17. Aug. 2012 EM 2012/128

Forslag til: Inatsisartutlov nr. x af xx. xxx 2013 om frihedsbergvelse og anden tvang i
psykiatrien

Kapitel 1
Lovens omrade

8 1. Frihedsbergvelse og anvendelse af anden tvang i forbindelse med indlaeggelse, ophold
og behandling af psykiatriske patienter kan kun finde sted pa Dronning Ingrids Hospitals
psykiatriske afdeling og kun efter reglerne i denne lov.

Stk. 2. Tvangsindlaeggelse kan, uanset stk. 1, iveerksaettes pa en af sundhedsveasenets gvrige
institutioner. Overlaeegen pa Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske afdeling treeffer afgerelse
herom i samrad med den indleeggende leege. | sddanne tilfelde skal overfarsel ske inden 48
timer efter, at tvangsindlaeggelsen er iveerksat, med mindre de ordinzre trafikale forhold
hindrer dette. De i kapitel 6 omtalte tvangsindgreb kan finde anvendelse under en ivaerksat
tvangsindleggelse.

§ 2. Ved tvang forstas i denne lov anvendelse af foranstaltninger, for hvilke der ikke
foreligger informeret samtykke, jf. kap. 2 i landstingsforordning om patienters retsstilling.

Stk. 2. For patienter, der er under 15 ar eller varigt mangler evnen til at give et informeret
samtykke, skal der ikke forsgges indhentet et samtykke fra foreeldremyndighedens indehaver,
veergen eller de naermeste pargrende, hvis omgaende gennemfarelse af en foranstaltning i
henhold til denne lov er ngdvendig for at afverge, at en patient:

1) udseetter sig selv eller andre for naerliggende fare for at lide skade pa legeme eller helbred,
eller
2) over haerveerk af ikke ubetydeligt omfang.

Stk. 3. Foreeldremyndighedens indehaver, vaergen eller de naermeste pargrende skal
efterfalgende orienteres herom.

Stk. 4. For patienter, der er mellem 15 og 18 ar, hvor sundhedspersonen efter en individuel
vurdering skanner, at vedkommende ikke selv er i stand til at forstd konsekvensen af sin
stillingtagen, jf. landstingsforordning om patienters rettigheder 8 8 stk. 2, finder stk. 2 og stk.
3 tilsvarende anvendelse.

Kapitel 2
Almindelige bestemmelser

§ 3. Indleggelse, ophold og behandling pa sundhedsvasenets institutioner skal sa vidt
muligt finde sted med patientens samtykke.

Stk. 2. Laegen skal vejlede patienten om formalet med indlaeggelsen, opholdet og
behandlingen samt om udsigterne til en bedring af helbredstilstanden.

Stk. 3. Overlaegen pa Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske afdeling har ansvaret for, at
der opstilles en behandlingsplan for enhver, der indleegges pa afdelingen, og at patienten
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vejledes om planens indhold, samt at patientens samtykke til dens gennemfarelse til stadighed
sgges opnaet.
Stk. 4. Behandlingsplanen skal Igbende justeres, og skal til enhver tid afspejle, hvilke
behandlinger der er i gang, samt hvilke mal, der sgges opnaet ved de aktuelle behandlinger.
Stk. 5. En kopi af behandlingsplanen skal udleveres til patienten, medmindre denne frabeder
sig dette.

8§ 4. Tvang ma ikke benyttes, far der er gjort, hvad der er muligt, for at opna patientens
frivillige medvirken. Nar forholdene tillader det, skal patienten have en passende
betaenkningstid.

Stk. 2. Anvendelsen af tvang skal sta i rimeligt forhold til det, som sgges opnaet herved. Er
mindre indgribende foranstaltninger tilstreekkelige, skal disse anvendes.

Stk. 3. Tvang skal udgves sa skansomt som muligt og med starst mulig hensyntagen til
patienten, saledes at der ikke forvoldes ungdig kraenkelse eller ulempe.

Stk. 4. Tvang ma ikke anvendes i videre omfang, end hvad der er ngdvendigt for at opna det
tilsigtede formal.

Kapitel 3
Frihedsbergvelse

Generelt

§ 5. Tvangsindleggelse, jf. §§ 6-8, eller tvangstilbageholdelse, jf. § 9, ma kun finde sted,
safremt patienten er sindssyg eller befinder sig i en tilstand, der ganske ma ligestilles hermed,
og det vil vaere uforsvarligt ikke at frihedsbergve den pagealdende med henblik pa behandling,
fordi:

1) udsigten til helbredelse eller en betydelig og afgerende bedring af tilstanden ellers ville
blive vaesentlig forringet, eller
2) den pagealdende frembyder en nerliggende og vasentlig fare for sig selv eller andre.

Tvangsindleggelse

§ 6. Sgger en person, der ma antages at vaere sindssyg, ikke selv forngden behandling, har
de nermeste pligt til at kontakte sundhedsveaesenet. Hvis de nermeste ikke kontakter
sundhedsvasenet, pahviler det politiet at gere dette.

Stk. 2. En laege skenner pa baggrund af en undersggelse og de modtagne oplysninger, om
indleeggelse pa psykiatrisk afdeling er ngdvendig. Giver patienten ikke sit informerede
samtykke til sadan indlaggelse, afger leegen, om tvangsindlaeggelse er pakravet.

Stk. 3. Tvangsindlaggelse skal ske, nar betingelserne i § 5 er opfyldt. Leegen udfaerdiger en
erklering herom, jf. 8§ 7, stk. 2.



8 7. Politiet treeffer bestemmelse om tvangsindlaeggelsens iveerksettelse og yder bistand
hertil.

Stk. 2. Tvangsindleggelse ma kun gennemfares pa grundlag af en leegeerkleering, som hviler
pa leegens egen undersggelse foretaget med henblik pa indleeggelsen. Erkleringen ma ikke
vaere udstedt af en leege, der er ansat pa Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske afdeling,
hvor tvangsindlaeggelse skal finde sted. Erkleringen ma endvidere ikke vare udstedt af en
lzege, der er inhabil. Inhabilitet foreligger i samme tilfeelde som naevnt i
sagsbehandlingslovens § 3.

Stk. 3. Ved tvangsindlaggelse efter § 5, nr. 2, skal leegens undersggelse veere foretaget inden
for det seneste dggn, og ved tvangsindleggelse efter § 5, nr. 1, inden for de seneste 7 dage
forud for indlaeggelsen.

8 8. Sker tvangsindlaggelse efter 8 5, nr. 2, skal patienten straks modtages af
sundhedsvasenet. Sker tvangsindleeggelse efter § 5, nr. 1, skal patienten modtages af
sundhedsvasenet snarest muligt inden for den frist pa 7 dage, som er nevnt i § 7 stk. 3.

Stk.2. Overlagen pa Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske afdeling treeffer afgarelse om,
hvorvidt betingelserne for tvangsindlaeggelse er opfyldt.

Stk.3. Naalakkersuisut fastsetter naermere regler om fremgangsmaden ved gennemfgrelse af
tvangsindlaggelser, for sa vidt angar politiets medvirken efter samtykke fra Politimesteren i
Grgnland og Justitsministeriet i Danmark.

Tvangstilbageholdelse

§ 9. Tvangstilbageholdelse af en person, der er indlagt pa Dronning Ingrids Hospitals
psykiatriske afdeling skal ske, hvis overlaegen finder, at betingelserne i § 5 er opfyldt.

Stk. 2. Overfarsel af en patient, der er indlagt pa psykiatrisk afdeling, til lukket psykiatrisk
afdeling udenfor Grgnland behandles efter reglerne om tvangstilbageholdelse, safremt
patienten ikke giver sit informerede samtykke til overfarslen.

Stk. 3. Fremsettes anmodning om udskrivning af en patient indlagt pa Dronning Ingrids
Hospitals psykiatriske afdeling, skal overleegen snarest muligt og senest indenfor 24 timer
regnet fra anmodningens fremszttelse meddele patienten, om denne kan udskrives, eller om
tvangstilbageholdelse skal ske. Fremsattes anmodning om udskrivning fra Dronning Ingrids
Hospitals psykiatriske afdeling inden for det farste dagn efter, at tvangsindlaeggelsen har
fundet sted eller er ivaerksat i medfer af § 1, stk. 2, skal overlaeegens beslutning meddeles
patienten inden 48 timer regnet fra tvangsindleeggelsen. Er begaeringen fremsat af
patientradgiveren, jf. 88 30-37 underrettes tillige denne.

Tilbagefarsel

8 10. Har en tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt person forladt Dronning Ingrids
Hospitals psykiatriske afdeling eller en af sundhedsvasenets gvrige institutioner ved
iveerksatte tvangsindlaeggelser efter § 1, stk. 2, og er den pagaldende ikke frivilligt vendt



tilbage, kan overlagen pa Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske afdeling beslutte, at den
pagaldende skal fares tilbage til afdelingen med politiets bistand. Sadan tilbagefarsel kan kun
ske indtil 1 uge efter, at udeblivelsen er konstateret. Er den pagealdende udeblevet efter
udgang, er det endvidere en betingelse for tilbagefarsel, at der ikke er givet tilladelse til
udgang med mere end tre overnatninger.

Stk. 2. Naalakkersuisut kan fastsatte neermere regler om fremgangsmaden i forbindelse med
tilbagefarsel, for sa vidt angar politiets medvirken efter samtykke fra Politimesteren i
Grgnland og Justitsministeriet i Danmark.

Ophgr af frihedsberavelse

§ 11. Nar betingelserne i § 5 ikke leengere er til stede, skal frihedsbergvelsen straks bringes
til opher. Patienten og patientradgiveren underrettes straks herom.

Kapitel 4
Tvangsbehandling

§ 12. Tvangsbehandling ma kun anvendes over for personer, der opfylder betingelserne for
tvangstilbageholdelse, jf. § 9.

Stk. 2. Ved tvangsmedicinering skal der anvendes afprevede leegemidler i seedvanlig
dosering og med faerrest mulige bivirkninger.

Stk. 3. Tvangsbhehandling ma alene ivaerksattes og gennemfgres pa Dronning Ingrids
Hospital.

Stk. 4. Tvangsbehandling med elektrostimulation ma kun ivaerksattes, hvis patienten
opfylder betingelserne i stk. 1 og befinder sig i en aktuel eller potentiel livstruende tilstand.

Stk. 5. Afggrelse om tvangshehandling treffes af overlaegen pa Dronning Ingrids Hospitals
psykiatriske afdeling. Overlaegen kan samtidig treeffe bestemmelse om, i hvilket omfang der
om forngdent kan anvendes magt til behandlingens gennemfarelse.

Stk. 6. Forud for overlaeegens afgarelse efter stk. 4 om tvangsbehandling skal patienten have
en passende betenkningstid, hvor patienten far lejlighed til at overveje sit eventuelle
samtykke til behandlingen. Beteenkningstiden skal have en passende varighed, dog hgjst 3
dage.

Stk. 7. Naalakkersuisut fastseatter neermere regler om tvangsbehandling efter denne
bestemmelse.

8 13. En person som opfylder betingelserne for frinedsbergvelse, jf. 8 5, og som ikke giver
sit informerede samtykke til behandling af en legemlig lidelse, kan undergives
tvangsbehandling af denne lidelse, safremt lidelsen udsatter patientens liv eller helbred for
vaesentlig fare. Er patienten ikke indlagt pa Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske afdeling,
er det endvidere en betingelse for tvangsbehandling efter denne bestemmelse, at der forinden
er udferdiget erklering om tvangsindlaeggelse, jf. § 6, stk. 3, og at overlegen pa



vedkommende psykiatriske afdeling har truffet afgarelse om, at betingelserne for
tvangsindlaeggelse er opfyldt, jf. § 8, stk. 2.

Stk. 2. Beslutning om tvangsbehandling som naevnt i stk. 1 treeffes af overleegen pa den
pageeldende somatiske afdeling i samrad med overlaegen pa Dronning Ingrids Hospitals
psykiatriske afdeling. Behandling kan om forngdent ske pa somatisk afdeling.

Stk. 3. Naalakkersuisut fastseatter neermere regler om tvangsbehandling efter denne
bestemmelse.

Kapitel 5
Opfalgning efter udskrivning

§ 14. Overlegen pa Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske afdeling har ansvaret for, at der
for patienter som efter udskrivning ma antages ikke selv at ville sgge den behandling eller de
sociale tilbud, der er ngdvendige for patientens helbred, indgas en udskrivningsaftale mellem
patienten og den psykiatriske afdeling samt de relevante myndigheder, sundhedspersoner
m.fl. om de behandlingsmassige og sociale tilbud til patienten.

Stk. 2. Naalakkersuisut fastsetter regler om registrering og indberetning af
udskrivningsaftaler til Landslaeegen. Naalakkersuisut kan i den forbindelse fastsatte regler om,
at indberetninger skal indeholde oplysninger om patientens identitet.

§ 15. Huvis en patient, der er omfattet af § 14, ikke vil medvirke til indgaelse af en
udskrivningsaftale, har overlaegen ansvaret for, at den psykiatriske afdeling i samarbejde med
de relevante myndigheder, sundhedspersoner m.fl. udarbejder en koordinationsplan for de
behandlingsmassige og sociale tilbud til patienten.

Stk. 2. Naalakkersuisut fastsetter regler om registrering og indberetning af
koordinationsplaner til Landslaegen. Naalakkersuisut kan i den forbindelse fastsatte regler
om, at indberetninger skal indeholde oplysninger om patientens identitet.

8 16. Den psykiatriske afdeling kan videregive oplysninger om patientens rent private
forhold til andre myndigheder, sundhedspersoner m.fl., hvis videregivelse ma anses for
ngdvendig af hensyn til indgaelse af og tilsyn med overholdelse af en udskrivningsaftale eller
en koordinationsplan. I samme omfang kan myndigheder, sundhedspersoner m. fl. videregive
oplysninger om patientens rent private forhold til den psykiatriske afdeling og andre
myndigheder, samt sundhedspersoner m.fl..

§ 17. Overleegen pa Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske afdeling kan inden patientens
udskrivning traeffe beslutning om tvungen opfalgning efter udskrivning, hvis der pa baggrund
af den aktuelle indleeggelse findes at veere en begrundet frygt og neerliggende risiko for, at
patienten efter udskrivning vil ophgre med at fglge den behandling, der er ngdvendig for
patientens helbred, og
1) patienten inden for de seneste 3 ar forud for den aktuelle indleeggelse har veeret
tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt,



2) patienten inden for de seneste 3 ar forud for den aktuelle indleeggelse i mindst et tilfelde
har undladt at fglge den behandling, der er anfgrt i en udskrivningsaftale eller
koordinationsplan, og

3) patienten i forbindelse med den aktuelle indlaeggelse blev tvangsindlagt eller
tvangstilbageholdt.

Stk. 2. Overlagens beslutning om tvungen opfalgning efter udskrivning kan alene indeholde
et palag til patienten om at made op til medicinering i en af sundhedsvaesenets institutioner.

Stk. 3. Huvis patienten ikke mgder op til medicinering, kan overleegen beslutte, at patienten
skal afhentes af politiet og bringes til tvangsmedicinering i en af sundhedsvasenets
institutioner. Der skal ved afhentning sa vidt mulig veere en sundhedsperson til stede.

Stk. 4. Ved medicinering i forbindelse med tvungen opfalgning efter udskrivning skal der
anvendes leegemidler, for hvilke overleegen kender patientens reaktion, herunder eventuelt i
depotform.

Stk.5. En beslutning om tvungen opfalgning efter udskrivning kan veere geldende i 3
maneder efter udskrivning af patienten.

Stk. 6. Huvis der er en begrundet formodning om og narliggende risiko for, at patienten ved
3 maneders fristens udlgb, jf. stk. 5, vil ophgre med at falge den behandling, der er ngdvendig
for patientens helbred, kan overlaegen treeffe beslutning om, at den tvungne opfalgning efter
udskrivning forleenges i indtil 3 maneder ad gangen, dog saledes at patienten maksimalt kan
veere undergivet tvunget opfglgning efter udskrivning i 12 maneder.

8 18. Nalakkersuisut fastsatter regler for tvungen opfalgning efter udskrivning, herunder
efter samtykke fra Politimesteren i Grgnland og Justitsministeriet i Danmark regler for sa vidt
angar politiets afhentning af patienten, hvis denne ikke frivilligt mgder op til medicinering,
samt om sundhedspersonens medvirken hertil.

Kapitel 6
Fiksering m.v.

Tvangsfiksering

§ 19. Som midler til tvangsfiksering ma alene anvendes balte, hand- og/ eller fodremme
samt handsker.

