemaerkes, at bestemmelsen
om, at man skal kende patientens reaktion pd medicinen, forudsatter, at denne er gennemprovet pa
patienten med kendt effekt 1 henhold til relevante faglige krav og standarder.

Det forudsaettes, at overleegen kun treeffer beslutning om tvungen opfelgning efter udskrivning i forhold
til patienter, hvor den konkrete behandling har haft en dokumenteret god eftekt pd patientens tilstand, og
hvor behandlingen ikke har varet forbundet med uforholdsmassigt store bivirkninger. Det forudsattes i
ovrigt, at den behandlende leege under den tvungne opfelgning lebende sikrer sig, at behandlingen har
god effekt pd patientens tilstand og ikke er forbundet med uforholdsmaessige store bivirkninger.

Beslutningen om tvungen opfelgning efter udskrivning er efter forslaget geeldende 1 indtil 3 maneder,
efter den tvungne opfelgning blev iverksat, medmindre overlegen konkret vurderer, at en kortere
periode, f.eks. 2 maneder, er tilstreekkelig, jf. § 13 d, stk. 5. Iverksattelsesdatoen vil vere den dag,
patienten udskrives fra psykiatrisk afdeling. Det folger af § 21, stk. 1, at overlegen til stadighed har
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ansvaret for, at tvang, herunder tvungen opfelgning efter udskrivning, ikke anvendes i videre omfang end
nedvendigt. Der kan med andre ord treffes beslutning om, at den tvungne opfelgning efter udskrivning
skal geelde 1 indtil 3 maneder, men den behandlingsansvarlige overlege skal vedvarende vurdere, om
tvangsforanstaltningen kan ophere.

Hvis der er en begrundet formodning og nerliggende risiko for, at patienten ved 3 méneders periodens
udleb, jf. forslaget til stk. 5, vil ophere med at folge den behandling, der er nedvendig for patientens
helbred, kan overlaegen, jf. forslaget til stk. 6, traeffe beslutning om, at den tvungne opfelgning kan
forlenges 1 indtil 3 méneder. Yderligere forleengelse af den tvungne opfelgning efter udskrivning kan
ske for indtil 3 méneder ad gangen, dog sdledes at patienten maksimalt kan vere undergivet tvungen
opfelgning efter udskrivning i 12 maneder, jf. forslaget til stk. 6. Overlaegen skal ved udlebet af enhver 3
méneders periode vurdere, om der er en narliggende risiko for, at patienten vil ophere med at folge den
behandling, der er nedvendig for patientens helbred. Da der er tale om opfelgning pd en indlaeggelse, kan
en patient maksimalt vaere i1 tvungen opfelgning efter udskrivning i 12 méneder. Dette absolutte loft over,
hvor lang tid patienten kan vaere undergivet tvungen opfelgning efter udskrivning, forhindrer, at der kan
blive tale om at fastholde patienten i en tvangsbehandling igennem meget lang tid.

Med forslaget vil der sdledes forst pd ny kunne etableres tvungen opfelgning efter udskrivning, hvis
patienten pa ny opfylder betingelserne herfor. Der skal saledes vare begrundet formodning og narliggen-
de risiko for, at patienten efter udskrivning vil ophere med at felge den behandling, der er nedvendig
for patientens helbred. Patienten skal i de seneste 3 ar forud for den aktuelle indleggelse vare blevet
tvangsindlagt mindst 3 gange og 1 mindst ét tilfeelde have undladt at felge den behandling, der er anfort
1 en udskrivningsaftale eller koordinationsplan. Derudover skal patienten i forbindelse med den aktuelle
indleggelse vere blevet tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt, og patienten skal indenfor det sidste
halve ar forud for den aktuelle indleggelse have varet ordineret opsegende behandling ved et udgdende
psykiatriteam, men have undladt at folge den ordinerede medicinske behandling.

Alle patienter, der bliver underlagt tvungen opfelgning, far tildelt en patientradgiver. Der kan klages
over sdvel overlegens beslutning om tvungen opfelgning efter udskrivning, som overlaegens evt. efterfol-
gende beslutning om politiets afthentning af patienten, til det lokale psykiatriske patientklagenavn ved
statsforvaltningen, som skal treeffe afgerelse 1 sagen inden 7 hverdage efter klagens modtagelse.

