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som ville kunne omfattes af tvungen opfelgning.
Regeringen har tilkendegivet, at den deler dette
synspunkt.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

En oversigt over Folketingets sasmmensatning
er optrykt i tillegsbetaenkningen.

4. Andringsforslag med bemzaerkninger

' Andringsforslag

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

Til titlen

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

Til § 1

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

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

folge den behandling, der er anfert i en ud-
skrivningsaftale eller koordinationsplan,