Stk. 2. Tvangsfiksering ma kun anvendes, i det omfang det er ngdvendigt for at afveerge, at
en patient:
1) udseetter sig selv eller andre for naerliggende fare for at lide skade pa legeme eller helbred,
2) forfalger eller pa anden lignende made groft forulemper medpatienter, eller
3) over haerveerk af ikke ubetydeligt omfang.

8 20. Beslutning om tvangsfiksering traeffes af en laege, efter at denne har tilset patienten.
Stk. 2. Beslutning om, at der foruden belte skal anvendes hand-og/ eller fodremme, samt
handsker skal dog traeffes af overleegen pa Dronning Ingrids Hospital psykiatriske afdeling.



Stk. 3. Ved tvangsfikseringer ivearksat pa en af sundhedsvasenets institutioner, hvis
varighed eller forventet varighed er pa mere end 12 timer, treeffes beslutningen om
fikseringens fortsatte opretholdelse af overlaegen pa Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske
afdeling.

Stk. 4. Ville det i et tilfeelde som naevnt i § 19, stk. 2, nr. 1, af hensyn til patientens egen
eller andres sikkerhed veere uforsvarlig at afvente laegens tilsyn, kan institutionspersonalet pa
egen hand beslutte at fiksere den pagaeldende med belte. Laegen skal da straks tilkaldes og
treeffe afgarelse vedrarende anvendelse af tvangsfiksering med beelte.

8 21. En patient, der er tvangsfikseret med belte, skal have fast vagt.
Anvendelse af fysisk magt

§ 22. En person, der er indlagt pa en af sundhedsvaesenets institutioner, kan fastholdes og
om forngdent med magt fares til et andet opholdssted pa institutionen, safremt betingelserne i
8 19, stk. 2, er opfyldt. Over for personer, der er frihedsbergvet efter reglerne i kapitel 3, kan
der anvendes den magt, der er ngdvendig for at sikre deres fortsatte tilstedeveerelse pa
afdelingen.

Stk. 2. Er det af afggrende betydning for bedring af en meget urolig patients tilstand, kan
lzegen bestemme, at patienten om forngdent med magt skal have et beroligende middel.

Beskyttelsesfiksering

§ 23. Ved beskyttelsesfiksering forstas anvendelse af ethvert middel, der benyttes for at
hindre, at en patient utilsigtet udsatter sig selv for vaesentlig fare.

Stk. 2. Beskyttelsesfiksering ma kun benyttes, efter at en leege har tilset patienten og truffet
neermere bestemmelse om anvendelse af et bestemt beskyttelsesmiddel.

Personlig skeermning og aflasning af dare i afdelingen

§ 24. Ved personlig skeermning forstas i denne lov foranstaltninger, hvor et eller flere
personalemedlemmer konstant befinder sig i umiddelbar naerhed af patienten.
Stk. 2. Personlig skeermning, som patienten ikke samtykker til, ma kun benyttes i det omfang
det er ngdvendigt for at afveerge, at en patient:
1) begar selvmord eller pa anden vis udsatter sit eller andres helbred for betydelig skade, eller
2) forfalger eller pa anden lignende made groft forulemper medpatienter eller andre.

Stk. 3. En beslutning om personlig skaermning treeffes af en laege, efter at denne har tilset
patienten.

§ 25. Patienten skal i forbindelse med indleeggelse pa afdelingen orienteres om afdelingens
indretning, herunder om forekomsten af mindre enheder pa afdelingen, hvortil dgren kan
aflases, hvis sddanne mindre enheder findes pa afdelingen.



§ 26. Leagen kan beslutte, at der skal foretages aflasning af dere i afdelingen, dog ikke dgre

til patientstuer, over for:

1) patienter, der er frinedsbergvet efter kapitel 3, og

2) patienter, for hvem der er risiko for, at de utilsigtet udseatter sig selv for vaesentlig fare, jf. 8
23.

Stk. 2. Legen kan endvidere beslutte, at der skal foretages aflasning af dere, dog ikke af
dere til patientstuer over for en patient, der ikke er omfattet af stk. 1, hvis patienten selv
anmoder herom. Pa patientens anmodning skal aflasningen straks ophaves.

Stk. 3. Alle patienter pa afdelingen skal straks efter, at en beslutning om aflasning efter stk.
1 og 2 er truffet, underrettes herom.

Personlig hygiejne under anvendelse af tvang

§ 27. Overlegen pa Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske afdeling kan beslutte, at en
patient, der pa grund af en sindslidelse ikke selv er i stand til at varetage ngdvendig personlig
hygiejne, skal have foretaget personlig hygiejne under anvendelse af tvang, hvis dette er
ngdvendigt af hensyn til patienten selv eller af hensyn til medpatienter eller personale.

Bemyndigelsesbestemmelse

8 28. Naalakkersuisut fastsaetter neermere regler om tvangsfiksering, om anvendelse af
fysisk magt, beskyttelsesfiksering, personlig skaermning, aflasning af dare i afdelingen, samt
personlig hygiejne under tvang.

Kapitel 7

Undersggelse af post, patientstuer og ejendele, kropsvisitation samt beslagleeggelse og
tilintetgarelse af genstande

8 29. Ved begrundet mistanke om, at medikamenter, rusmidler eller farlige genstande er
blevet eller vil blive forsggt indfart til patienten, kan overleegen pa Dronning Ingrids
Hospitals psykiatriske afdeling beslutte, at:

1) post til patienten skal abnes og kontrolleres,

2) patientens stue og ejendele skal undersgges, eller

3) der skal foretages kropsvisitation af patienten. Undersggelse af kroppens hulrum er ikke
tilladt.

Stk. 2. Undersggelse af post til patienten og af patientens stue samt ejendele skal sa vidt
muligt foretages i patientens narveer.

Stk. 3. Overlaegen kan beslutte, at medikamenter, rusmidler og farlige genstande, som bliver
fundet ved indgreb efter stk. 1 skal beslagleegges. Overlaegen kan overlade til politiet at
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afgare, om medikamenter, rusmidler og farlige genstande besiddes i strid med den
almindelige lovgivning.

Stk. 4. Naalakkersuisut fastsatter neermere regler om undersggelse af post, patientstuer og
ejendele, kropsvisitation samt beslagleeggelse og tilintetgarelse af genstande.

Kapitel 8
Tvangsprotokollering og obligatorisk efterpravelse

8 30. Oplysning om enhver anvendelse af tvang, jf. 88 5- 10, § 12, tvungen opfelgning efter
§ 17, 88 19 — 22, enhver ordination i henhold § 23, § 24, for sa vist angar personlig
skeermning, der uafbrudt varer mere end 24 timer, og § 26 skal tilfgjes afdelingens
tvangsprotokol med angivelse af indgrebets narmere indhold og begrundelse.

Stk. 2. Naalakkersuisut fastseatter neermere regler om tvangsprotokoller, samt om
registrering og indberetning af tvang til Landsleegen. Naalakkersuisut kan i den forbindelse
fastseette regler om, at indberetninger skal indeholde oplysninger om patientens identitet.

§ 31. Det pahviler til stadighed overlaegen pa Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske
afdeling at pase, at frihedsbergvelse, tvangsbehandling, tvungen opfalgning efter udskrivning,
tvangsfiksering, fysisk magt, beskyttelsesfiksering, personlig skeermning, aflasning af dere i
afdelingen, personlig hygiejne under anvendelse af tvang, undersggelse af post, patientstuer
og ejendele, kropsvisitation, samt beslaglaeggelse af medikamenter m.v., ikke anvendes i
videre omfang end ngdvendigt.

Stk. 2. Som led i efterpravelse af frihedsbergvelse, skal overleegen henholdsvis 3,10, 20 og
30 dage efter, at frihedsbergvelsen blev ivarksat, og herefter mindst hver 4 uge, sa leenge
frinedsbergvelsen opretholdes, pase, om betingelserne fortsat er opfyldt. Resultatet af denne
efterprovelse skal tilfgres tvangsprotokollen.

Stk. 3. Patientradgiveren og patienten underrettes om beslutning om opretholdt
frihedsbergvelse.

Stk. 4. Der skal foretages fornyet leegelig vurdering af spgrgsmalet om fortsat anvendelse af
beskyttelsesfiksering sa ofte, som forholdene tilsiger det, dog mindst 3, 10, 20 og 30 dage
efter, at beslutning om anvendelse af beskyttelsesfiksering blev truffet, og herefter mindst
hver 4. uge, sa lzenge ordinationen opretholdes.

Stk. 5. Sa lenge en tvangsfiksering opretholdes, skal der foretages fornyet leegelig vurdering
af spgrgsmalet om fortsat anvendelse af tvangsfikseringen, sa ofte som forholdene tilsiger det,
dog mindst 1 gang i dggnet.

Kapitel 9
Patientradgivere

§ 32. Der skal beskikkes en patientradgiver for enhver, der tvangsindlagges,
tvangstilbageholdes eller undergives tvangsbehandling, tvungen opfalgning efter udskrivning,

11



tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt, beskyttelsesfiksering, personlig skeermning, der
uafbrudt varer mere end 24 timer, samt aflasning af dare i afdelingen efter § 26, stk. 1, nr. 2.

Stk. 2. Patientradgiveren skal vejlede og radgive patienten med hensyn til alle forhold i
forbindelse med indlaeggelse, ophold og behandling pa sundhedsvaesnets sygehuse.
Patientradgiveren skal endvidere bista patienten med iveerksattelse og gennemfarelse af
eventuelle klager. Patientradgiveren skal sa vidt mulig veere til stede ved klagens behandling i
Det Psykiatriske Patientklagenavn.

§ 33. Dommeren ved Retten i Grgnland antager efter ansggning et antal patientradgivere. En
fortegnelse over disse sendes til Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske afdeling. De antagne
patientradgivere skal have bopal i Nuuk og ma ikke veere ansat pa Dronning Ingrids Hospitals
psykiatriske afdeling.

Stk. 2. Beskikkelse sker i det enkelte tilfeelde ved, at den vagthavende sygeplejerske hurtigst
muligt underretter patientradgiveren om tvangsindgrebet og beskikkelsen. Patientradgiveren
beskikkes efter tur i den reekkefalge, hvori de er optaget pa fortegnelsen.

Stk. 3. Patienten skal have lejlighed til at udtale sig om den pataenkte beskikkelse.
Fremsetter patienten anmodning om at fa beskikket en anden patientradgiver, som er optaget
pa fortegnelsen, skal anmodningen sa vidt muligt imgdekommes. Afgarelsen kan paklages til
kredsdommeren.

Stk. 4. Fremseetter patienten anmodning om beskikkelse af en person, som ikke er optaget pa
fortegnelsen, sker der forelgbig beskikkelse af den person, der star for tur efter stk. 2.
Kredsdommeren treeffer bestemmelse om, hvorvidt den af patienten foreslaede person kan
beskikkes. Patientens anmodning skal imgdekommes, medmindre dette er utilradeligt.

§ 34. Patientradgiveren skal snarest muligt efter beskikkelsen besgge patienten og til
stadighed holde sig i forbindelse med denne. Farste besgg skal afleegges inden 24 timer efter
beskikkelsen, safremt patienten opholder sig pa Dronning Ingrids Hospital. Safremt patienten
forelgbig opholder sig pa en af sundhedsvasenets gvrige institutioner skal telefonisk kontakt
ske inden 24 timer efter beskikkelsen. Besgg skal herefter sa vidt muligt finde sted mindst én
gang om ugen og i gvrigt efter behov.

Stk. 2. Patientradgiveren har ret til fri og uhindret personlig, skriftlig og telefonisk
forbindelse med patienten.

§ 35. Personalet pa afdelingen eller institutionen skal give patientradgiveren enhver
oplysning, som er ngdvendig for, at denne kan varetage sit erhverv pa forsvarlig made. En
oplysning som af leegelige grunde ikke gives til patienten, ma heller ikke gives til
patientradgiveren.

8 36. Beskikkelsen bortfalder samtidig med, at tvangsindgrebet bringes til ophar.

Patientradgiveren bistar dog patienten i forbindelse med klager, som allerede er iveerksat, eller
som samtidig iveerksattes.
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8 37. Naalakkersuisut fastsaetter neermere regler om antagelse og beskikkelse af
patientradgivere, deres opgaver og naermere befgjelser, samt honorar.

Kapitel 10
Underretning og klagevejledning m.v.

8 38. Inden frihedsbergvelse iveerksettes og anden tvang anvendes, skal patienten
underrettes om den patenkte tvang, dens naeermere indhold, baggrund og formal.

Stk. 2. Ved tvangsfiksering og anvendelse af fysisk magt, jf. 88 19-22, kan underretningen
dog i serlig hastende tilfeelde undlades. Begrundelsen skal i sa fald gives efterfglgende.

8§ 39. Ved enhver anvendelse af tvang skal patienten vejledes om adgangen til at paklage
indgrebet.

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

Stk. 3. Klage over beslutning om tvangsbehandling, jf. kapitel 4, har dog opseattende
virkning, medmindre omgaende gennemfgrelse af behandlingen er ngdvendig for ikke at
udsatte patientens liv eller helbred for vaesentlig fare eller for at afveerge, at patienten
udsetter andre for neerliggende fare for at lide skade pa legeme eller helbred. Klage over
beslutning om tvungen opfalgning efter § 17, har ligeledes opsettende virkning.

8 40. Naalakkersuisut fastsatter neermere bestemmelser om underretning og
klagevejledning.

Kapitel 11
Klageadgang og domstolsprgvelse

8 41. Naalakkersuisoq for Sundhed nedseetter et klagenavn kaldet Det Psykiatriske
Patientklagenavn bestaende af en advokat som formand, Landslaegen og en repraesentant fra
en patientforening, der repraesenterer de sindslidende. Naalakkersuisoq for Sundhed beskikker
endvidere stedfortreedere for medlemmerne. Beskikkelserne geelder for 4 ar. Genbeskikkelse
kan finde sted. Patientklagenavnet er i sin virksomhed uafhangig af instruktioner om den
enkelte sags behandling og afgerelse.

Stk. 2. Landsleegeembedet varetager Det Psykiatriske Patientklagenaevns
sekretariatsopgaver. Departementet for Sundhed afholder udgifterne ved navnets virksomhed,
herunder vederlag til neevnets medlemmer.

§ 42. Sygehusmyndigheden skal efter anmodning fra patienten eller patientradgiveren
indbringe klager over tvangsindlaeggelse, tvangstilbageholdelse, tilbagefarsel,
tvangsbehandling, tvungen opfalgning efter udskrivning i henhold § 17, tvangsfiksering,
anvendelse af fysisk magt, beskyttelsesfiksering, personlig skeermning, der uafbrudt varer
mere end 24 timer, samt aflasning af dare i afdelingen for Det Psykiatriske Patientklagenavn.
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Stk. 2. En klage skal af patienten eller patientradgiveren vaere fremsat senest 6 maneder efter
opharet af den frihedsbergvelse eller anden tvangsforanstaltning, som klagen vedrarer.

§ 43. Nar en sag som naevnt i § 42 indbringes for Det Psykiatriske Patientklagenavn, skal
Styrelsen for Sundhed og Forebyggelse fremsende sagens akter, herunder en udskrift af
tvangsprotokollen, samt en erklering fra overleegen pa Dronning Ingrids Hospitals
psykiatriske afdeling. Navnet drager i gvrigt selv omsorg for sagens oplysning og treeffer
bestemmelse om tilvejebringelse af eventuelle yderligere erkleringer m.v.

Stk. 2. Patienten og patientradgiveren har ret til mundtligt eller via telekommunikation at
forelaegge sagen for naevnet. | serlige tilfelde, hvor hensynet til patientens helbred eller til
sagens behandling i nevnet afgerende taler herfor, kan naevnet bestemme, at patienten helt
eller delvist skal veere udelukket fra at deltage i forhandlingerne.

Stk. 3. Det Psykiatriske Patientklagenavn skal treeffe afgarelse i klagesager om
tvangsbehandling, der er tillagt opsattende virkning, jf. § 39, stk. 3, inden 7 hverdage efter
klagens modtagelse. | andre sager skal Det Psykiatriske Patientklagenavn treeffe afgerelse
snarest muligt. Er afgarelse ikke truffet inden 14 dage efter klagens modtagelse, skal naevnet
underrette patienten og patientradgiveren om grunden hertil, samt om hvornar afggrelse kan
forventes at foreligge.

Stk.4. Naalakkersuisut fastsetter en forretningsorden for Det Psykiatriske Patientklagenavn.

8 44. Det Psykiatriske Patientklagenavn skal efter anmodning fra patienten eller
patientradgiveren indbringe sine afggrelser vedrarende tvangsindlaeggelse,
tvangstilbageholdelse, tilbagefarsel, tvangsbehandling, tvungen opfalgning efter udskrivning i
henhold til § 17, tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt, beskyttelsesfiksering, personlig
skaermning, der uafbrudt varer mere end 24 timer, samt aflasning af dare i afdelingen for
retten efter reglerne i retsplejeloven for Grgnland, kapitel 28.