En klage over overlegens beslutning om tvungen opfelgning efter udskrivning til det psykiatriske
patientklagenevn skal tillegges opsattende virkning, jf. forslagets § 1, nr. 6. Hvis patienten ensker
at klage, kan den tvungne opfelgning efter udskrivning sdledes ikke ivaerksattes, for det psykiatriske
patientklagen@vn har truffet afgerelse om, hvorvidt overlegens beslutning om tvungen opfelgning efter
udskrivning er truffet i overensstemmelse med psykiatrilovens bestemmelser herom. Klager over overla-
gens beslutning om politiets afthentning af patienten og klager om forlengelse af den tvungne opfelgning
har ikke opsattende virkning, idet en eventuel opsattende virkning vil afbryde det stabile behandlingsfor-
lob, som er formdlet med tvungen opfelgning efter udskrivning. Far patienten medhold 1 sin klage ved
det psykiatriske patientklagenavn, kan tvungen opfelgning ikke iverksettes. Fér patienten ikke medhold
1 det psykiatriske patientklagenavn, kan afgerelsen indbringes for retten. Indbringelse for retten har
ikke ops@ttende virkning. Ved enhver eventuel forlengelse af den tvungne opfelgning kan der pd ny
klages til det psykiatriske patientklagenevn ved statsforvaltningen med mulighed for indbringelse for
retten. Vedrerende tildeling af patientradgiver, klage- og ankemuligheder m.v. henvises til lovforslagets
§1,nr.4,6,7,9 og 10.

Forslaget til § 13 e indeholder en bemyndigelsesbestemmelse, som ministeren for sundhed og forebyg-
gelse agter at udnytte til at fastsette regler om tvungen opfelgning efter udskrivning, herunder om
athentning ved politiets hjelp efter samme principper, som indeholdt i bekendtgerelse nr. 1498 af 14.
december 2006 om fremgangsmaden ved gennemforelse af tvangsindlaeggelser, samt procedurer for
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forlengelse af beslutning om tvungen opfelgning m.m. Reglerne om politiets bistand ved athentning af
patienten fastsattes efter forhandling med justitsministeren.

Til nr. 2 (psykiatrilovens § 20, stk. 1)

Ifolge den gzldende lov skal oplysning om enhver anvendelse af tvang i henhold til de galdende
tvangsbestemmelser i loven tilfores afdelingens tvangsprotokol, og indgrebets narmere indhold og
begrundelse skal angives. Undtaget herfra er bestemmelserne i § 18 f om personlig hygiejne under
anvendelse af tvang og § 19 a om undersogelse af post, patientstuer og ejendele, kropsvisitation samt
beslagleggelse og tilintetgarelse af genstande m.v.

Forslaget vil medfere, at tvungen opfelgning efter udskrivning, skal tilferes tvangsprotokollen. Regi-
streringen er nedvendig af hensyn til den enkelte patients retssikkerhed, f.eks. i forbindelse med behand-
lingen af klagesager.

Det forudsettes, at sygehusmyndighederne og Sundhedsstyrelsen, som tilfeldet er med de ovrige
former for tvangsindgreb i henhold til loven, forer kontrol med anvendelsen af disse foranstaltninger, jf.
§ 20, stk. 2.

Til nr. 3 (psykiatrilovens § 21, stk. 1)

I den geldende § 21, stk. 1, er der fastlagt en generel pligt til lobende at revurdere enhver anvendelse
af tvang. Det preciseres 1 § 21, stk. 1, at det er overlegen, der til stadighed har ansvaret for, at der ikke
anvendes tvang i1 videre omfang end nedvendigt, bdde i relation til det mindste middels princip 1 lovens
§ 4 og med hensyn til den tidsmaessige udstraekning af tvangsanvendelsen. Overlagen er ansvarlig for, at
der til stadighed fores det fornedne tilsyn hermed, og skal 1 den forbindelse tilretteleegge arbejdsgangen
pa afdelingen herefter.

Med @ndringen fastsattes det, at tvungen opfelgning efter udskrivning er omfattet af de tvangsindgreb,
som overlaegen har pligt til lebende at revurdere efter § 21, stk. 1.

Til nr. 4 (psykiatrilovens § 24)

Efter den geldende bestemmelse 1 § 24, stk. 1, skal der beskikkes en patientradgiver for enhver, der
tvangsindlegges, tvangstilbageholdes eller undergives tvangsbehandling, tvangsfiksering, anvendelse af
fysisk magt, beskyttelsesfiksering, anvendelse af personlige alarm- og pejlesystemer og s@rlige derlése,
personlig skeermning, der uafbrudt varer 1 24 timer, afldsning af dere 1 afdelingen efter § 18 e, stk. 1, nr.
2, samt afldsning af patientstue pa Sikringsafdelingen under Psykiatrisk Center, Sygehus Vestsjaelland, jf.
dog § 40, stk. 4

Nér der treeffes beslutning om anvendelse af de i bestemmelsen navnte tvangsindgreb, er personalet
forpligtet til at beskikke en patientradgiver, efter patienten har haft lejlighed til at udtale sig om den
patenkte beskikkelse, jf. § 25.

Den foresldede @ndring 1 § 24 medforer, at ogsd patienter, der undergives tvungen opfelgning efter
udskrivning skal have beskikket patientrddgiver.

Hovedparten af de patienter, der bliver underlagt tvungen opfelgning, vil i forvejen have faet tildelt
en patientradgiver, idet én af betingelserne for at blive underlagt tvungen opfelgning er, at patienten
1 forbindelse med den aktuelle indleggelse er blevet tvangsindlagt eller er blevet tvangstilbageholdt,
jf. § 13 d, stk. 1, nr. 3. I de tilfeelde, hvor der i forvejen er beskikket en patientrddgiver, fortsetter
beskikkelsen efter, der er truffet beslutning om tvungen opfelgning.