Stk. 2. Godkender Det Psykiatriske Patientklagenavn, at patienten frihedsbergves, kan
spgrgsmalet om udskrivning ferst pa ny begeares prgvet i Det Psykiatriske Patientklagenavn,
nar der er forlgbet 2 maneder efter nevnets afgarelse. Har spgrgsmalet om frihedsbergvelsens
lovlighed veeret indbragt for retten, jf. stk. 1, regnes den naevnte frist fra rettens afgerelse.

Stk. 3. Godkender Det Psykiatriske Patientklagenavn, at der etableres tvungen opfalgning
efter udskrivning, jf. 8 17, kan spgrgsmalet om tvungen opfglgning efter udskrivning ferst pa
ny begeeres pravet i nevnet, hvis den tvungne opfalgning efter udskrivning forlaenges, jf.§ 17,
stk. 6. Tvungen opfalgning efter udskrivning kan herefter begeres prevet ved enhver
forleengelse af tvungen opfelgning efter udskrivning.

Kapitel 12
Ikrafttreedelses- og overgangbestemmelser m.v.

8 45. Loven traeder i kraft den 1. juli 2013 og geelder for alle afgarelser og beslutninger, der
treeffes efter lovens ikrafttraeden.
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Stk. 2. Samtidig ophaves lov nr. 118 af 13. april 1938 om sindssyge personers
hospitalsophold.

Grgnlands Selvstyre, den xx. xxx 2012

Kuupik Kleist
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| Den 17. Aug. EM 2012/-128

Bemarkninger til lovforslaget

Almindelige bemarkninger

1. Indledning

1.1. Den overordnede baggrund

Tvangsindleggelser af psykiatriske patienter fandt for 1980 udelukkende sted pa danske
psykiatriske hospitaler. Det har ikke for 1980 vaeret muligt at modtage psykiatriske patienter
til egentlig behandling pa et sygehus i Grgnland. Der har saledes alene vaeret mulighed for at
iveerksaette midlertidige foranstaltninger ud fra almindelige ngdretsbetragtninger med henblik
pa overfarelse af patienterne til behandling i Danmark.

| foraret 1980 blev en nyoprettet psykiatrisk afdeling ved Dronning Ingrids Hospital i Nuuk
taget i brug. Som fglge af, at det nu var muligt at behandle psykiatriske patienter her i landet,
blev den danske lov om sindssyge personers hospitalsophold fra 1938 sat i kraft i Grgnland
ved lov nr. 259 af 27. maj 1981. Denne lov blev fulgt op af et cirkulere udferdiget af
Direktoratet for Sundhed i 1996. | cirkuleeret blev frihedsberavelse ved indleggelse, ophold
og behandling pa Dronning Ingrids Hospital nermere reguleret. Cirkuleeret blev senere
suppleret af en reekke retningslinjer for Kystpsykiatrien udstedt af Sundhedsvasnet i 2007.

Sagsomradet anvendelse af tvang i psykiatrien blev i 2008 overfert til Grgnland ved lov nr.
1406 af 27. december 2008. Ifglge loven kan Grgnland nu selv fastsatte regler om anvendelse
af tvang i psykiatrien. Det blev i loven fastsat, at lov om sindssyge personers hospitalsophold
af 13. april 1938 forbliver i kraft i Grgnland, indtil den andres eller ophaves af regler, der
udstedes af selvstyret.

Der har i gennem drene veret flere overvejelser om revision af loven. Det har dog farst nu
ved narvarende lovforslag veeret muligt at fremleegge en egentlig omfattende og bred
grgnlandsk psykiatrilov.

Der bliver i dag tvangsindlagt og tvangstilbageholdt ca. 30-50 personer om aret, og der er de
sidste tre ar registret mellem 70 og 100 tilfelde af tvangsfikseringer. Ud af det samlede antal
tvangsindleeggelser/ tvangstilbageholdelser, overfgres der fra sundhedsregionerne 10- 15
patienter hvert ar til Dronning Ingrids Hospital. Overfarslen sker med fly(Air Greenland A/S).
Under transporten er der medicinfagligt personale og politi til stede.

Der sker ogsa overfarsel til Aarhus Universitetshospital i Risskov, der henhgrer under Region
Midtjylland. Det grenlandske sundhedsvasen rader her over 18 pladser, der primeert udfyldes
af anbringelsesdgmte og mentalobservanter. Efter en laegelig vurdering benyttes pladserne
ogsa til de almindeligt, mere behandlingskraevende patienter.

1.2 Hovedlinjer i lovforberedelsen

Der blev i 2011 af Departementet for Sundhed udfeerdiget et kommissorium i forbindelse med
udferdigelse af en ny psykiatrilov for Grgnland. Der blev i henhold til kommissoriet nedsat
en styregruppe med departementschef Ann Birkekar Kjeldsen som styregruppeformand.
Styregruppen har herudover bestaet af Chefleegen fra Styrelsen for Sundhed og Forebyggelse,
Landslaegen, Politimesteren i Grgnland, samt repraesentanter fra Departementet for Sundhed.

EM 2012/128
J.nr.: 2011-050332 1





Styregruppen har nedsat tre arbejdsgrupper, der har arbejdet med omraderne administrativ
frinedsbergvelse, tvangsmidler og patienters retssikkerhed. | arbejdsgrupperne har deltaget
Landslaegen, Politimesteren i Gregnland, den administrerende overleege og oversygeplejerske
fra den psykiatriske afdeling pa Dronning Ingrids Hospital, en representant for de ledende
regionsleeger pa kysten, Landsretsdommeren samt Departementet for Sundhed.
Arbejdsgrupperne er sammensat bredt for at dekke alle vinkler i de problematikker,
anvendelse af tvang forarsager. Der har til styregruppen og arbejdsgrupperne veeret tilknyttet
en folgegruppe. Folgegruppen har virket som en aktiv hgringspart, og har blandt andet
repraesenteret de organisationsfaglige interesser og de psykiatriske patienters interesser.
KANUKOKA har endvidere vaeret inviteret for at varetage de kommunale interesser. Endelig
har Selvstyrets lovkontor veeret repraesenteret.

Arbejdsgrupperne er pa baggrund af indgaende dreftelser fremkommet med en raekke
anbefalinger til indholdet af en ny grenlandsk psykiatrilov. Disse anbefalinger danner blandt
andet grundlaget for naervaerende lovforslag.

1.3 Lovforslagets indhold i generelle traek

Lovforslaget har til formal at styrke de sindslidendes retsstilling i forbindelse med
frinedsbergvelse og tvangsbehandling m.v.. Lovforslaget skal sikre, at den sindslidende i
videst muligt omfang inddrages i og far indflydelse pa behandlingen og egne forhold i gvrigt.
Lovforslaget vil indebare, at betingelserne for at anvende tvang i forbindelse med
indleeggelse, ophold og behandling pa sundhedsvasenets institutioner skaerpes og praciseres.

For at sikre at patienten, der undergives tvang, far den mest optimale behandling i de bedst
mulige omgivelser, foreslas det, at tvangsindleeggelse og tvangstilbageholdelse kun kan finde
sted pa Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske afdeling. En tvangsindlaeeggelse kan opstartes
pa en af sundhedsvasenets gvrige institutioner, men overforsel skal da ske til Dronning
Ingrids Hospital inden 48 timer, med mindre ordinere trafikale forhold hindrer dette.

Med henblik pa at mindske brugen af tvang mest muligt foreslas det som et grundlaeggende
princip, at tvang kun anvendes, nar alle muligheder er udtemt, og at den tvangsanvendelse,
der i sa fald kommer pa tale, begranses til det absolut ngdvendige (“det mindste middels

princip”).

For at sikre opfyldelsen af dette princip foreslas bl.a., at al tvang skal registreres og
indberettes, og der indfagres regler om obligatorisk efterprgvelse af fortsat frihedsbergvelse
efter faste terminer. Der opstilles endvidere en regel om fast vagt til baeltefikserede patienter.

Endvidere foreslas regler om vejledning af patienterne samt regler om informeret samtykke,
der skal sikre, at patienterne i videst muligt omfang hele tiden er indforstaet med den
behandling, der foretages.

Til aflgsning af den eksisterende tilsynsveergeordning foreslas indfart en ordning med
patientradgivere. Der vil obligatorisk blive beskikket en patientradgiver for enhver, der
undergives tvang. Patientradgiverne skal vejlede og radgive patienten med hensyn til alle
forhold i forbindelse med indleggelse, ophold og behandling pa sundhedsvasenets





institutioner. Dette vil indebzre en styrkelse af den stgtte, som patienter, der er undergivet
tvang, vil fa.

Endelig indeholder lovforslaget bestemmelser om en helt ny klageordning, hvorved der
tilsigtes en forbedring af behandlingen af klagesager pa dette omrade. Der skal saledes
oprettes et grenlandsk psykiatrisk patientklagenaevn, der skal behandle klager over
tvangsanvendelse.

2. Hovedpunkter i forslaget

2.1. Nuveerende overordnet retstilstand

Den gaeldende retstilstand er baseret pa den danske lov nr. 118 af 13. april 1938 om sindssyge
personers hospitalsophold og de hertil knyttede administrative forskrifter. Siden 1938 er der
kun foretaget fa vaesentlige @ndringer. Den pageeldende lov vil fremadrettet alene blive omtalt
som sindssygeloven.

Ved lov nr. 175 af 11. juni 1954 blev der, som en konsekvens af grundlovens § 71 stk. 6, om
domstolskontrol med administrative frihedsbergvelse, indsat bestemmelse om adgang til
domstolspravelse.

Som fglge af at det siden 1980 har veeret muligt at behandle psykiatriske patienter her i landet,
blev sindssygeloven sat i kraft i for Grgnland ved lov nr. 259 af 27. maj 1981. Loven
indeholder den for Grgnland specielle bestemmelse, at safremt en sindssyg, der er farlig for
sig selv eller andre, ikke straks kan indleegges pa en af de i loven navnte institutioner, kan
distriktsleegen i samrad med en specialleege i psykiatri bestemme, at den sindssyge skal
tilbageholdes pa et efter forholdene egnet sted og undergives behandling, indtil overfarelse til
behandlingsinstitutionen kan ske.

Politiet medvirker ved den praktiske gennemfarelse af tvangsindlaeggelse. Forinden bistand til
indleeggelse ydes, paser politiet, at betingelserne for tvangsindlaeggelse af den pagaldende
person er til stede, herunder navnlig at de for indleeggelsen forskrevne erkleringer foreligger i
korrekt udfyldt stand.

En patient skal, uanset om den pagealdende er tvangsindlagt eller frivilligt har ladet sig
indlegge, naegtes udskrivning (tvangstilbageholdelse), hvis den behandlende laege finder, at
patienten er sindssyg, og udskrivning vil veere uforsvarlig, enten fordi patienten er farlig for
sig selv eller andre, eller fordi udsigterne til helbredelse vil blive vasentlig forringet, hvis
udskrivning finder sted. Herudover kan leegen nagte at udskrive en patient, der er sindssyg,
hvis udskrivning ma forventes at medfgre veasentlige ulemper for patienten selv
(ulempeindikation), og Justitsministeriet tiltreeder naegtelsen. Denne sidstnaevnte mulighed for
at negte udskrivning har ikke veeret benyttet i landet.

Ved tvangsindlaeggelse skal der bekikkes en tilsynsvaerge for patienten. Det pahviler politiet
at give den forngdne meddelelse til kredsdommeren, der beskikker tilsynsvaergen. Hvis
patienten tvangstilbageholdes, har den pagealdende ret til efter begaring at fa beskikket en
tilsynsvearge.

Der kan blive tale om at tage initiativ til at beskikke en tilsynsveaerge allerede ved den
midlertidige tilbageholdelse pa distriktssygehuset. En sadan tilsynsvaerge skal, udover at bista





patienten under den midlertidige tilbageholdelse, kunne varetage den pagaldendes interesser
under et senere ophold pa behandlingsinstitutionen. Der kan beskikkes en ny tilsynsvaerge, nar
patienten er overfgrt til Dronning Ingrids Hospital, hvis patienten eller tilsynsvaergen gnsker
det. Tilsynsveaergen beskikkes af kredsretten pa patientens hjemsted.

Spergsmalet om adgangen til at anvende anden tvang end frihedsbergvelse i forbindelse med
behandling af psykiatriske patienter er ikke udtrykkeligt reguleret i sindssygeloven. |
hjemmestyrets cirkulere nr. 10 af 12. juni 1996 for Dronning Ingrid Hospitals psykiatriske
afdeling er fastsat administrative bestemmelser om adgangen til tvangsbehandling, samt
fiksering. 1 Retningslinjer for Kystpsykiatrien fra december 2007 er anfgrt lignende
administrative bestemmelser for distriktssygehusene.

Den pageeldende klageordning er udformet saledes, at afgarelser om frihedsbergvelse pa et af
sundhedsvaesenets sygehuse kan paklages til Justitsministeriet med adgang til efterfglgende
domstolspravelse i henhold til reglerne i den grenlandske retsplejelovs kapitel 28.

2.2. Lovforslagets overordnede struktur

Lovforslaget er inspireret af den danske psykiatrilov fra 2006 (LBK nr. 1111 af 1/11/2006),
men adskiller sig dog pa en lang raekke punkter, saledes at loven er tilpasset forholdene her i
landet. Arbejdsgrupperne har valgt at tage udgangspunkt i den danske psykiatrilov ud fra, at
FN og Institut for Menneskerettigheder har fundet, at patientsikkerheden i denne lov er hgj i
forhold til andre sammenlignelige lande i Europa. Arbejdsgruppen har forinden veeret inde og
studere bl.a. den norske psykiatrilov, men har fundet, at den danske psykiatrimodel har veeret
den mest anvendelige som inspirationskilde. Dette pa baggrund af, at den danske tradition og
behandlerkultur, samt holdninger pa psykiatriomradet er mere lig den grgnlandske kultur.

Lovforslaget omfatter:

Kapitel 1, der regulerer lovens anvendelsesomrade, jf. §§ 1-2.

Kapitel 2, der indeholder almindelige bestemmelser omkring tvangsanvendelse, jf. 8§ 3-4.
Kapitel 3, der regulerer betingelserne for frihedsbergvelse (tvangsindlaeggelser,
tvangstilbageholdelser og tilbagefarsel), jf. 8§ 5-11.

Kapitel 4, der regulerer muligheden for tvangsbehandling, jf.8§§ 12-13.

Kapitel 5, der regulerer opfelgning efter udskrivning, jf. 88 14-18.

Kapitel 6, der regulerer fiksering m.v. (tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt,
beskyttelsesfiksering, personlig skeermning og aflasning af dare i afdelingen), jf. 8§ 19-28.
Kapitel 7, der regulerer undersggelse af post, patientstuer og ejendele, kropsvisitation samt
beslaglaeggelse og tilintetgarelse af genstande, jf. 88 29.

Kapitel 8, der regulerer tvangsprotokollering og obligatorisk efterpragvelse, jf. §8 30-31.
Kapitel 9, der regulerer omradet patientradgivere, jf. 8§ 32- 37.

Kapitel 10, der regulerer underretning og klagevejledning m.v., jf. 88 38-40.

Kapitel 11, der regulerer klageadgang og domstolsprevelse, jf. 88 41-44.

Kapitel 12, der indeholder ikrafttraedelses- og overgangsbestemmelser, jf. § 45.

2.3. Lovens omrade
2.3.1. Geeldende ret
Frihedsbergvelse og anvendelse af anden tvang kan i medfer af sindssygelovens regler kun
finde sted pa en psykiatrisk afdeling. Der eksisterer i dag kun en psykiatrisk afdeling pa





Dronning Ingrids Hospital. Indlaeggelse pa et af de gvrige sygehuse, herunder sundhedscentre
kan derfor i dag kun ske som farste skridt pa vej til Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske
afdeling eller om ngdvendigt et hospital i Danmark. Safremt en sindssyg, der er farlig for sig
selv eller andre, ikke straks kan indleegges pa en psykiatrisk afdeling, kan leegen i samrad med
en specialleege i psykiatri bestemme, at den sindssyge skal tilbageholdes pa et efter forholdene
egnet sted og undergives behandling, indtil overfarelse til behandlingsinstitutionen kan ske.

Pa grund af landets vanskelige trafikale forhold kan der i uheldige tilfeelde ga op til flere uger
mellem en beslutning om indlaeggelse og selve overfgrslen af patienten til Dronning Ingrids
Hospital.

Beslutning om midlertidig tilbageholdelse treeffes af den lokale leege i samrad med overlaegen
ved den psykiatriske afdeling pa Dronning Ingrids Hospital. Ophold pa en af
sundhedsvasenets institutioner udenfor Nuuk ma i dag ikke finde sted lengere, end de
trafikale forhold betinger. Det er imidlertid ikke blot et spargsmal om transportmulighederne
er til stede, idet patientens tilstand kan ggre det umuligt at transportere den pagaldende med
tilgeengelige transportmidler. Patienten kan saledes veere i en sa darlig forfatning, herunder
veere sa farlig for sine omgivelser, at transporten ma ske ved en evakuering.

Det vil kunne forekomme, at patientens tilstand er blevet bedre, inden transportmuligheder
byder sig. | sa fald skal en tvangsmassig overfarelse til behandlingsinstitutionen kun
gennemfares, hvis den lokale laege finder, at det vil veere uforsvarligt, at den syge ikke
indlzegges til behandling pa et psykiatrisk hospital. Det forudszttes i gvrigt, at leegen lgbende
holder sig i kontakt med den psykiatriske sagkundskab, isar hvis tilbageholdelse ikke er
ganske kortvarig, eller der sker @ndringer i den syges tilstand.

Den nuveerende sindssygelov definerer tvang som indleeggelser og tilbageholdelser mod
dennes vilje.

2.3.2. Arbejdsgruppens overvejelser

Arbejdsgrupperne anbefaler, at frihedsbergvelse i1 form af tvangsindlaeggelse og
tvangstilbageholdelse samt anvendelse af anden tvang alene kan finde sted pa Dronning
Ingrids Hospitals psykiatriske afdeling.

Endvidere anbefaler arbejdsgruppen, at det stadigvek skal veere muligt at igangsette en
tvangsindlaeggelse af en patient pd en af sundhedsvasenets gvrige institutioner uden for
Nuuk. Overfgrsel til Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske afdeling skal herefter ske inden
48 timer, med mindre de ordinzre trafikale forhold hindrer dette.

Arbejdsgruppen har begrundet 48 timers fristen med, at der hermed gives sundhedsveesenet
tid til at arrangere en overflytning med de ordinere transportafgange. Endvidere gives der
gennem den indbyggede mulighed for forlengelse af fristen grundet de trafikale forhold et
signal om, at evakuering ikke er ngdvendig, med mindre patientens tilstand eller dennes
farlighed skulle betinge dette. Forud for en overflytning skal overleegen pa Dronning Ingrids
Hospitals psykiatriske afdeling vurdere evt. via telekonsultation, om der hos patienten er tale
om en akut forbigaende utilpasset situation udlgst af f.eks. stort hashmisbrug, eller der er tale





om en akut forveerring i en psykotisk grundlidelse, der kraever psykiatrisk indleeggelse af
leengere varighed. Dette for at undga overflgdige overflytninger.

Den igangsatte tvangsindlaeggelse vil i sadanne tilfeelde saledes ske under ansvar af Dronning
Ingrids Hospitals psykiatriske afdeling. Eventuel brug af tvangsfiksering i forbindelse med en
igangsat tvangsindleeggelse vil ligeledes ske under ansvar fra Dronning Ingrids Hospitals
psykiatriske afdeling.

2.3.3. Styregruppens overvejelser

Styregruppen har pointeret vigtigheden af, at en 48 timers frist falges op af en “elastisk”
bestemmelse. En ufravigelig 48 timers frist vil gare det vanskeligt at transportere patienter fra
kysten uden brug af evakuering.

Styregruppen har endvidere anfert, at mange psykiatriske patienter kun kreever en kortvarig
men omgaende behandling, som meget vel kan ske alene pa kysten. Det vil saledes vare
ungdigt for patienten og sterkt ressourcekraevende, hvis sadanne patienter skulle transporteres
til Dronning Ingrids Hospital, for derefter efter ganske fa dage at blive transporteret tilbage.
Hertil kommer, at mange af disse patienter vil vere veldiagnosticerede og velkendte i
behandlingssystemet.

2.3.4. Neerveerende lovforslag jf. kapitel 1 88 1-2

Lovforslaget har i sin udformning taget udgangspunkt i arbejdsgruppens anbefalinger.
Lovforslaget fastslar saledes, at frihedsbergvelse og anvendelse af anden tvang kun kan finde
sted pa Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske afdeling og kun efter reglerne i denne lov, jf.
§1

Det er ikke kun selve den frihedsbergvende tvang, der er behov for at regulere. Der ma ogsa
udformes bestemmelser, der fastleegger betingelserne for og fremgangsmaden i forbindelse
med tvangsbehandling, beltefiksering m.v. Naerveerende lovforslag regulerer séledes al tvang
i forbindelse med indleeggelse, ophold og behandling pa Dronning Ingrids Hospital.

Det falger af lovforslagets § 1, at tvangsindleeggelse og tvangstilbageholdelse kun kan finde
sted pa Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske afdeling. Tvangsindleggelse kan dog
iveerkseettes pa en af sundhedsveesenets gvrige institutioner. Sadanne indlaeggelser besluttes af
overleegen pa Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske afdeling i samrdd med den
indlzeggende lege.

Ved begrebet sundhedsveasnets gvrige institutioner teenkes pa regionssygehuse og lokale
sundhedscentre. Bestemmelserne gealder derfor ikke for personer, der opholder sig pa
plejehjem eller pa sociale institutioner, selv om disses tilstand som sadan matte veere omfattet
af lovforslaget.

Ved ivaerksatte tvangsindlaeggelser skal overfarsel ske til Dronning Ingrids Hospital inden 48
timer, med mindre de ordinere trafikale forhold hindrer dette. Transporten af patienten skal
ske ved farstkommende ordinare afgang. Transporten vil saledes ikke ske ved evakuering,
selv om fristen pa de 48 timer derved overskrides, med mindre patientens tilstand eller





farlighed betinger dette. Forventes patientens tilstand at veere akut forbigaende af kortere
varighed skal overfgrsel ikke ske. Det er overlegen pa Dronning Ingrids Hospitals
psykiatriske afdeling, der treeffer afgarelsen, om overflytning skal ske eller ikke.

Tvang defineres i lovforslaget som foranstaltninger, hvorved der ikke foreligger informeret
samtykke. Tvangsdefinitionen er saledes haegtet op pa begrebet informeret samtykke. Et
begreb, som ogsa landstingsforordning om patienters retsstilling bygger pa, jf. denne lovs
kapitel 2. Der henvises endvidere omkring forstaelsen af begrebet informeret samtykke til de
seerlige bemaerkninger til § 2.

2.4. Almindelige bestemmelser

2.4.1. Geldende ret

Sindssygeloven indeholder ingen narmere bestemmelser om forebyggelse eller begransning
af tvang. Cirkuleret om frihedsbergvelse m.v. pd Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske
afdeling fra 1996 indeholder derimod enkelte bestemmelser, der sigter pa at begranse og
modificere tvangsanvendelse.

2.4.2. Arbejdsgruppens og styregruppens overvejelser

Arbejdsgruppen og styregruppen har anbefalet, at man fglger principperne i den danske
psykiatrilov om at forebygge og begranse tvang i videst muligt omfang. Patientforeningen
Sugisaq har i den forbindelse opfordret til, at de pargrende orienteres og inddrages i
behandlingen af den sindslidende. Foreningen har her peget pa, at en ner tilknytning til
familie og samfund har stor betydning for behandling og forebyggelse af psykiske lidelser.

2.4.3. Nuverende lovforslag, jf. 88 3-4
Ved udformningen af de almene bestemmelser i 88 3 og 4 har departementet fulgt
arbejdsgruppens og styregruppens anbefalinger.

Lovforslaget bygger saledes pa det grundsynspunkt, at anvendelse af tvang skal forebygges
og undgas i det omfang, det overhovedet er muligt.

Frivillig medvirken er det bedste grundlag for al behandling, og er det mal, som man allerede
i dag s@ger at na. Det er derfor vigtigt at overveje, hvilke foranstaltninger, der er egnede til at
forbedre muligheden for at opna patientens frivillige medvirken.

Med henblik herpa foreslas det, at der i loven indfgres en almindelig regel om pligt for legen
til pa eget initiativ at informere psykiatriske patienter om behandlingens mal og midler i
forbindelse med indleeggelse og behandling pa af sundhedsvasenets sygehuse, jf. § 3, stk. 2,
sammenholdt med stk. 1. En sadan vejledningspligt vil sikre, at patienten far det forngdne
grundlag for at tage stilling og herefter eventuelt afgive informeret samtykke. |
forebyggelsesgjemed er det her gnskvardigt, at ogsa patientens narmeste pargrende
orienteres om behandlingen. En sadan orientering vil dog kraeve patientens samtykke.

Det foreslas endvidere, at der indfgres pligt for overleegen pa Dronning Ingrids Hospitals
psykiatriske afdeling til at opstille en behandlingsplan for alle psykiatriske patienter, hvad
enten de er frihedsbergvede eller opholder sig frivilligt pa sygehuset, jf. § 3, stk. 3. En
behandlingsplan bar opstilles snarest muligt efter indleeggelsen og bar lgbende justeres i takt





med patientens behov. En sadan behandlingsplan vil veere et velegnet middel til at opna
informeret samtykke. Uden en behandlingsplan kan patienten ikke vide, hvad der skal ske, og
hvad han samtykker i eller eventuelt modsaetter sig.

| de tilfeelde, hvor det ikke lykkes at opna patientens frivillige medvirken, skal patientens
holdning i almindelighed respekteres med den virkning, at man afstar fra at iveerksette
indleeggelse og behandling. Hvis betingelserne for at anvende tvang er til stede, jf. nedenfor
under afsnit 2.5.om frihedshergvelse, ma det sikres, at tvangen i sa fald begranses til det
absolut ngdvendige. Dette er det sakaldte mindste middels princip. Det foreslas i den
forbindelse, at der indfares faelles regler for alle former for tvangsudegvelse om, at der ikke ma
anvendes mere tvang end formalet tilsiger, og at tvangen i sig selv skal sta i et rimeligt
forhold til det, der sgges opnaet ved tvangen. Der henvises til § 4 i lovforslaget.

Som en s@rregel, der bygger pa ” det mindste middels princip”, foreslas der endvidere indfart
regler om obligatorisk efterpravelse med henblik pa at sikre, at tvang ikke anvendes i videre
omfang end ngdvendigt. Der henvises til lovforslagets 8§ 30 -310g bemarkningerne hertil.

2.5. Frihedsbergvelse

2.5.1. Tvangsindlaeggelse og tvangstilbageholdelse

2.5.1.1. Geeldende ret

Sindssygeloven regulerer i dag frihedsbergvelse i form af tvangsindleeggelse og
tvangstilbageholdelse.

Forud for en tvangsindleeggelse af en person skal en lege - efter de gaeldende regler i
sindssygelovens § 2 - efter en foretagen undersggelse finde, at den pagaldende er sindssyg.
Endvidere skal lzegen vurdere, at det vil veere uforsvarligt at undlade indleeggelse. Enten fordi
den syge er til fare for sig selv eller andre, eller fordi udsigterne for den syges helbredelse
veesentlig vil forringes, hvis indlaeggelse ikke finder sted.

Efter § 8 i sindssygeloven skal en patient, uanset om den pagaldende er tvangsindlagt eller
frivilligt har ladet sig indlegge, negtes udskrivning(tvangstilbageholdes), hvis den
behandlende laege pa sygehuset finder, at patienten er sindssyg, og at udskrivning ville veere
uforsvarlig. Enten fordi patienten er farlig for sig selv eller andre, eller fordi udsigterne for
helbredelse vil blive veaesentlig forringet, hvis patienten udskrives.

Herudover kan leegen kun nagte at udskrive en patient, der er sindssyg, hvis udskrivning ma
forventes at medfere vesentlige ulemper for patienten selv (ulempeindikation), og
Justitsministeriet godkender udskrivningsnagtelsen. Denne sidstnevnte mulighed for at
tilbageholde en patient har ikke endnu veeret benyttet i landet.

De materielle betingelser for frihedsbergvelse i form af tvangsindleeggelse og i form af
tvangstilbageholdelse er i vidt omfang identiske. Ved tvangstilbageholdelse findes der dog
udover farligheds- og behandlingsindikationen et tredje kriterium, ulempeindikationen, der
kan danne grundlag for en frihedsbergvelse. Adgangen til at tvangstilbageholde gar saledes pa
dette punkt videre end adgangen til at tvangsindlaegge.

2.5.1.2. Arbejdsgruppens og styregruppens overvejelser





Arbejdsgruppen og styregruppen har anbefalet, at man for sa vidt angar betingelserne for
tvangsindleeggelse og tvangstilbageholdelse falger reglerne i den danske psykiatrilov.

Arbejdsgruppen har endvidere anbefalet, at der lig den danske psykiatrilov indfgjes en
hjemmel for tilbagefgrsel af tvangsindlagte og tvangstilbageholdte personer, der uden
tilladelse har forladt behandlingsstedet.

2.5.1.3. Neervaerende lovforslag, jf.88 5 og 9
Ved udformningen af betingelserne har departementet fulgt arbejdsgruppens og styregruppens
anbefaling.

Det foreslas derfor i lighed med nuvaerende retstilstand, at sindssygdom fastholdes som den
centrale grundbetingelse for tvangsindleeggelse og tvangstilbageholdelse, jf. § 5. Sindssygdom
ma anses for at vaere det snaevrest mulige kriterium til afgreensning af den personkreds, som i
forbindelse med opfyldelse af farligheds- og behandlingskriteriet bar kunne frihedshergves pa
en psykiatrisk afdeling.

Sindssygdom (synonymt med psykose) er en psykisk abnorm tilstand. | ferste omgang
kendetegnet ved en &ndring i realitetsvurderingen, et indgreb i patientens mulighed for at
opleve og vurdere sin omverden og sig selv, egen tilstand og handlinger i overensstemmelse
med “virkeligheden”.

Der hersker efter Retsleegeradets opfattelse udbredt faglig enighed om, hvad sindssygdom
(psykose) er. Uanset divergens i afgraensningen af de enkelte psykosekategorier inden for de
enkelte psykiatriske skoler og uanset de vanskeligheder, der kan veere forbundet med at treeffe
afgerelsen: psykotisk — ikke psykotisk, ligger psykosebegrebet saledes i det vasentlige fast.

Det foreslas endvidere, at det psykiatriske sygdomskriterium ved tvangsindleggelse og
tvangstilbageholdelse udvides til ud over sindssygdom ogsd at omfatte tilstande, der kan
sidestilles med sindssygdom. Tilstanden skal i undersggelsesgjeblikket ikke lade sig skelne fra
sindssygdom, og skal derfor ogsa med rette behandles pa samme made, hvis
tilleegskriteriernes krav ifglge behandlings- eller farlighedsindikation samtidig er opfyldt.

Det er ikke med en sadan regel hensigten at udvide den kreds af personer, der kan
tvangsindlaegges eller tvangstilbageholdes. Det er derimod hensigten at skabe bedre
lovhjemmel for at opretholde hidtidig praksis pa omradet.

Ved et krav om, at der skal foreligge en tilstand, der ganske ma ligestilles med sindssygdom”
angives, at der er tale om et meget snaevret omrade. En analogislutning skal for at vere
berettiget opfylde kravene til en fuldsteendig analogi. Dette ma anses for at vere tilfeldet
f.eks. med visse affekteksplosive tilstande, abnorme enkeltreaktioner, som er ledsaget af
bevidsthedsendringer, patologiske reaktioner pa alkohol og/eller psykofarmaka, visse
biologisk betingede tilstande, tagetilstand i forbindelse med epileptiske anfald og anorexia
nervosa — med sveer afkraeftelse og livsfare til fglge.

Sindssygdom eller en tilstand, der ganske ma ligestilles hermed, er en ngdvendig - men ikke
tilstrekkelig - betingelse for at iveerksette tvangsindleggelse eller tvangstilbageholdelse.





Efter lovforslaget skal patienten opfylde behandlingskriteriet eller farlighedskriteriet. Der
stilles endvidere krav om, at indleggelse eller tilbageholdelse sker med henblik pa
behandling. Dette krav stilles ikke kun ved frihedsbergvelse pa behandlingsindikation, men
ogsa ved frihedsbergvelse pa farlighedsindikation.

Patienten skal enten ved sin tilstand veere farlig for sig selv eller for andre. Ved at der er fare
for selvmord eller selvlemleastelse kan patienten veere farlig for sig selv. Ved indikationen
farlig for andre gives der mulighed for at gribe forebyggende ind ikke alene af hensyn til at
beskytte andre mennesker, men ogsd af hensyn til den sindslidende selv, som ved
tvangsindleggelse beskyttes imod at begd lovovertredelser. Lovovertredelser, der maske
ville kunne ngdvendiggere strafferetlig forfelgning.