Til nr. 5 (psykiatrilovens § 26, stk. 1)
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Det folger af den galdende bestemmelse, at patientradgiveren snarest muligt efter beskikkelsen skal
besoge patienten og til stadighed holde sig i forbindelse med denne. Forste besog skal aflegges inden 24
timer efter beskikkelsen. Efter det forste besog skal patientradgiveren besgge patienten mindst én gang
om ugen og 1 gvrigt efter behov.

Med forslaget til @endringen i den gaeldende lovs § 26, stk. 1, fastsattes det, at der for patienter, der
er undergivet tvungen opfelgning, efter det forste besgg, som vil ske mens patienten stadig er indlagt,
skal ske besgg pa patientens anmodning. Derudover mé besoget ske pa det sted, hvor patienten meder
op til behandling. Besoget kan, séfremt patienten ensker det, erstattes af telefonisk kontakt. Det er
leegen pé behandlingsstedet, der har ansvaret for, at der pa patientens anmodning treffes aftale med
patientrddgiveren om et besog eller en telefonsamtale.

Baggrunden for forslaget er, at patienter, der er udskrevet til eget hjem, formentlig ikke vil have det
samme behov for besog med patientrddgiveren, som tilfeldet er for de patienter, der er indlagt. Det er
hensigten med tvungen opfelgning efter udskrivning, at patienten skal have mulighed for at leve et sa
normalt liv som muligt, hvorfor det ma vare op til patienten selv at beslutte, om denne ensker at tale med
sin patientradgiver..

Til nr. 6 (psykiatrilovens § 32, stk. 4)

Klager over en beslutning om tvangsbehandling efter den galdende lovs kapitel 4 har som udgangs-
punkt ops@ttende virkning, jf. § 32, stk. 3.

Idet tvungen opfelgning efter udskrivning indebarer en tvangsbehandling er det med forslaget sikret, at
ogsé klager over tvungen opfelgning efter udskrivning, jf. § 13 d, stk. 1, gives opsattende virkning. Det
betyder, at den tvungne opfelgning ikke kan iverksettes, for det psykiatriske patientklagenevn ved
statsforvaltningen har afgjort, at beslutningen er truffet 1 overensstemmelse med psykiatrilovens regler om
tvungen opfelgning efter udskrivning.

Af hensyn til kontinuiteten i patientens behandlingsforleb vil en klage over forlengelse af tvungen
opfelgning efter udskrivning, jf. § 13 d, stk. 6, samt klager over overlegens beslutning om politiets
athentning af patienten i henhold til § 13 d, stk. 3, ikke have opsattende virkning.

Til nr. 7 (psykiatrilovens § 35)

Det psykiatriske patientklagenevn ved statsforvaltningen er ferste instans 1 alle klager over tvang,
bortset fra indgreb efter de nugaeldende §§ 18 f (personlig hygiejne under anvendelse af tvang) og 19 a
(undersogelse af post, patientstuer m.v.).

Efter den geldende bestemmelse skal sygehusmyndigheden efter anmodning fra patienten eller pa-
tientradgiveren indbringe klager over tvangsindlaeggelse, tvangstilbageholdelse, tilbageforsel, tvangsbe-
handling, tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt, beskyttelsesfiksering, anvendelse af personlige
alarm- og pejlesystemer og s@rlige derlase, personlig skeermning, der uafbrudt varer mere end 24 timer,
afldsning af dere i1 afdelingen samt afldsning af patientstue pa Sikringsafdelingen under Psykiatrisk
Center, Sygehus Vestsjalland, for det psykiatriske patientklagenevn ved statsforvaltningen.

Forslaget indeberer, at den padgeldende sygehusmyndighed ligeledes vil vaere forpligtet til at indbringe
klager over tvungen opfelgning efter udskrivning, herunder klager over forlengelse af tvungen opfolg-
ning efter udskrivning, jf. § 13 d, stk. 6, og overlegens beslutning om politiets athentning af patienten i
henhold til § 13 d, stk. 3, for det psykiatriske patientklagenaevn ved statsforvaltningen.

Til nr. 8 (psykiatrilovens § 36, stk. 3)
Efter den geldende bestemmelse skal det psykiatriske patientklagenevn ved statsforvaltningen traeffe
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afgerelse 1 klagesager om tvangsbehandling, der er tillagt opsattende virkning, jf. § 32, stk. 3, inden 7
hverdage efter klagens modtagelse. I andre sager skal det psykiatriske patientklagenavn ved statsforvalt-
ningen treeffe afgerelse snarest muligt. Er afgorelse ikke truffet inden 14 dage efter klagens modtagelse,
skal naevnet underrette patienten og patientrddgiveren om grunden hertil samt om, hvornar afgerelse kan
forventes at foreligge.