Alternativet til frihedsbergvelse pa psykiatrisk afdeling vil ikke ngdvendigvis blive, at der
ikke gribes ind over for den pigzldende, hvis kriteriet ™ farlig for andre” opgives. Der vil 1
stedet ofte blive tale om en politimassig foranstaltning, f.eks. i form af anholdelse eller
detentionsanbringelse pa grund af kriminalitet, svaer beruselse eller forstyrrelse af den
offentlige orden m.v., hvilket nappe er en gnskelig lasning over for sindslidende personer.

Det foreslas, at det fortsat skal vaere muligt at frihnedsbergve sindssyge med henblik pa
behandling (behandlingsindikation). Dette skyldes, at en reekke sindslidende ikke selv kan
forventes at ville anmode om indlaeggelse, selvom de utvivisomt har et sterkt behov for
psykiatrisk behandling. Disse personer vil heller ikke frivillig lade sig indleegge pa en
psykiatrisk sygehusafdeling.

Frihedsbergvelse pa behandlingsindikation kan finde sted, hvis udsigterne til helbredelse eller
en betydelig og afgerende bedring ellers ville blive vaesentlig forringet. Det kan ikke kreeves,
at der skal veere udsigt til egentlig helbredelse af sindssygdommen, saledes forstaet at
patienten efter sygehusbehandling ma forventes at blive varigt rask. Der skal dog vere et klart
grundlag for, at behandling vil give en vasentlig bedring eller vil forebygge en betydelig akut
forringelse af tilstanden. En maerkbar lindring vil ogsa veere tilstreekkelig til, at kravene til
behandlingsindikation kan anses for opfyldt. Der skal veere konkret udsigt til at antage, at
patientens tilstand som falge af sygehusbehandling vil blive s3 meget bedre, at behandlingen
vil resultere i udskrivning.

Hvis en psykiatrisk patient opfylder betingelserne i 8 5 som beskrevet ovenfor, kan der ske
tvangsindlaeggelse eller tvangstilbageholdelse af patienten. Tvangstilbageholdelse anvendes,
hvis patienten allerede er indlagt enten frivilligt eller via en tvangsindleeggelse.

De foreslaede regler, der indebarer felles kriterier for tvangsindleggelse og
tvangstilbageholdelse, vil indebare, at der kun kan ske tvangstilbageholdelse pa indikationer,
der ogsa ville kunne fare til tvangsindlaeggelse.

Hvis en patient efter at vaere tvangsindlagt gnsker sig udskrevet, skal overlegen pa Dronning

Ingrids Hospitals psykiatriske afdeling vurdere, om betingelserne i 8 5 fortsat er opfyldt. Hvis
dette er tilfeeldet skal udskrivning naegtes, hvormed patienten tvangstilbageholdes
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Der vil endvidere vaere mulighed for at tvangstilbageholde ogsa frivilligt indlagte patienter pa
Dronning Ingrids Hospital. Der er her tale om patienter, der opfylder betingelserne i lovens §
5 om tvangsindlaeggelse, og som efter en frivillig indleeggelse nu gnsker sig udskrevet. Hvis
overlegen pa Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske afdeling skenner, at betingelserne i
lovens § 5 er opfyldt, kan udskrivning nagtes, hvormed patienten tvangstilbageholdes.

Hvis en sindssyg patient, der er frivilligt indlagt pa en af sundhedsvasnets gvrige
institutioner, begeerer sig udskrevet og naegtes udskrivning ud fra, at betingelserne i lovens 8 5
om tvangsindleggelse er opfyldt, skal der iverksattes en tvangsindleggelse pa Dronning
Ingrids Hospitals psykiatriske afdeling i henhold til reglerne i § 1 stk. 2.

2.5.2. Tvangstilbageforsel
2.5.2.1. Galdende ret
Der er ikke i sindssygeloven regler der regulerer tilbagefarsel.

2.5.2.2. Arbejdsgruppens og styregruppens overvejelser
Arbejdsgruppen og styregruppen har anbefalet, at der indfares regler om tilbagefarsel med
tvang efter principperne i den danske psykiatrilov.

2.5.2.3. Naervaerende lovforslag, jf. § 10.

Der foreslas indsat en bestemmelse om tilbagefarsel af bortgdede og udeblevne patienter.
Tilbagefarsel kan dog kun ske indtil en uge efter, at udeblivelsen er konstateret. Er der gaet
mere end en uge fra udeblivelsen er konstateret, kreeves der nye indlaeeggelsespapirer. Er den
pagzldende udeblevet efter udgang, er det endvidere en betingelse for tilbagefersel, at der
ikke er givet tilladelse til udgang med mere end tre overnatninger.

2.5.3. Fremgangsmaden ved tvangsindlaeggelse

2.5.3.1. Geeldende ret

I henhold til sindssygeloven pahviler det den syges nermeste at tilkalde/ kontakte leege. Den
kontaktede laege undersgger herefter patienten, og udferdiger herefter en erklering med
angivelse af bl.a. den formodede diagnose, patientens sindstilstand og de oplysninger, som
legen stotter opfyldelsen af enten farligheds- eller behandlingskriteriet pa. Ved
tvangsindleggelse pa farlighedsindikation udfaerdiges erkleringen ”pa rgde papirer” mens
erklzringen ved indleeggelse pa behandlingsindikation udferdiges ”pa gule papirer”, der
inden indleeggelsen skal veere godkendt af Landslagen.

Den lege, der udsteder den naevnte erklaering efter foretagen undersggelse, ma ikke veere
ansat pa den psykiatriske afdeling, hvorpa den sindssyge indleegges. Tvangsindleeggelsen af
den sindslidende skal ske inden 4 uger efter den undersggelse, der ligger til grund for
legeerklaeringen, hvis indleggelsen sker pa gule papirer (behandlingsindikation). Hvis
indleeggelsen sker pa rgde pairer, hvor patienten er til fare for sig selv eller anden, skal
patienten straks modtages pa en psykiatrisk afdeling. Politiet medvirker ved den praktiske
gennemfgrelse af tvangsindleeggelse.

Ved modtagelsen af patienten treeffer overleegen pa den psykiatriske afdeling afgerelse om,

hvorvidt betingelserne for tvangsindlaeggelse er opfyldt, og hvorvidt patienten bgr modtages
til behandling for sin sygdom.
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2.5.3.2. Arbejdsgruppens og styregruppens overvejelser

Arbejdsgruppen og styregruppen har anbefalet, at man her felger principperne i den danske
psykiatrilov. Omkring den i lovforslagets neaevnte pligt for pargrende til at kontakte
sundhedsvasenet i forbindelse med slaegtninges psykiske lidelser, har patientforeningen
Sugisaq oplyst, at de som pargrende faler sig klemt af denne kontaktpligt. De pargrende
oplever, at de ikke bliver taget tilstrekkeligt alvorligt, nar de kontakter enten
sundhedsvasenet eller politi omkring tvangsindlaggelse.

2.5.3.3. Neervaerende lovforslag, jf. 8§ 6-8

Der foreslas en raekke forbedringer af indleeggelsesproceduren. Det foreslas blandt andet, at
fristen mellem leegeundersggelsen og tvangsindleeggelsen forkortes til 1 dggn ved indleeggelse
pa farlighedsindikation og til 7 dage ved indlaeggelse pa behandlingsindikation. Landslaegens
medvirken ved indleeggelser pa behandlingsindikation foreslas afskaffet.

De narmestes kontaktpligt i forbindelse med psykotiske slagtninge foreslas opretholdt.
Baggrunden herfor er, at denne pligt ma anses som en naturligt led i den almindelige omsorg
over for ens pargrende, nar de har behov for hjaelp. Pligten indtraeder, nar en person, der ma
antages at veere sindssyg(psykotisk)ikke selv sgger forngden hjelp.

2.6. Tvangsbehandling

2.6.1. Geldende ret

| sindssygeloven er alene adgangen til tvangsindleggelse og tvangstilbageholdelse
lovreguleret. Adgangen til tvangsbehandling og anvendelse af tvangsmidler er ikke omtalt i
loven. Det betyder dog ikke, at der ikke i dag findes retlige grenser og normer for
tvangsudgvelse pa dette omrade.

Det forhold, at greenserne for adgangen til tvangsbehandling og anden tvangsudevelse kun
fremgar mere indirekte af lovgivningen, ma imidlertid ud fra et retssikkerhedsmassigt
synspunkt anses for utilfredsstillende. Dette bade af hensyn til patienten og af hensyn til
legerne og sygeplejepersonalet. Ombudsmanden for Inatsisartut har da ogsa flere gange givet
udtryk for det gnskelige i en afklaring af retstilstanden.

Under den galdende retstilstand antages reglerne om tvangsindleggelse og
tvangstilbageholdelse indirekte at give lovhjemmel for tvangsbehandling. Dette ud fra den
betragtning, at en frihedsbergvelse ville savne mening, hvis der ikke samtidig var mulighed
for at iveerkszette den ngdvendige behandling om forngdent med tvang.

Heraf kan udledes, at kun personer, der er frihedsbergvet, eller som opfylder betingelserne
herfor, kan undergives tvangsbehandling pa psykiatrisk afdeling.

Grgnland Hjemmestyre har i cirkuleere af 12. juni 1996 om frihedsbergvelse m.v. pa Dronning
Ingrids Hospital psykiatriske afdeling fastsat, at tvangsbehandling kun ma finde sted, nar der
vedvarende er gjort forsgg pa at forklare patienten om behandlingens ngdvendighed. Det
geelder dog ikke i akutte situationer, hvor udsattelse af behandlingen er til fare for patientens
liv.

Tvangsbehandling kan i henhold til cirkuleret ske med medicin, elektrostimulation og
tvangsernearing. Hvis det er af afgarende betydning for bedring af en meget urolig patients
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tilstand, kan overlaegen som en mindre indgribende foranstaltning beslutte, at patienten ved en
tvangsforanstaltning skal have et beroligende middel.

Tvangsbehandling af patienter for somatiske lidelser kan ifglge cirkuleret ske i henhold til
aftale mellem en overlaege pa psykiatrisk afdeling og en overlage pa somatisk afdeling.

2.6.2. Arbejdsgruppens og styregruppens overvejelser

Arbejdsgruppen har anbefalet, at der i den grgnlandske psykiatrilov indfgjes hjemmel til
tvangsbehandling. Ved tvangsbehandling tenkes fortsat pa tvangsmedicinering,
tvangsernaring og elektrostimulation. Arbejdsgruppen har overvejende veeret enig om, at
tvangsbehandling som udgangspunkt kun kan forega forsvarligt pa Dronning Ingrids Hospital.

For s& vidt angar tvangsmedicinering har det dog i styregruppen veret drgftet, hvorvidt
tvangsmedicinering skal veere muligt pa sundhedsvaesenets gvrige institutioner.
Tvangsmedicinering forstds her som en laengerevarende kontinuerlig medicinsk behandling.
Der har veret enighed om, at selve beslutningen om tvangsmedicinering, samt dennes
nermere indhold og leengde alene kan besluttes af overlaegen pa Dronning Ingrids Hospitals
psykiatriske afdeling. Der har imidlertid veeret uenighed om, hvorvidt selve iveerkszttelsen af
en tvangsmedicinering kan pabegyndes pa en af sundhedsvaesenets gvrige institutioner.

Pa den ene side kan det argumenteres, at tvangsmedicinering er et sa vidtreekkende og
langvarigt indgreb, at det alene forsvarligt kan pabegyndes pa Dronning Ingrids Hospitals
psykiatriske afdeling, hvor man rader over personale, der har den forngdne specialviden om
psykiatriske lidelser og disses behandling. P4 den anden side risikerer psykiatriske vaere
tilbageholdt pa et sygehus eller sundhedscenter udenfor Nuuk i en laengere periode i
forbindelse med manglende transportmuligheder grundet vejrlig. Hensynet til patienten,
herunder en hurtigere bedring og lindring af dennes tilstand, kunne tale for at opstarte en
tvangsmedicinering med f.eks. antipsykotiske midler allerede pa det pageeldende kystsygehus.

Overlegen pa Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske afdeling har oplyst, at man i dag
opstarter en behandling pa et kystsygehus/sundhedscenter med beroligende medicin, samt
antipsykotisk medicin. En egentlig langsigtet medicineringsplan er dog farst muligt efter
lzengere tids observation af patienten.

Med hensyn til elektrostimulation har arbejdsgruppen endvidere overvejet, om der skal gelde
en seerlig begraensning med hensyn til adgangen til at anvende elektrochok. Elektrostimulation
er efter omsteendighederne en skansom behandlingsform. | dag anvendes det dog primart ved
livstruende tilstande. | overensstemmelse med denne praksis foreslas det derfor, at adgangen
til elektrostimulation begraenses til patienter, der befinder sig i en aktuel eller potentiel
livsfare.

Det foreslas endvidere, at der gives mulighed for tvangsbehandling af somatiske lidelse hos
en psykiatrisk patient, der opfylder betingelserne for tvangsindlaeggelse. Hvis der er tale om
frivilligt indlagte psykiatriske patienter pa et kystsygehus/ sundhedscenter forslas det dog, at
en sadan tvangsbehandling kraever en forudgdende tvangsindleggelse pa Dronning Ingrids
Hospitals psykiatriske afdeling. Hvis den psykiatriske patient i forvejen er frivillig indlagt pa
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Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske afdeling, kan tvangsbehandling dog ske uden
forudgaende tvangsindlaggelse.

2.6.3. Neervaerende lovforslag, jf.88 12 og 13

I lovforslaget opstilles som grundbetingelse for al leegelig tvangsbehandling, at kun indlagte
patienter kan undergives tvangsbehandling. Endvidere stilles som betingelse, at disse patienter
opfylder betingelserne for at kunne tvangstilbageholdes. Alene overleegen pa Dronning
Ingrids Hospitals psykiatriske afdeling kan treeffe beslutning om tvangsbehandling, herunder
treeffe bestemmelse om tvangsbehandlingens naermere indhold og leengde.

Det foreslds, at tvangsbehandling med tvangsmedicinering, elektrostimulation og
tvangsernaring alene kan iveerksattes og gennemfgres pa Dronning Ingrids Hospital. For sa
vist angar elektrostimulation foreslas det som en sarskilt betingelse, at patienten skal befinde
sig i en aktuel og potentiel livstruende tilstand for at understgtte den nuvearende praksis pa
omradet.

Det forslas saledes, at tvangsmedicinering ikke kan ivearksettes pa sundhedsvaesenets gvrige
institutioner ved igangsatte tvangsindleeggelser. Der er herved lagt vaegt pa, at der fortsat er
mulighed for at medicinere akut i disse institutioner med bade beroligende og antipsykotisk
medicin. Hvis en sadan medicinering skal finde anvendelse ved tvang ma hjemlen hertil
findes i reglerne om fysisk magtanvendelse og anvendelse af beroligende indsprgjtning som
en mindre indgribende foranstaltning, jf. § 22 stk. 2. En langsigtet medicineringsplan med
indlagt mulighed for tvangsmedicinering kraever en lengere tids observation af patienten, som
alene kan finde sted forsvarligt pa Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske afdeling.

I lovforslaget er der nu lovhjemmel for tvangsbehandling af somatiske lidelser hos patienter,
der opfylder betingelserne for tvangstilbageholdelse. Adgangen til tvangsbehandling her
begraenses dog til lidelser, der udsatter patientens liv eller helbred for vesentlig fare.
Beslutningen om tvangsbehandling af en somatisk lidelse treeffes af overleegen pa den
psykiatriske afdeling og overleegen pa den pagealdende somatiske afdeling i feellesskab. Hvis
en psykiatrisk patient ikke befinder sig pa Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske afdeling,
kreeves det, for at kunne tvangsbehandle efter denne regel, at der forinden er udfeerdiget
erklering om tvangsindlaeggelse, og at overleegen pa den psykiatriske afdeling har truffet
afgarelse om, at betingelserne for tvangsindlaeggelse er opfyldt.

2.7. Opfalgning efter udskrivning

2.7.1. Geeldende ret

Der eksisterer ikke i dag serskilte regler i den grenlandske lovgivning om, hvorledes
opfelgning skal forega efter udskrivning.

2.7.2. Arbejdsgruppens og styregruppens overvejelser

Arbejdsgruppen og styregruppen har anbefalet, at der i lighed med den danske psykiatrilov
indfgres regler om udskrivningsaftaler og koordinationsplaner for tvangsindlagte eller
tvangstilbageholdte psykiatriske patienter, der ma antages ikke selv at ville sgge den
ngdvendige behandling eller sociale tilbud efter udskrivning.
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Det anbefales endvidere, at der indfgres hjemmel til tvungen opfalgning efter udskrivning i
lighed med den danske psykiatrilov. Der skal herigennem gives mulighed for en ambulant
tvangsmedicinering under visse narmere betingelser. Der har i arbejdsgruppen og
styregruppen veeret drgftelser om den narmere udformning af disse betingelser. Nogle har
peget pa, at det bar veere de samme betingelser, som i den danske psykiatrilov. Andre har
peget pa, at disse betingelser ikke umiddelbart kan overfares til granlandske forhold, og har
derfor forslaet en mere modificeret form.

2.7.3. Neervaerende lovforslag, jf. 8§ 14-18
Lovforslaget tager udgangspunkt i anbefalingerne fra arbejdsgruppen og styregruppen.

Behandlingserfaringer med psykiatriske patienter viser, at det kan vaere sveert at fastholde iser
kronisk skizofrene i den ngdvendige behandling. Der findes en gruppe patienter, som - nar de
relativt velbehandlet bliver udskrevet fra sygehuset - konsekvent ophgrer med at tage
antipsykotisk medicin. Dette medfgrer, at disse patienter igen far det darligere og pa ny ma
indlzegges, evt. under anvendelse af tvang.

Der foreslds for denne patientgruppe lig den danske psykiatrilov indfert regler om
udskrivningsaftaler og koordinationsplaner. Det fremgar af lovforslagets § 14, at overlegen
pa Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske afdeling har ansvaret for, at der for patienter, som
efter udskrivning ma antages ikke selv at ville sgge den behandling eller de sociale tilbud, der
er ngdvendige for patientens helbred, indgas en udskrivningsaftale. Hvis en patient, der er
omfattet af § 14, ikke vil medvirke til indgaelse af en udskrivningsaftale, har overlegen
ansvaret for, at der bliver udarbejdet en koordinationsplan for de behandlingsmassige og
sociale tilbud til patienten, jf. § 15.

Hvis der er indgaet en udskrivningsaftale eller udarbejdet en koordinationsplan foreslas det, at
der kan udveksles oplysninger mellem den psykiatriske afdeling og andre myndigheder,
sundhedspersoner m.fl. om patientens rent private forhold.

Malgruppen er patienter med alvorlig sindslidelse, der udsattes for betydelig
helbredsforringelse ved ikke at modtage nogen form for behandlingsmaessig eller social statte.
Der kan f.eks. veere tale om patienter, der lider af skizofreni og samtidigt har
misbrugsproblemer eller store sociale problemer.

Udskrivningsaftalen eller koordinationsplanen bgr indeholde en beskrivelse af patientens
aktuelle og fremtidige behov for behandling og sociale tilbud. Den bgr endvidere indeholde
de behandlingsmassige relevante tilbud og en angivelse af dato og tidspunkt for det farste
mgde hos vedkommende myndighed m.fl. Den bgr endvidere angive, hvem der er ansvarlig
for opfelgning, og hvem der skal reagere, hvis aftalen ikke overholdes. Endelig bgr den
angive, hvornar den udlgber og, hvornar den skal tages op til revurdering.

For at forsteerke hjalpen til de allersvageste psykiatriske patienter foreslas indfart hjemmel til
tvungen opfalgning efter udskrivning. Respekten for patienternes selvbestemmelsesret, ma
ikke fare til, at alvorlig psykisk syge, der vitterlig har brug for behandling, men som mangler
sygdomsindsigt, svigtes. Det ville vere udtryk for omsorgssvigt, hvis narverende lovforslag
ikke hjemler mulighed for, at denne gruppe psykiatriske patienter far den tilstraekkelige
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behandling og omsorg, som de ikke selv er i stand til at opsgge. Omvendt foreslas det af
hensyn til retssikkerheden indfgrt stramme kriterier for anvendelse af tvungen opfalgning.
Dette for at sikre, at man ikke kommer ud pa en glidebane, og at mulighederne ikke anvendes
ungdigt. Angaende de narmere kriterier for anvendelse af tvungen opfelgning efter
udskrivning henvises til de sa&rlige bemarkninger til § 17. Ved formuleringen er valgt en
lignende men mere modificeret udgave af kriterierne i den danske psykiatrilov. Kriterierne er
herved blevet tilpasset de gragnlandske forhold.

Overlaegens beslutning om tvungen opfalgning efter udskrivning kan alene indeholde et
paleeg om at made op til medicinering i en af sundhedsvasenets institutioner. Hvis patienten
ikke mader op, kan overlaegen beslutte, at patienten skal afhentes af politiet og bringes til
tvangsmedicinering i den pagaldende institution. Den pagealdende tilbageholdelse pa
sundhedsinstitutionen vil her veere kortvarig (en dag). Den ambulante tvang forudseettes kun
anvendt i tilfeelde, hvor patientens helbred efter udskrivning fra psykiatrisk afdeling afhaenger
af fortsat medicinering, og hvor alle andre muligheder for at fortsette en ngdvendig
medicinsk behandling uden indleeggelse pa psyKkiatrisk afdeling er udtemt.

Det foreslas, at beslutningen om tvungen opfalgning skal revurderes af overleegen hver 3
maned. Overlegen skal her vurdere, om der er begrundet frygt og nerliggende risiko for, at
patienten ved 3 maneder periodens udlgb vil ophgre med at fglge den ngdvendige behandling.
Hvis dette er tilfeldet, kan overlegen beslutte, at den tvungne opfalgning kan forlenges i
indtil 3 maneder ad gangen.

Der gnskes ikke et permanent indgreb i den personlige frihed for denne gruppe af psykiatriske
patienter. Da der er tale om opfalgning pa indleggelse, foreslas det, at en patient maksimalt
kan vere i tvungen opfelgning i 12 maneder. Dette absolutte loft over, hvor lang tid patienten
kan veere undergivet tvungen opfelgning, forhindrer, at der kan blive tale om at fastholde
patienten i en meget langvarig tvangsbehandling. Der vil sdledes efter forslaget farst pa ny
kunne etableres tvungen opfalgning efter udskrivning, hvis patienten igen opfylder
betingelserne herfor.

Kriterierne for tvungen opfelgning efter udskrivning, jf. lovforslagets kapitel 5 er ikke
identiske med kriterierne for iveerksettelse af tvangsindleggelse og tvangsbehandling, jf.
lovforslagets kapitel 3 og 4. De patienter, der er sindssyge og opfylder behandlings- eller
farekriteriet i henhold til disse kapitler, skal stadig behandles under indleggelse pa den
psykiatriske afdeling pa Dronning Ingrids Hospital. Hensigten med tvungen opfglgning er
saledes at undga, at patienten bliver sa darlig, at tvangsindlaeeggelse pa ny bliver ngdvendig.

En beslutning om tvungen opfalgning vil blive fulgt op af sterke retssikkerhedsgarantier.
Patienten far saledes automatisk beskikket en patientradgiver, og der kan klages over
indgrebet til Det Psykiatriske Patientklagenavn, der skal treeffe afggrelse i sagen indtil 7
hverdage efter klagens modtagelse. Hvis en patient gnsker at klage, kan den tvungne
opfelgning saledes ikke iveerksattes, far Det Psykiatriske Patientklagenavn har godkendt, at
den tvungne opfelgning kan ivarksettes. Far patienten medhold i Det Psykiatriske
Patientklagenaevn, kan tvungen opfelgning ikke iveerksattes.
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Hvis patienten ikke far medhold i Det Psykiatriske Patientklagenaevn, kan afggrelsen
indbringes for domstolen. Ved enhver forlengelse af den tvungne opfelgning, kan der pa ny
klages til det psykiatriske patientklagenaevn med ankemulighed til domstolene.

Det bemerkes, at forslaget om tvungen opfalgning efter udskrivning indebarer, at dette
tvangsindgreb pa lige fod med lovforslagets gvrige foranstaltninger skal tilfgjes afdelingens
tvangsprotokol og indberettes til Landslaegen, jf. § 30.

Det er ikke muligt at forudsige preecist hvor mange patienter, som vil kunne omfattes af
tvungen opfalgning efter udskrivning. Overleegen pa Dronning Ingrids Hospital psykiatriske
afdeling har skannet, at der aktuelt er ca. 20 patienter, der vil kunne opfylde betingelserne for
etablering af tvungen opfalgning efter udskrivning.

2.8. Fiksering m.v..
2.8.1. Geldende ret
Sindssygeloven indeholder ingen regulering af tvangsmidler m.v.

Grgnlands Hjemmestyre har derimod i cirkuleere af 12. juni 1996 om frihedshergvelse m.v. pa
Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske afdeling fastsat regler til regulering af anvendelse af
sadanne tvangsmidler, herunder de sakaldte beskyttelsesforanstaltninger.

2.8.2. Arbejdsgruppens og styregruppens overvejelser

Arbejdsgruppen har anbefalet, at der angaende tvangsfiksering, beskyttelsesfiksering og
fysisk magtanvendelse indferes tilsvarende regler som i den danske psykiatrilov. Endvidere
anbefales det i lighed med den danske psykiatrilov, at der indfgres hjemmel for personlig
skermning og aflasning af dere i afdelingen, samt hjemmel for personlig hygiejne under
tvang.

2.8.3. Neervaerende lovforslag, jf. §8 23-28.
Lovforslaget bygger pé arbejdsgruppens og styregruppens anbefalinger.

I lovforslaget foreslas al tvang, der bestar i fastspending eller fastholden, opdelt i falgende
hovedgrupper: Tvangsfiksering, fysisk magtanvendelse, beskyttelsesfiksering, personlig
skeermning og aflasning af dere i afdelingen, samt personlig hygiejne under tvang.

Med hensyn til sondringen mellem tvangsfiksering og beskyttelsesfiksering, er formalet med
foranstaltningen afggrende for, om det er den ene eller anden form for fiksering. Hvis
formalet er at afvaerge en fare, som patienten tilsigtet udsetter sig selv eller sine omgivelser
for, er der tale om et tvangsmiddel. Omvendt er der tale om et beskyttelsesmiddel, hvis
formalet er at beskytte patienten imod, at denne utilsigtet udsetter sit eget legeme for
veesentlig fare typisk ved at forsgge at foretage dagligdags handlinger, som den pagealdende
blot ikke laengere er i stand til at udfare.

Udover formalet har midlets art ogsa betydning for sondringen. Belter, handremme,
fodremme og handsker ma saledes efter lovforslaget kun anvendes ved tvangsfiksering.
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Det foreslas, at tvangsfiksering kun ma anvendes i det omfang, det er ngdvendigt for at
afvaerge, at en patient udsetter sig selv eller andre for narliggende fare for at lide skade pa
legeme eller helbred. Endvidere kan tvangsfiksering ske, hvis patienten forfalger eller pa
anden lignende made groft forulemper medpatienter eller gver haerveerk af ikke ubetydeligt
omfang. Det kraeves derimod ikke, at den pagaldende skal veere sindssyg eller i en hermed
ligestillet tilstand.

Der foreslas sarlige regler med hensyn til, hvem der har kompetencen til at traeffe beslutning
om tvangsfiksering, jf. lovforslagets § 20. | lovforslagets § 21 foreslas en regel om fast vagt
til de patienter, der er tvangsfikseret med belte.

Under samme materielle betingelser, som gealder for tvangsfiksering, foreslas en adgang til
fysisk at fastholde den pagaldende patient og eventuelt fare vedkommende til et andet
opholdssted, jf. lovforslagets § 22 stk. 1, 1 pkt. Spgrgsmalet om, hvorvidt der i det enkelte
tilfzelde skal anvendes tvangsfiksering eller alene fysisk magt, ma afgares under iagttagelse af
det mindste middels princip.

Der foreslas indfert en bestemmelse, jf. § 22, stk. 1, 2 pkt., der skal sikre, at frinedsbergvede
personer kan forhindres i at forlade sygehuset, uanset at de almindelige betingelser for
anvendelse af fysisk magt ikke er til stede. Bestemmelsen giver bl.a. mulighed for aflasning
af yderdare.

Endelig foreslas det i § 22, stk. 2, hjemmel til, at der om forngdent med magt kan gives en
urolig patient et beroligende middel. Dette kan vere pakrevet af helbredsmassige grunde,
idet en bedring af patientens tilstand i visse tilfelde forudsetter, at den pagaldende falder i
sgvn. Endvidere kan foranstaltningen anvendes som en mindre indgribende foranstaltning end
f.eks. baltefiksering.

Endelig foresldas i & 23 en regel om beskyttelsesfiksering. Herved forstds en
tvangsforanstaltning, der anvendes for at beskytte patienten imod utilsigtet at udsette sig selv
for veesentlig fare.

Der forekommer i dag situationer, hvor sygehuspersonale konstant overvager, herunder er i
umiddelbar nerhed af en patient for at afveerge selvmord eller forulempelse af medpatienter.
Denne praksis, der ma betegnes som et indgreb i den personlige frihed, foreslas lovhjemlet i §
24 om personlig skermning. Beslutning om personlig skermning kan treffes af en laege,
efter at denne har tilset patienten.

Der forekommer endvidere i dag situationer, hvor det skgnnes hensigtsmaessigt af hensyn til
patientens egen sikkerhed at foretage aflasning af dere i afdelingen. Denne praksis, der ogsa
er et indgreb i den personlige frihed, foreslas ligeledes sarskilt hjemlet i lovens § 26.

Ved sindslidende, der ikke selv er i stand til at varetage ngdvendig personlig hygiejne som
vask m.v., foreslds det endelig hjemlet, at en sadan personlig hygiejne kan ske under
anvendelse af tvang, jf. § 27. Der har hidtil veeret tvivl om hjemmelsgrundlaget til at foretage
ngdvendig personlig hygiejne under anvendelse af tvang. Denne tvivl fjernes nu med
bestemmelsen i § 27, idet personalet nu med hjemmel i denne bestemmelse kan udfere
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ngdvendig personlig hygiejne i forhold til patienten. Patientens retssikkerhed pa dette omrade
styrkes, idet disse foranstaltninger herefter alene kan ivaerksattes, nar lovens kriterier herfor
er opfyldt.

2.9. Undersggelse af post, patientstuer, ejendele, kropsvisitation samt beslagleggelse og
tilintetgarelse af genstande

2.9.1. Geeldende ret

Der eksisterer i dag ingen regler pa dette omrade i Grgnland.

2.9.2. Arbejdsgruppens og styregruppens overvejelser
Arbejdsgruppen og styregruppen har anbefalet, at der indfgres regler pa omradet lig den
danske psykiatrilov.

2.9.3. Neervaerende lovforslag, jf. § 29

Med lovforslagets 8§ 29 gives der hjemmel til kontrol af patientens post, undersggelse af
patientens stue og ejendele, samt kropsvisitation af patienten. Hjemlen til at konfiskere og evt.
destruere genstande m.v. foreslas endvidere reguleret i selve loven.

De omtalte indgreb har hidtil veeret foretaget under henvisning til ngdrets eller ngdveerge-
maessige betragtninger eller evt. anstaltsmassige betragtninger om, hvad hensynet til
almindelig ro og orden pa afdelingen tilsiger. Da der imidlertid er tale om sa indgribende
foranstaltninger i forhold til den enkeltes integritet, bar indgrebene direkte reguleres i loven.

2.10. Tvangsprotokollering og obligatorisk efterpravelse

2.10.1. Geeldende ret

Sindssygeloven indeholder ingen regler om tvangsprotokollering m.v. Der forefindes dog i
dag regler herom i cirkuleret fra 1996 om frihedsbergvelse m.v. pa Dronning Ingrids
Hospitals psykiatriske afdeling.

2.10.2. Arbejdsgruppens og styregruppens anbefalinger
Det anbefales, at der indferes regler om registrering af tvangsindgreb lig den danske
psykKiatrilov.

2.10.3. Neerveerende lovforslag, jf. §8 30-31

Ifelge lovforslagets 8 30, stk. 1, skal oplysning om enhver anvendelse af tvang i henhold til de
geeldende tvangsbestemmelser i loven tilfgres afdelingens tvangsprotokol og indgrebets
nermere indhold og begrundelse skal angives.

Registreringen er ngdvendig af hensyn til den enkelte patients retssikkerhed, f.eks. i
forbindelse med behandling af klager. Endvidere tjener en registrering samfundets behov for
statistiske oplysninger om tvangsanvendelse. En central registrering af tvangsforanstaltninger
er endvidere en af hjgrnestene i patienters retssikkerhed. En registrering, der kan danne
grundlag for tilsyn og overvagning med omradet.

2.11. Patientrettigheder m.v.
2.11.1. Geeldende ret.
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Efter sindssygelovens § 6 skal der ved tvangsindlaeggelse beskikkes en tilsynsveerge for den
tvangsindlagte. | andre tilfelde skal der beskikkes tilsynsveerge for en sindssyg patient, hvis
den pageeldende patient fremseetter gnske herom.