Forslaget vil medfere, at det psykiatriske patientklagenevn ved statsforvaltningen skal treffe afgerelse
1 klagesager om tvungen opfelgning efter udskrivning inden 7 hverdage efter klagens modtagelse. Den-
ne bestemmelse skal ses i sammenha&ng med reglen i § 32, stk. 4, hvorefter en klage over tvungen
opfelgning efter udskrivning er tillagt opsattende virkning. Det vil sige, at den tvungne opfelgning, i det
omfang der klages, ikke kan ivaerksettes, for det psykiatriske patientklagen@vn ved statsforvaltningen har
truffet afgorelse 1 sagen.

Til nr. 9. (psykiatrilovens § 37, stk. 1)

Efter den geldende bestemmelse skal det psykiatriske patientklagenaevn ved statsforvaltningen efter
anmodning fra patienten eller patientradgiveren indbringe sine afgerelser vedrerende tvangsindlaeggelse,
tvangstilbageholdelse, tilbageforsel, tvangsfiksering, beskyttelsesfiksering og aflasning af dere 1 afdelin-
gen for retten efter reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a.

Med forslaget sikres, at det psykiatriske patientklagen@vn ogsa skal indbringe sine afgerelser vedroren-
de tvungen opfelgning efter udskrivning, herunder om forlengelse af tvungen opfelgning efter udskriv-
ning i henhold til forslaget til § 13 d, stk. 6, og overlegens beslutning om politiets athentning af patienten
1 henhold til forslaget til § 13 d, stk. 3, for retten efter reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a, séfremt
patienten eller patientrddgiveren anmoder om det.

Til nr. 10. (psykiatrilovens § 37)

Klager i henhold til den galdende lovs § 37, stk. 1, kan pd ny begares provet i det psykiatriske
patientklagen@vn ved statsforvaltningen, nar der er forlebet 2 maneder efter nevnets afgorelse.

Med stk. 3, sikres, at patienter, der er underlagt tvungen opfelgning efter udskrivning, far mulighed for
1 forbindelse med enhver forlengelse af den tvungne opfelgning efter udskrivning, jf. forslaget til § 13
d, stk. 6, at klage til det psykiatriske patientklagenavn, herunder at patienten, safremt denne ikke fér
medhold i sin klage, kan indbringe det psykiatriske patientklagenavns afgerelse for retten.

Til § 2

Til nr. 1 (retsplejelovens § 469, stk. 1, 2. pkt.)

Det er i den nugeeldende § 469, stk. 1, i retsplejeloven bestemt, at safremt den, der administrativt er
bergvet sin frihed, eller den, som handler pd dennes vegne, begarer, at frihedsberevelsens lovlighed
proves af retten, skal den myndighed, som har besluttet frihedsberevelsen eller nagtet at ophave den,
forelaegge sagen for byretten pa det sted, hvor den, om hvis frihedsberevelse, der er spergsmaél, har bopal
(hjemting), jf. § 235. Sager om tvangsindlaggelse, tvangstilbageholdelse, tilbageforsel, tvangsfiksering,
beskyttelsesfiksering og aflasning af dere 1 afdelingen i henhold til lov om anvendelse af tvang i psykia-
trien foreleegges dog, sa lenge patienten ikke er udskrevet, for byretten pa det sted, hvor vedkommende
psykiatriske sygehus eller afdeling er beliggende.

Den foresldede @ndring af retsplejeloven er en konsekvens af de foreslaede endringer af lov om
anvendelse af tvang i psykiatrien (psykiatriloven).

Forslaget om @ndring af psykiatriloven vil medfere, at der indferes mulighed for tvungen opfelgning
efter udskrivning. Efter den foresldede endring af psykiatrilovens § 37, stk. 1, skal det psykiatriske
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patientklagenavn ved statsforvaltningen, efter anmodning fra patienten eller patientradgiveren, pa lige
fod med hvad der allerede gelder for tvangsindlaeggelse, tvangstilbageholdelse, tilbageforsel, tvangsfikse-
ring, beskyttelsesfiksering og aflasning af dere 1 afdelingen efter reglerne i retsplejelovens kapitel 43
a, indbringe sine afgerelser vedrerende tvungen opfelgning efter udskrivning og overlegens beslutning
om politiets athentning af patienten 1 henhold til psykiatrilovens § 13 d, stk. 3, for retten. Efter den
foresldede bestemmelse 1 psykiatrilovens § 37, stk. 3, far patienter, der er underlagt tvungen opfelgning
efter udskrivning, mulighed for i1 forbindelse med enhver forlengelse af den tvungne opfelgning efter
udskrivning, jf. psykiatrilovens § 13 d, stk. 6, at klage til det psykiatriske patientklagenavn, herunder
kan patienten, safremt denne ikke far medhold i sin klage, indbringe det psykiatriske patientklagenaevns
afgerelse for retten. Afgorelser vedrerende tvungen opfelgning efter udskrivning kan saledes, udover
overlaegens beslutning om anvendelse af tvungen opfelgning efter udskrivning, ogsé vedrere forleengelse
af tvungen opfelgning efter udskrivning i1 henhold til psykiatrilovens § 13 d, stk. 6, samt politiets
athentning af patienten 1 henhold til psykiatrilovens § 13 d, stk. 3.