Det er tilsynsvargens hovedopgave at holde sig underrettet om patientens tilstand og serge
for, at opholdet pa sygehuset ikke varer lengere end ngdvendigt. Tilsynsveergen skal
endvidere veere behjalpelig med klager. Det er kredsdommeren, der beskikker tilsynsveergen.
Som regel beskikkes en af patientens naermeste.

2.11.2. Arbejdsgruppens og styregruppens overvejelser

Arbejdsgruppen og styregruppen har fundet, at der er behov for en forbedring af den stette og
bistand, der gives til patienter, der undergives tvang. Der er behov for stgtte af bade
medmenneskelig og retlig karakter. En bistand, der ber gives af kvalificerede og uafhangige
personer.

Det foreslas derfor, at den nuvearende tilsynsveergeordning aflgses af en ordning med lgnnede
patientradgivere. Arbejdsgruppen anbefaler, at disse patientradgivere inden beskikkelse
gennemgar et kortere introduktionsforlgb, hvor de introduceres til indholdet af den
grgnlandske psykiatrilov, samt andre basale juridiske og sociale forhold.

Angéaende krav til en patientrddgiver, har arbejdsgruppen peget pa, at det vil vere
hensigtsmaessigt, hvis en patientradgiver i forvejen er vant til at arbejde med andre
mennesker. Det ma vere et krav, at vedkommende er ustraffet. Herudover vil det vere
gnskeligt, at vedkommende er erhvervsaktiv og dobbeltsproget.

Arbejdsgruppen har papeget, at det ved misligholdelse af hvervet som patientradgiver, skal
veere muligt at fratage vedkommende hvervet.

Arbejdsgruppen anbefaler, at der oprettes et korps af patientradgivere pa ca. 7 -10 mennesker.
Der tvangsindlegges gennemsnitlig arligt ca. 30-50 personer i Grgnland, hvorfor ovennavnte
antal skennes at veere passende. Patientradgivere skal have bopal i Nuuk, idet
tvangsindlaeggelser og tvangstilbageholdelser alene kan ske pa den psykiatriske afdeling pa
Dronning Ingrids Hospital. Ved igangsatte tvangsindlaeggelser udenfor Nuuk, ma der allerede
i opstartsfasen beskikkes en patientradgiver i Nuuk. Kommunikation mellem patient og
radgiver ma indtil overfarslen er effektueret ske via telefon eller telekommunikation. Der
bliver krav om, at den farste telefoniske kontakt i disse tilfelde skal ske inden 24 timer efter
beskikkelsen.

Efter overfarsel er sket, samt for patienter i Nuuk, skal patientradgiveren aflegge et farste
besgg inden 24 timer efter hhv. overfarslen eller beskikkelsen. Besgg skal herefter afleegges
mindst en gang om ugen og i gvrigt efter behov.

Der har varet flere overvejelser i arbejdsgruppen angadende, hvem der skal antage
patientradgivere, samt sta for den narmere administration af et patientradgiverkorps. Da
kredsdommeren hidtil har staet for beskikkelse af tilsynsvearger, foreslas det, at opgaven
henlaegges til dommeren ved retten i Nuuk, samt at eventuelle klager over patientradgivere
kan rettes til kredsdommeren i patientens opholds- eller bopalskommune. Det bemarkes, at
opgaven er lagt ud pa naevnte made efter aftale med domstolene i Grgnland.
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Det foreslas i den forbindelse, at dommeren ved Retten i Nuuk udfeerdiger en fortegnelse over
ansatte patientradgivere, som sendes til Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske afdeling.

Ud fra retssikkerhedsmassige grunde foreslas det, at der skal ske obligatorisk beskikkelse af
en patientradgiver ved al tvangsanvendelse.

Der er ikke fundet behov for beskikkelse af patientradgiver til psykiatriske patienter, der
behandles frivilligt. | disse tilfelde pahviler det personalet at yde patienten den forngdne
vejledning og bistand.

Beskikkelse sker i det enkelte tilfeelde ved, at den vagthavende sygeplejerske underretter en
patientradgiver om tvangsindgrebet og den heraf fglgende beskikkelse. Patienten har efter
serlige regler mulighed for at fa beskikket f.eks. et familiemedlem til at udfare
patientradgiverarbejdet.

Patientradgiveren har til opgave at vejlede og radgive patienten med hensyn til alle forhold i
forbindelse med indlaeeggelse, ophold og behandling pa psykiatrisk afdeling. Patientradgiveren
skal endvidere bista patienten med iveerksattelse og gennemfarelse af eventuelle klager.

Omkring finansieringen af patientrddgiverkorpset foreslas det, at Departementet for Sundhed
afholder udgifterne ved patientradgivernes virksomhed, herunder udbetaler et fast vederlag til
disse.

2.11.3. Neerveerende lovforslag, jf. §8 32-37

Lovforslaget skal ses som en gennemfarelse af arbejdsgruppens anbefalinger angaende
patientradgivere. Der henvises her i gvrigt til de searlige bemarkninger til de enkelte
bestemmelser.

2.12. Underretning og klageadgang

2.12.1. Geeldende ret

Sindssygeloven indeholder ingen regler om klagevejledning m.v. Der forefindes dog i dag
regler herom i cirkuleret fra 1996 om frihedsbergvelse m.v. pa Dronning Ingrids Hospitals
psykiatriske afdeling.

2.12.2. Arbejdsgruppens og styregruppens anbefalinger
Det anbefales, at der indfgres regler om underretning og klageadgang lig den danske
psyKiatrilov.

2.12.3. Neerveerende lovforslag, jf. 88 38-40
Der er i lovforslaget indfart regler om obligatorisk underretning inden tvangsindgrebets
udferelse. Endvidere er indfert krav om klagevejledning.

2.13. Domstolsprgvelse og klageadgang

2.13.1. Geldende ret

Efter sindssygelovens § 9 kan afgerelser om tvangstilbageholdelse pa psykiatrisk afdeling
administrativt paklages til Justitsministeriet, der inden 1 maned skal tage stilling til klagen.
Tilsvarende galder for klager over tvangsindlaeggelse.

21





Hvis Justitsministeriet godkender overlaegens afgerelse om frihedsbergvelse kan patienten
begare spargsmalet om frihedsbergvelsens lovlighed indbragt for retten i overensstemmelse
med reglerne i den grgnlandske retsplejelov kap. 28. Heraf faglger bl.a., at sagen snarest og sa
vidt mulig inden 7 dage efter den administrative afgarelse skal indbringes for kredsretten pa
det sted, hvor patienten opholder sig. Kredsrettens afgerelse kan i givet fald ankes til
Grgnlands Landsret.

2.13.2. Arbejdsgruppens og styregruppens overvejelser

Arbejdsgruppen og styregruppen har foreslaet, at der her i landet oprettes et psykiatrisk
patientklagenavn, der behandler klager over tvangsindgreb. Herved skabes et navn, der
udover at have lokalkendskab ogsa er i stand til at treeffe hurtige afggrelser. Et sadant tiltag vil
styrke retssikkerheden for de psykiatriske patienter.

Det foreslas, at navnet bestar af en advokat som formand. Den pageldende advokat ma ikke
have tilknytning til sundhedsvesenet, hvorved uafhangigheden fra det politiske system
sikres. Herudover foreslas det, at navnet skal besta af en representant fra
Landslegeembedet, samt en repraesentant fra en psykiatrisk patientforening. Der er blevet
peget pa Landslegen, fordi denne i forvejen behandler klager over faglig virksomhed, der
udgves af personer inden for sundhedsvasenet.

Medlemmerne skal beskikkes af Naalakkersuisoq for Sundhed, der ligeledes skal beskikke
stedfortreedere for medlemmerne. Beskikkelserne vil galde for 4 ar, og genbeskikkelse kan
finde sted. For at understrege naevnets uafhaengighed foreslas det naevnt i lovbestemmelsen, at
nevnet i sin virksomhed er uafhangig af instruktioner om den enkelte sags behandling og
afgarelse.

Der har i arbejdsgruppen og styregruppen veeret flere drgftelser omkring, hvem der skal
fungere som sekretariat for naevnet. Det har saledes vearet drgftet, om Departementet for
Sundhed kunne varetage sekretariatsfunktionen. Flere i arbejdsgruppen har imidlertid veeret
beteenkelige ved denne lgsning under henvisning til, at departementet har en sa neer
tilknytning til sundhedsledelsen, og der kan teenkes at opsta interessekonflikter. Det er derfor
i stedet blevet foresldet, at Landslegeembedet patager sig sekretariatsfunktionen.
Forsvarligheden af en sadan ordning er ogsa blevet drgftet ud fra, at Landsleegeembedet i
forvejen fungerer som sekretariat for Sundhedsvasenets Disciplinernevn i Danmark i
relation til somatiske patientklager, hvilket kan frygtes at skabe en sammenblanding af de vidt
forskellige klagetyper. Der har dog i arbejdsgruppen veret enighed om at pege pa denne
lasning som den mest optimale.

Arbejdsgruppen har ud fra retssikkerhedsmassige grunde anbefalet, at alle tvangsindgreb kan
indbringes for kredsretten efter den serlige hurtige prgvelsesadgang i retsplejelovens kap 28.

2.13.3. Ne&ervaerende lovforslag, jf. 88 41-44

Lovforslaget skal ses som en gennemfarelse af arbejdsgruppens anbefalinger angaende
klagesystemet. Det foreslds, at Departementet for Sundhed afholder udgifterne ved
patientklagenavnets virksomhed, herunder vederlag til neevnets medlemmer.

22





Der henvises her i gvrigt til de serlige bemarkninger til de enkelte bestemmelser.

2.14. Patienter indlagt i henhold til kriminalretlig afgerelse

Da Grgnlands Selvstyre ikke endnu har hjemtaget justitsomradet, har Selvstyret ikke
kompetence til at udstede regler for retspsykiatriske patienter. Ved retspsykiatriske patienter
forstas patienter, over for hvem der i anledning af et kriminalretligt forhold af retten er truffet
bestemmelse om anbringelse, psykiatrisk behandling, mentalundersggelse eller lignende pa en
psykiatrisk afdeling.

Regler om, at neervarende lovforslag skal finde tilsvarende anvendelse pa retspsykiatriske
patienter, skal saledes fastsettes af Justitsministeriet i Danmark. Departementet for Sundhed
vil indlede forhandlinger med Justitsministeriet med henblik pa at skaffe den forngdne
lovhjemmel.

3. @konomiske og administrative konsekvenser for det offentlige

Lovforslaget indebarer, at tvangsindleggelse som udgangspunkt kun kan finde sted pa
Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske afdeling. Der vil som fglge heraf skulle paregnes
udgifter til transport/ overfgrsel af patienter fra kysten til Dronning Ingrids Hospital. Den
fremtidige foreslaede praksis angaende overfarsler af psykiatriske patienter fra kysthospitaler
forventes dog meget lig den nuveerende overfarselspraksis, hvorfor der ikke forventes ggede
udgifter til transport. Der overfares i forbindelse med tvangsindlaggelse hvert ar ca. 10- 15
patienter fra sundhedsregionerne til Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske afdeling.
Overfarslen sker med fly(Air Greenland A/S).

Lovforslaget indebarer endvidere, at der skal oprettes et patientradgiverkorps pa 7-10
personer i Nuuk. Der skal herudover oprettes en ny grgnlandsk administrativ klageinstans
(Det Psykiatriske Patientklagenavn). Der ma paregnes merudgifter som fglge af uddannelse
(kursus) og vederleggelse af patientradgivere, samt oprettelse og drift af Det Psykiatriske
Patientklagenavn. Disse udgifter kan samlet skensmaessigt anslas til ca. 460.000 kr. det farste
ar. Merudgifterne skal delvis indeholdes indenfor Departementet for Sundheds
finanslovsramme, idet der i 2009 fra Danmark til dette formal er overfart 200.000 kr. om aret
til det grenlandske bloktilskud. Dette skete i forleengelse af, at omradet anvendelse af tvang
blev hjemtaget.

Der skal endvidere oprettes et sekretariat hos Landslaegen, der skal sta for den administrative
betjening af patientklagenaevnet. Denne administrative funktion forventes at ligge ud over
Landslaegens nuvarende personalenormering og vil medfgre merudgifter i form af 1/2
arsverk ved aflgnning af en kontorfuldmeaegtig svarende til ca. 200.000 kr. om daret.
Lovforslagets regler om registrering og indberetning af tvangsforanstaltninger til Landslaegen
vil medfere ggede administrative opgaver for embedet i form af en gget registrering og
dataformidling af tvangsforanstaltninger. En detaljeret og kvalitetsbevidst vidensindsamling
omkring tvangsindgreb er yderst vigtig for tilsynet og driftsomradet i helhed. En central
registrering af tvangsindgreb er endvidere en af hjgrnestenene i patientretssikkerheden. Disse
ggede administrative funktioner forventes dog indeholdt i den ovennavnte foresldede
merbevilling til Landsleegeembedet.
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Administrativt vil lovforslaget indebeare, at Departementet for Sundhed skal afholde kursus
for ca.7-10 patientradgivere, samt administrere disses forhold, blandt andet ved at udbetale
vederlag. Endvidere skal der etableres et klagesystem. Der skal herudover i forleengelse af
loven udfeerdiges et starre antal bekendtgarelser. De administrative opgaver i forbindelse med
patientradgivere, klagesystem og tilhgrende bekendtgerelser forventes dog afholdt indenfor de
nuvaerende personalenormeringer i departementet.

Lovforslaget forventes endeligt at medfere en @get registrering og opfelgning af
tvangsindgreb for Dronning Ingrids Hospital psykiatriske afdeling. Disse @gede
administrative opgaver forventes dog afholdt indenfor de nuvarende personalenormeringer.

Med hensyn til politiets fremtidige indsats i henhold til lovforslaget, har politiet allerede i dag
efter geeldende praksis forpligtelse til at assistere ved gennemfarelse af tvangsindleeggelser.
Lovforslaget indebaerer saledes ikke som udgangspunkt en udvidelse af allerede eksisterende
forpligtelser for politiet. Politiets assistance i tilfelde af gennemforelse ved
tvangsmedicinering ved tvungen opfelgning efter udskrivning er dog en ny forpligtelse, der
palaegges politiet. Det ma dog formodes, at denne assistance kun vil veere relevant i forhold til
ganske fa psykiatriske patienter, samt i @vrigt af kortvarig karakter. Disse ggede
personalemassige opgaver ma derfor forventes afholdt indenfor de nuverende
personalenormeringer.

Lovforslagets 88 32 og 33 om patientradgivere indebzrer, at Retten i Grgnland skal antage ca.
7-10 patientradgiver, samt fgre en liste over disse. Endvidere indebeerer bestemmelserne, at
retten skal udgve en vis sagsbehandling i forbindelse med anmodninger fra patienter om
beskikkelse af anden patientradgiver end den oprindeligt valgte, samt sagsbehandling i
forbindelse med eventuelle klager over patientradgiverens virke. Pa baggrund af de
forholdsvis fa tvangsindlaeggelser m.v., der finder sted i Grgnland, ma det dog formodes, at de
nevnte personalemassige opgaver for domstolen ma forventes afholdt inden for de
nuveerende personalenormeringer.

Lovforslagets kapitel 11 om klageadgang og domstolsprevelse indeberer, at klager over
tvangsindgreb — ud over Det Psykiatriske Patientklagenavn - kan indbringes for domstolen i
Grgnland. Vurderingen af, hvilket antal klager, der kan forventes indbragt for Det
Psykiatriske Patientklagenavn og domstolen i Grgnland er forbundet med nogen usikkerhed.
Pa baggrund af de forholdsvis fa tvangsindlaeggelser m.v., der finder sted i Grgnland, ma det
dog formodes, at antallet af indbragte klagesager vil veere forholdsvis begraenset. Pa denne
baggrund ma det formodes, at forslagets regler om domstolsprevelse af visse klager ikke vil
pafare domstolene merarbejde af vaesentligt omfang.

4. @konomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet
Forslaget forventes ikke at medfare konsekvenser for erhvervslivet.

5. Konsekvenser for miljg, natur og folkesundhed

Forslaget forventes at virke fremmende for folkesundheden og styrke retssikkerheden for
psykiatriske patienter. Lovforslaget giver mulighed for at hjelpe de psykiatriske patienter,
der trods et abenbart behandlingsbehov, ikke selv magter at sgge hjalp. Lovforslaget
indeholder regler om obligatoriske behandlingsplaner, der skal sikre, at patienten far den
bedst mulige hjaelp, samt inddrages i behandlingen i videst muligt omfang. Der foreslas i den
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forbindelse regler om vejledning af patienterne om formalet med indleeggelsen, opholdet og
behandlingen, samt om udsigterne til en bedring af helbredstilstanden.