Det foreslas pa den baggrund, at retsplejelovens § 469, stk. 1, @ndres, sd sager om tvungen opfelgning
efter udskrivning bliver omfattet af bestemmelsens regler om verneting og om den besluttende myndig-
heds pligt til at forelegge sagen for retten.

Tvungen opfelgning efter udskrivning anvendes over for patienter, der er udskrevet, men beslutningen
om tvungen opfelgning efter udskrivning traeffes af overlegen, mens patienten er indlagt, og i mange
tilfelde vil patienten ikke vere udskrevet, for patientklagenavnets afgerelse har vearet indbragt for
retten. Ved klage over forlengelser af tvungen opfelgning efter udskrivning vil patienten normalt vare
udskrevet, men kan ogsd vare genindlagt. Ved klage over overlegens beslutning om, at patienten skal
afthentes af politiet, vil patienten normalt vaere udskrevet, men kan ogsa vere genindlagt.

Naér patienten er udskrevet, vil patientens hjemting vare rette vaernting, jf. 1. pkt., mens det serlige
vaerneting 1 2. pkt. kun gelder, hvis patienten endnu ikke er udskrevet fra eller er blevet genindlagt pa
det psykiatriske sygehus eller den afdeling, hvor den omtvistede beslutning om tvungen opfelgning efter
udskrivning er truffet.

Til nr. 2 (retsplejelovens § 469, stk. 4, 3. pkt.)

Det fremgar af den gaeldende § 469, stk. 4, at begaering om sagens indbringelse for retten efter reglerne
1 retsplejelovens § 43 a skal fremsattes inden 4 uger efter frihedsbergvelsens opher. Senere fremsattelse
af begaringen kan indtil 6 maneder efter frihedsberovelsens opher undtagelsesvis tillades af retten, nar
der foreligger s@rlig grund til at afvige fra fristen. I sager om tvangsindlaeggelse, tvangstilbageholdelse,
tilbageforsel, tvangsfiksering, beskyttelsesfiksering og aflasning af dere 1 afdelingen i1 henhold til lov om
anvendelse af tvang i1 psykiatrien regnes fristerne dog fra det psykiatriske patientklagenavns afgerelse 1
sagen.

Det foreslas, at fristen for sagens indbringelse for retten ogsa for tvungen opfelgning efter udskrivning
regnes fra det psykiatriske patientklagen@vns afgerelse i sagen.

Til § 3
Det foreslas, at loven traeder i kraft den 1. oktober 2010.

Det foreslas endvidere, at tvungen opfelgning efter udskrivning kan ivaerksattes over for patienter, der
udskrives den 1. oktober 2010 eller senere.

Det folger af forslaget, at udskrivningsaftaler og koordinationsplaner, som er en forudsatning for
anvendelse af tvungen opfelgning efter udskrivning efter § 13 d, stk. 1, nr. 2, kan vaere henholdsvis
indgéet eller udarbejdet for den 1.oktober 2010.

Ligeledes folger det af forslaget, at tvangsindlaeggelser, som er iverksat for den 1. oktober 2010 teller
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med ved opgerelsen af, om patienten 1 de seneste 3 ar forud for den aktuelle indleggelse er blevet
tvangsindlagt mindst 3 gange, jf. § 13 d, stk. 1, nr. 1.

Til § 4
Der foreslds indsat en bestemmelse om, at regeringen, efter en forsegsperiode pd 4 ar med tvungen

opfolgning efter udskrivning, i folketingsaret 2014—15 skal fremsatte et forslag om revision af loven for
Folketinget.

Forslaget er en udmentning af aftalen om satspuljen pd sundhedsomradet for 2010-2013, som regerin-
gen og satspuljepartierne indgik den 26. oktober 2009.

Med indferelsen af en sddan revisionsbestemmelse forpligter regeringen sig til at evaluere erfaringerne
med tvungen opfelgning efter § 13 d. Regeringen vil 1 den forbindelse sikre, at evalueringen, der udferes
af Sundhedsstyrelsen og omhandler samtlige patienter, der er omfattet af § 13 d, gennemfores siledes,
at regeringen 1 folketingsaret 2014—15 kan redegore for evalueringens resultater over for Folketinget og
tilkendegive, om der er grundlag for at revidere loven, herunder eventuelt at opheeve ordningen.

Til§ 5
Denne bestemmelse fastsatter lovens territoriale anvendelsesomrade. Som det fremgar, gelder loven

ikke for Fereerne og Grenland, men § 1 kan ved kongelig anordning helt eller delvis sattes 1 kraft for
Feroerne med de afvigelser, som de fereske forhold tilsiger.
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Bilag 1

Lovforslaget sammenholdt med geeldende lov

Geeldende formulering

§ 13 c. Den psykiatriske afdeling kan videre-
give oplysninger om patienters rent private for-
hold til andre myndigheder, privatpraktiserende
sundhedspersoner m.fl., hvis videregivelsen ma
anses for nedvendig af hensyn til indgéelse af og
tilsyn med overholdelse af en udskrivningsaftale
eller en koordinationsplan. I samme omfang kan
myndigheder, privatpraktiserende sundhedsperso-
ner m.fl.
videregive oplysninger om patienter til den psy-
kiatriske afdeling og andre myndigheder, privat-
praktiserende sundhedspersoner m.fl.
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Lovforslaget

§1

I lov om anvendelse af tvang 1 psykiatrien, jf.
lovbekendtgerelse nr. 1111 af 1. november 2006,
foretages folgende @ndringer:

1. Efter § 13 c indsattes 1 kap. 4 a:

»§ 13 d. Overlegen kan inden patientens ud-
skrivning treeffe beslutning om tvungen opfolg-
ning efter udskrivning, hvis der pa baggrund af
den aktuelle indleeggelse findes at vare en be-
grundet formodning og narliggende risiko for, at
patienten efter udskrivning vil ophere med at fol-
ge den behandling, der er nedvendig for patien-
tens helbred, og
1)  patienten i de seneste 3 ar forud for den

aktuelle indleeggelse er blevet tvangsindlagt
mindst 3 gange,

2)  patienten i de seneste 3 ar forud for den
aktuelle indleeggelse 1 mindst ét tilfaelde har
undladt at felge den behandling, der er an-
fort 1 en udskrivningsaftale eller koordinati-
onsplan,

3) patienten i forbindelse med den aktuelle
indlaeggelse blev tvangsindlagt eller tvangs-
tilbageholdt, og

4)  patienten inden for det sidste halve ar forud
for den aktuelle indleeggelse har varet ordi-
neret opsggende behandling ved et udgaen-
de psykiatriteam, men har undladt at folge
den ordinerede medicinske behandling.

Stk. 2. Overlegens beslutning om tvungen op-
folgning efter udskrivning kan alene indeholde et
palag til patienten om at mede op til medicine-
ring 1 det psykiatriske sygehusvasen.

Stk. 3. Hvis patienten ikke meder op til medici-
nering, kan overlegen beslutte, at patienten skal
afthentes af politiet og bringes til tvangsmedici-
nering pa en psykiatrisk afdeling. Der skal ved
athentningen vare en sundhedsperson til stede.
Medicineringen af patienten kan i disse tilfaelde
alene forega pa en psykiatrisk afdeling.
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§ 20. Oplysning om enhver anvendelse af
tvang, jf. §§ 5- 10 a, 12 0og 13, 14- 17 aog 18
a samt § 18 c, stk. 2, der uafbrudt varer mere
end 24 timer, og § 18 e, skal tilfores afdelingens
tvangsprotokol med angivelse af indgrebets neer-
mere indhold og begrundelse. Det samme geaelder
enhver ordination efter § 18.

§ 21. Overlaegen har til stadighed ansvaret for,
at frihedsberovelse, tvangsbehandling, tvangsfik-
sering, fysisk magt, beskyttelsesfiksering, person-
lige alarm- og pejlesystemer og serlige derlése,
personlig skermning, afldsning af dere 1 afde-
lingen, personlig hygiejne under anvendelse af
tvang, undersogelse af post, patientstuer og ejen-
dele, kropsvisitation samt beslagleggelse og til-
intetgorelse af genstande m.v., samt afldsning af
patientstue pa Sikringsafdelingen under Psykia-
trisk Center, Sygehus Vestsjelland, ikke anven-
des 1 videre omfang end nedvendigt.
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Stk. 4. Ved medicinering 1 forbindelse med den
tvungne opfelgning efter udskrivning skal der an-
vendes legemidler, for hvilke overlaegen kender
patientens reaktion, herunder evt. i depotform.

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

Stk. 6. Hvis der er en begrundet formodning
og narliggende risiko for, at patienten ved 3-ma-
nedersperiodens udleb, jf. stk. 5, vil ophere med
at folge den behandling, der er nedvendig for pa-
tientens helbred, kan overlegen traeffe beslutning
om, at den tvungne opfolgning efter udskrivning
forleenges 1 indtil 3 méneder ad gangen, dog sale-
des at patienten maksimalt kan veere undergivet
tvungen opfelgning efter udskrivning i 12 méne-
der.

§ 13 e. Ministeren for sundhed og forebyggelse
fastsetter regler om tvungen opfelgning efter ud-
skrivning, herunder efter forhandling med justits-
ministeren om politiets athentning af patienten,
hvis denne ikke frivilligt meder op til medicine-
ring, samt om sundhedspersonens medvirken her-
til.«

2.9 20, stk. 1, 1. pkt., affattes séledes:
»Oplysning om enhver anvendelse af tvang, jf.
§§ 5-10a,12,13,13d, 14 -17 a, 18 a samt
personlig skermning efter § 18 c, stk. 2, der uaf-
brudt varer mere end 24 timer, og § 18 e, skal
tilferes afdelingens tvangsprotokol med angivelse
af indgrebets nermere indhold og begrundelse.«

3.1¢ 21, stk. 1, indsattes efter »tvangsbehand-
ling,«: »tvungen opfelgning efter udskrivning,«.
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§ 24. Der beskikkes en patientradgiver for en-
hver, der tvangsindlaegges, tvangstilbageholdes
eller undergives tvangsbehandling, tvangsfikse-
ring, anvendelse af fysisk magt, beskyttelsesfik-
sering, anvendelse af personlige alarm- og pej-
lesystemer og sarlige derlase, personlig skaerm-
ning, der uafbrudt varer mere end 24 timer, aflés-
ning af dere 1 afdelingen efter § 18 e, stk. 1,
nr. 2, samt aflasning af patientstue pa Sikringsaf-
delingen under Psykiatrisk Center, Sygehus Vest-
sjelland, jf. dog § 40, stk. 4.

§ 26. Patientrddgiveren skal snarest muligt efter
beskikkelsen besagge patienten og til stadighed
holde sig i forbindelse med denne. Forste besog
skal afleegges inden 24 timer efter beskikkelsen.
Besog skal herefter finde sted mindst én gang om
ugen og 1 gvrigt efter behov.

§ 32. Ved enhver anvendelse af tvang skal pa-
tienten vejledes om adgangen til at paklage ind-
grebet.

Stk. 2. Klage over beslutning om anvendelse af
tvang har ikke opsattende virkning.

Stk. 3. Klage over beslutning om tvangsbehand-
ling, jf. kapitel 4, har dog opsattende virkning,
medmindre omgéende gennemforelse af behand-
lingen er nedvendig for ikke at udsatte patientens
liv eller helbred for veesentlig fare eller for at af-
varge, at patienten udsatter andre for narliggen-
de fare for at lide skade pa legeme eller helbred.

§ 35. Sygehusmyndigheden skal efter anmod-
ning fra patienten eller patientrddgiveren indbrin-
ge klager over tvangsindlaeggelse, tvangstilbage-
holdelse, tilbageforsel, tvangsbehandling, tvangs-
fiksering, anvendelse af fysisk magt, beskyttel-
sesfiksering, anvendelse af personlige alarm-
og pejlesystemer og s@rlige derldse, personlig
skeermning, der uatbrudt varer mere end 24 ti-
mer, afldsning af dere 1 afdelingen samt aflas-
ning af patientstue pa Sikringsafdelingen under
Psykiatrisk Center, Sygehus Vestsjalland, for
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4.1 ¢ 24, stk. 1, indsattes efter »tvangsbehand-
ling,«: »tvungen opfelgning efter udskrivning,«.

5.1¢§ 26, stk. 1, indszttes som 4.-6. pkt..

»For patienter, der er undergivet tvungen op-
folgning efter udskrivning, jf. § 13 d, finder be-
sog efter udskrivning sted pd behandlingsstedet.
Besog sker pd patientens anmodning og kan, sa-
fremt patienten ensker det, erstattes med telefon-
samtale. Lagen pd behandlingsstedet har ansva-
ret for at sikre, at der pa patientens anmodning
treftes aftale med patientradgiveren om besog
eller telefonsamtale.«

6.1 ¢ 32, stk. 3, indsaettes som 2. pkt.:

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

7. 1§ 35 indsettes efter »tvangsbehandling,«:
»tvungen opfelgning efter udskrivning i henhold
til § 13 d,«.
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det psykiatriske patientklagenaevn ved statsfor-
valtningen.

§ 36.---

Stk. 3. Det psykiatriske patientklagenavn ved
statsforvaltningen skal treffe afgerelse 1 klage-
sager om tvangsbehandling, der er tillagt opseet-
tende virkning, jf. § 32, stk. 3, inden 7 hverda-
ge efter klagens modtagelse. I andre sager skal
det psykiatriske patientklagenaevn ved statsfor-
valtningen traeffe afgerelse snarest muligt. Er af-
gorelse ikke truffet inden 14 dage efter klagens
modtagelse, skal neevnet underrette patienten og
patientradgiveren om grunden hertil samt om,
hvornar afgerelse kan forventes at foreligge.

§ 37. Det psykiatriske patientklagenavn ved
statsforvaltningen skal efter anmodning fra pa-
tienten eller patientrddgiveren indbringe sine af-
gorelser vedrerende tvangsindlaggelse, tvangstil-
bageholdelse, tilbageforsel, tvangsfiksering, be-
skyttelsesfiksering og aflasning af dere i afdelin-
gen for retten efter reglerne i retsplejelovens ka-
pitel 43 a.

§ 37. Det psykiatriske patientklagenavn ved
statsforvaltningen skal efter anmodning fra pa-
tienten eller patientrddgiveren indbringe sine af-
gorelser vedrerende tvangsindlaeggelse, tvangstil-
bageholdelse, tilbageforsel, tvangsfiksering, be-
skyttelsesfiksering og aflasning af dere i afdelin-
gen for retten efter reglerne i retsplejelovens ka-
pitel 43 a.

Stk. 2. Godkender patientklagenavnet, at pa-
tienten frihedsbereves, kan spergsmélet om ud-
skrivning ferst pa ny begaeres provet i det psykia-
triske patientklageneevn ved statsforvaltningen,
ndr der er forlabet 2 méneder efter nevnets af-
gorelse. Har sporgsmélet om frihedsberovelsens
lovlighed veret indbragt for retten, jf. stk. 1, reg-
nes den naevnte frist fra rettens afgorelse.
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8. § 36, stk. 3, 1. pkt., affattes séledes:

»Det psykiatriske patientklagenaevn ved stats-
forvaltningen skal treffe afgorelse 1 klagesager
om tvangsbehandling, der er tillagt opsattende
virkning, og om tvungen opfelgning efter ud-
skrivning, jf. § 32, stk. 3, inden 7 hverdage efter
klagens modtagelse.«

9.1¢§ 37, stk. 1, indsattes efter »tilbageforsel,«:
»tvungen opfelgning efter udskrivning i henhold
til § 13 d,«.

10. 1 § 37 indsattes som stk. 3:

»Stk. 3. Godkender det psykiatriske patientkla-
genavn ved statsforvaltningen, at der etableres
tvungen opfelgning efter udskrivning, jf. § 13 d,
stk. 1, kan spergsmédlet om den tvungne opfolg-
ning efter udskrivning forst pd ny begeres provet
1 n@vnet, hvis den tvungne opfelgning efter ud-
skrivning forlaenges, jf. § 13 d, stk. 6. Tvungen
opfelgning efter udskrivning kan herefter begae-
res provet ved enhver forlengelse af tvungen op-
folgning efter udskrivning, jf. § 13 d, stk. 6.«

§2

I lov om rettens pleje, jf. lovbekendtgerelse nr.
1053 af 29. oktober 2009, som @&ndret senest ved
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§ 469. Begerer den, der administrativt er berg-
vet sin frihed, eller den, som handler pa hans
vegne, at frihedsbergvelsens lovlighed proves af
retten, skal den myndighed, som har besluttet
frihedsberovelsen eller naegtet at ophave den,
foreleegge sagen for byretten pé det sted, hvor
den, om hvis frihedsberovelse, der er sporgs-
mal, har bopel (hjemting), jf. § 235. Sager
om tvangsindlaggelse, tvangstilbageholdelse, til-
bageforsel, tvangsfiksering, beskyttelsesfiksering
og afldsning af dere 1 afdelingen 1 henhold til lov
om anvendelse af tvang 1 psykiatrien forelaegges
dog, sa leenge patienten ikke er udskrevet, for
byretten pa det sted, hvor vedkommende psykia-
triske sygehus eller afdeling er beliggende.

§ 469.---

Stk. 4. Begeering om sagens indbringelse for
retten efter reglerne 1 dette kapitel skal fremsaet-
tes inden 4 uger efter frihedsbergvelsens opher.
Senere fremsettelse af begaringen kan indtil
6 maneder efter frihedsberagvelsens opher und-
tagelsesvis tillades af retten, nar der foreligger
serlig grund til at afvige fra fristen. I sager
om tvangsindlaggelse, tvangstilbageholdelse, til-
bageforsel, tvangsfiksering, beskyttelsesfiksering
og afldsning af dere 1 afdelingen 1 henhold til lov
om anvendelse af tvang 1 psykiatrien regnes fti-
sterne dog fra det psykiatriske patientklagenavns
afgerelse 1 sagen.
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lov nr. 73 af 26. januar 2010, foretages folgende
@ndringer:

1. 1§ 469, stk. 1, 2. pkt., indsattes efter »til-
bageforsel,«: »tvungen opfelgning efter udskriv-
ning,«.

2.1§ 469, stk. 4, 3. pkt., indsettes efter »til-
bageforsel,«: »tvungen opfelgning efter udskriv-
ning,«.

§3

Stk. 1. Loven treder 1 kraft den 1. oktober 2010.
Stk. 2. Tvungen opfelgning efter udskrivning
efter § 13 d 1 lov om anvendelse af tvang 1
psykiatrien, som affattet ved denne lovs § 1, nr.
1, kan iveerksattes over for patienter i forhold
til hvem, der den 1. oktober 2010 eller senere
treftes beslutning om tvungen opfelgning efter
udskrivning. Dette geelder, uanset om betingelser-
nei§ 13 d, stk. 1, nr. 1-4, i lov om anvendelse
af tvang 1 psykiatrien, som affattet ved denne lovs
§ 1, nr. 1, er opfyldt for den 1. oktober 2010.
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§4

Efter en forsagsperiode pa 4 4r med tvungen
opfelgning efter udskrivning, treeffer ministeren
for sundhed og forebyggelse forslag om revision
af loven i folketingsaret 2014-15.

§5

Loven galder ikke for Fereerne og Grenland,
men § 1 kan ved kongelig anordning helt eller
delvis sattes 1 kraft for Fereerne med de afvigel-
ser, som de feereske forhold tilsiger.
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