Til brug for de allersvageste psykiatriske patienter foreslas endvidere indfgrt mulighed for
udskrivningsaftaler og koordinationsplaner, der tager sigte pa den tveerfaglige opfalgende
indsats efter udskrivning, jf. narmere om dette under afsnit 3.6. i de almindelige
bemaerkninger.

En psykiatrisk patient vil obligatorisk fa beskikket en radgiver, der skal stette op omkring
patienten i forbindelse med brug af tvang. Den traumatiske oplevelse, det kan medfere at
blive udsat for tvang, seges hermed afbgdet.

Lovforslaget forventes ikke i @vrigt at medfgre veesentlige miljg- og naturmessige
konsekvenser.

6. Konsekvenser for borgerne

Lovforslaget vil give hjemmel til, at psykiatriske patienter under visse betingelser kan
frinedsbergves, samt underleegges anden tvang. Der er i lovforslaget saledes tale om meget
vaesentlige indgreb i den personlige rets- og privatsfaere.

Respekten for den menneskelige selvbestemmelsesret ma ikke fare til, at alvorligt psykisk
syge svigtes, nar de vitterlig har brug for behandling, men ikke selv magter at sgge hjelp. Det
ville vaere udtryk for omsorgssvigt, hvis der ikke ved lov hjemles mulighed for, at denne
gruppe psykiatriske patienter far den tilstreekkelige behandling og omsorg, som de ikke selv er
i stand til at opsgge. Omvendt foreslas der af hensyn til retssikkerheden indfert preecise og
skarpe kriterier for anvendelse af frihedsbergvelse og anden tvang. Dette for at sikre, at man
ikke herved kommer ud pa en glidebane, og at mulighederne ikke anvendes ungdigt.
Omkring formuleringen og forstaelsen af de neaermere kriterier henvises til de almindelige
bemarkninger afsnit 2.5.1. (tvangsindlaeggelse/tvangstilbageholdelse), afsnit
2.5.2(tvangstilbagefersel), afsnit 2.6. (tvangsbehandling), afsnit 2.7. (opfelgning efter
udskrivning), afsnit 2.8. (fiksering m.v.), samt afsnit 2.9. (undersggelse af post m.v.).

For at sikre at en tvangsindlagt patient far den mest optimale laegelige specialistbehandling
under de mest optimale omgivelser, er det foreslaet, at tvangsindleeggelse og anden tvang som
udgangspunkt alene kan finde sted pa Dronning Ingrids Hospital psykiatriske afdeling. Da
psykiatriske patienter kan komme fra hele landet og da patienter, der indlegges pa
farlighedsindikation (rgde papirer), skal modtages straks af sundhedsveesenet, kan
tvangsindleggelse dog igangsattes pa en af sundhedsvasenets gvrige institutioner. | sadanne
tilfelde skal overfarsel imidlertid ske til Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske afdeling
inden 48 timer, med mindre de ordinare trafikale forhold hindrer dette. Der er ved denne
undtagelse til 48 timers reglen taget hensyn til Grgnlands specielle demografi og infrastruktur.
Det er overlaegen pa Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske afdeling, der i samrad med den
indleggende lege treeffer afgerelse om sadanne indleggelser. Hvis patientens tilstand
forandres, inden overfagrsel er sket, og denne ikke lengere opfylder betingelserne for
frihedsbergvelse, skal pagaeldende udskrives, med mindre behandlingen fortsattes pa frivillig
basis.
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Lovforslaget skal, udover at hjemle anvendelse af tvang, samtidig sikre, at de psykiatriske
patienter i videst muligt omfang inddrages i og far indflydelse pa behandlingen og egne
forhold i gvrigt. Der foreslas i den forbindelse regler om vejledning af patienterne samt regler
om informeret samtykke, der skal sikre, at patienterne i videst muligt omfang hele tiden er
indforstaet med den behandling, der foretages.

For at styrke patientens retssikkerhed yderligere foreslas indfert en ordning med
patientradgivere. Der vil obligatorisk blive beskikket en patientradgiver for enhver, der
undergives tvang. Patientradgiverne skal vejlede og radgive patienten med hensyn til alle
forhold i forbindelse med indleggelse, ophold og behandling pa sundhedsvaesnets
institutioner. Dette vil indebzre en styrkelse af den stgtte, som patienter, der er undergivet
tvang, vil fa.

Endelig indeholder lovforslaget bestemmelser om en helt ny klageordning, hvorved der
tilsigtes en forbedring af behandlingen af klagesager pa dette omrade. Der skal saledes
oprettes et grenlandsk psykiatrisk patientklagenaevn, der skal behandle klager over
tvangsanvendelse. Naevnet vil, udover at have lokalkendskab, vaere i stand til at treeffe hurtige
afgarelser. Patientklagenaevnets afggrelser vil kunne indbringes til domstolene efter den
serlige hurtige adgang i den grgnlandske retsplejelovs kapitel 28.

7. Andre vaesentlige konsekvenser

Det har hidtil veret muligt at klage over tvangsindlaeggelser til Justitsministeriet i Danmark.
Ved nearvaerende lovforslag erstattes denne klagemulighed med en klageadgang til et
nyoprettet grenlandsk psykiatrisk patientklagenavn.

8. Hegring af myndigheder og organisationer m.v.
Forslaget har veeret sendt til hgring hos fglgende:

Samtlige departementer Landslagen

Kanukoka Ombudsmanden for Inatsisartut
Samtlige sundhedsregioner Laegeforeningen

Grgnlands retsveesen PPK

Politimesteren i Grgnland Patientforeningen Sugisaq
Rigsombuddet Justitsministeriet

Styrelsen for Sundhed og Forebyggelse Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Felgende har ikke afgivet haringssvar:

Departementet for Boliger, Infrastruktur og Trafik, Departementet for Fiskeri, Fangst og
Landbrug, Departementet for Uddannelse og Forskning, Departementet for
Indenrigsanliggender, Natur og Miljg, Sundhedsregion Kujataa, Sundhedsregion Sermersooq,
Sundhedsregion Qeqqga, Sundhedsregion Avannaa, Grgnlands Retsvasen, Rigsombuddet,
Leegeforeningen.

Falgende har ingen bemarkninger til lovforslaget:
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Departementet for Erhverv og Arbejdsmarked, Departementet for Familie, Kultur, Kirke og
Ligestilling, Rastofdirektoratet, Formandens Departement.

Folgende har bemaerkninger til lovforslaget:
Der henvises til vedlagte hgringssvarnotat.

Bemarkninger til forslagets enkelte bestemmelser

Til kapitel 1
Lovens omrade
Til§1
Bestemmelsen i stk.1 fastslar, at tvangsindleeggelse og tvangstilbageholdelse og anvendelse af
anden tvang kun kan finde sted pa Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske afdeling.

Der er herved lagt veegt pa, at tvangsindleeggelse og tvangstilbageholdelse alene kan ske
forsvarligt pa Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske afdeling. Det er her, der kan tilbydes de
mest optimale fysiske og behandlingsmassige rammer. Der er herved taget hgjde for, at
sundhedsvaesenets institutioner pa kysten normalt ikke rader over specialuddannet personale
og de forngdne ressourcer til behandling af alvorligt syge psykiatriske patienter.

I bestemmelsens stk. 2 anfares det, at indleeggelse af en patient ved tvang kan ivaerksattes pa
en af sundhedsveesenets gvrige institutioner. Bestemmelsen tager hgjde for de patienter, der
pa indleeggelsestidspunktet befinder sig uden for Nuuk.

Ved sundhedsvasenets institutioner forstdas, ud over Dronning Ingrids Hospital,
regionssygehusene og lokale sygehuse/sundhedscentre.

Private sygehuse og sundhedsstationer, samt f.eks. de militere sundhedsfaciliteter pa
forsvarsomradet er ikke omfattet, uanset om de matte veaere normeret med en laege.

Lovforslaget omfatter ikke personer, der opholder sig pa institutioner uden for
sygehusvaesenet, selv om disses tilstand som sadan matte veere omfattet af lovforslaget.
Bestemmelserne gelder derfor ikke for personer, der opholder sig pa plejehjem eller pa
institutioner for personer med vidtgaende fysiske eller psykiske handicaps.

Ved iveerksatte tvangsindlaeggelser skal overfersel ske til Dronning Ingrids Hospitals
psykiatriske afdeling inden 48 timer, men mindre de ordinere trafikale forhold hindrer dette.
Ved dette tilkendegives, at transport skal ske ved fagrstkommende ordingere afgang.
Evakuering vil saledes ikke komme pa tale, med mindre patientens helbredstilstand, samt
dennes farlighed betinger dette.

Bestemmelsen har serlig relevans i forhold til lovforslagets § 8, stk. 1, 1. punktum, hvorefter
patienter, der indleegges pa farlighedsindikation (rgde papirer) skal modtages straks af
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sundhedsveesenet. Ved bestemmelsen i stk. 2 gives der sdledes mulighed for, at patienten
forelgbig modtages straks pa en af sundhedsvesenets institutioner, samt at overfarsel til
Dronning Ingrids Hospital herefter pabegyndes og planlegges.

Det fremgar af § 1, stk. 2, 2. pkt., at sddanne forelgbige indleeggelser og tilbageholdelser
besluttes af overlagen pa Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske afdeling i samrad med den
indleeggende leege. Heri ligger, at overlegen i samrad med den lokale leege beslutter, om det
er forsvarligt, at den pagealdende patient afventer en ordiner transportafgang, samt eventuelt
hvilken behandling, der kan ivaerksettes. De fleste af sundhedsvaesenets institutioner har
mulighed for at etablere en telekommunikation, sa overlegen pa Dronning Ingrids Hospitals
psykiatriske afdeling kan se patienten og fore samtale med patienten, og pa denne baggrund
danne sig et indtryk af patientens tilstand.

Overlegen pa Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske afdeling kan, hvis det vurderes, at
patientens sindstilstand er af akut forbigaende art, beslutte, at overfarsel ikke skal ske. Dette
geelder navnlig, hvis der er udsigt til, at patientens tilstand kan stabiliseres hurtigt, og at
udskrivning derfor ma forventes inden 48 timer. Ungdvendige overfgrsler undgas herved, og
patienten undgar endvidere den vasentlige belastning, der ligger i at blive fjernet fra sit
nermiljg.

Til§2
| bestemmelsen defineres tvang, som anvendelse af foranstaltninger, for hvilke der ikke
foreligger informeret samtykke, jf. kap. 2 i landstingsforordning om patienters retsstilling.

Det er et grundleeggende retsprincip, at al behandling hviler pa frivillighed. Princippet hviler
pa patientens selvbestemmelsesret og respekten for individets veardighed og ukraenkelighed.
Selvbestemmelsesretten gelder som altovervejende hovedregel for alle patienter, dvs. bade
for patienter, der lider af en somatisk lidelse, og for patienter, der lider af en psykiatrisk
lidelse. Reglerne om informeret samtykke i landstingsforordning om patienters retsstilling
geelder sdledes som udgangspunkt ogsa for psykiatriske patienter.

Det fremgar af § 6 i landtingsforordning om patienters retsstilling, at ingen behandling ma
indledes eller fortsattes uden patientens informerede samtykke, medmindre andet seerligt er
fastsat i lovgivningen eller folger af 88 8-10. Ved informeret samtykke forstas i
landstingsforordningen et samtykke, der er givet pa grundlag af en fyldestgerende information
fra sundhedspersonens side.

Begrebet “informeret samtykke” er fast indarbejdet inden for sundhedsvesenet i hele den
udviklede verden og anvendes bl.a. i internationale konventioner.

Et samtykke, der ikke hviler pa en fyldestggrende information, er mangelfuldt, nar talen er om
et sa indgribende forhold som sygdomsbehandling. Har en patient frabedt sig information vil
man stadigveek tale om informeret samtykke, selvom mangden af og niveauet for information
- efter patientens eget gnske - kan vere begranset.

Spergsmalet om, hvorvidt der foreligger et gyldigt informeret samtykke, herunder hvor klar
en meningstilkendegivelse skal vere, farend man kan sige, at der foreligger et samtykke, skal
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fortolkes i overensstemmelse med samtykkereglerne i landstingsforordningen om patienters
retsstilling.

Et udtrykkeligt samtykke foreligger, hvor der eksplicit gives udtryk for, at patienten er
indforstaet med den pageeldende behandling. Det kan foreligge mundtligt og skriftligt.

Et skriftligt samtykke giver et klart grundlag. | de helt overvejende tilfeelde vil et skriftligt
samtykke imidlertid ikke veere ngdvendig i behandlingssituationen. Dette skal ogsa ses i
sammenhang med, at sundhedspersonen efter journalfgringsreglerne er forpligtet til i
journalen at indfgre, hvilken information der er givet til patienten, og patientens
tilkendegivelser pa baggrund af den givne information.

Et mundtligt samtykke vil som hovedregel veaere nok inden for lovens anvendelsesomrade, jf.
hvad der ovenfor er naevnt om sundhedspersonens journalfgringspligt.

Et stiltiende samtykke foreligger, hvor den enkeltes signaler og opfarsel ma tolkes saledes, at
der foreligger et samtykke pa baggrund af den givne information. Et stiltiende samtykke vil
alene opfylde lovens krav, hvis det er utvivisomt, at patienten gennem sin adferd har
tilkendegivet enighed om behandlingsforslaget m.v. eller dele heraf. Hvis der er den mindste
tvivl om, hvorvidt patienten tilslutter sig behandlingsforlgbet, bgr et mundtligt samtykke
indhentes.

Der vil stadig veere tale om frivillighed, hvis patienten ved en korrekt vejledning og
information lader sig overbevise eller blot overtale til at medvirke. Patientens passivitet over
for en foranstaltning udger imidlertid ikke et tilstraekkeligt informeret samtykke til at
ivaerkseette en foranstaltning pa et frivilligt grundlag.

En patient, der i henhold til reglerne i kapitel 2 i landstingsforordning om patienters
retsstilling pa grund af inhabilitet ikke selv kan give et informeret samtykke til behandling
m.v. pa grund af mindredrighed eller nedsat psykisk funktionsevne, skal inddrages mest
muligt i beslutningsprocessen, ogsa selv om der er legale reprasentanter. Legale
repraesentanter er f.eks. foreldremyndighedens indehaver, veergen eller de nearmeste
pargrende, der er bemyndiget til at varetage patientens interesser gennem det informerede
samtykke.

Det fremgar af § 2, stk. 2, at for patienter, der er under 15 ar eller varigt mangler evnen til at
give informeret samtykke, skal der ikke forsgges indhentet et samtykke fra
foraeldremyndighedens indehaver, veargen eller de nermeste pargrende, safremt omgaende
gennemfarelse af en foranstaltning i henhold til psykiatriloven er ngdvendig for at afveerge, at
en person udsatter sig selv eller andre for narliggende fare for at lide skade pa legeme eller
helbred eller for at afveerge, at patienten gver haerveaerk af ikke ubetydeligt omfang.

Denne undtagelse finder alene anvendelse i de meget akutte situationer, hvor omgaende
intervention er pakrevet med henblik pa at afveerge de i bestemmelsen anfgrte falger. Det
forudsattes her, at det ikke er muligt inden foranstaltningens iveerksettelse at indhente et
samtykke fra foreldremyndighedens indehaver, veargen eller de nermeste pargrende. Disse
skal efterfglgende orienteres om den iveerksatte foranstaltning.
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Ovenstaende bestemmelses skal ses i lyset af bestemmelsen i § 8, stk. 1, landstingsforordning
om patienters retsstilling. | henhold til denne bestemmelses kan en patient, der er fyldt 15 ar,
selv give informeret samtykke til behandling. Foreldremyndighedens indehaver skal tillige
have information og inddrages i den mindreariges stillingtagen.

Det falger af § 8, stk. 2, i landstingsforordning om patienters retsstilling, at safremt en
sundhedsperson efter individuel vurdering skenner, at en patient, der er fyldt 15 ar, ikke selv
er i stand til at forstd konsekvenserne af sin stillingtagen, kan foraeldremyndighedens
indehaver give informeret samtykke. Med forslaget til psykiatrilovens § 2, stk. 3, sikres at
bestemmelsen i § 2, stk. 2, ogsa finder anvendelse for denne patientgruppe. Dvs. at der for
disse patienter, safremt betingelserne i § 2, stk. 2, er opfyldt, ikke skal indhentes et samtykke
fra foreeldremyndighedens indehaver, far den pagaldende foranstaltning ivaerksattes.

Sundhedspersoner defineres i § 4 i landstingsforordning om patienters retsstilling som
personer, der er autoriseret i henhold til serlig lovgivning til at varetage sundhedsfaglige
opgaver, og personer, der handler pa disses ansvar. Der tenkes her pa laeger og sygeplejersker
eller personer, der handler pd disses ansvar. Ved sundhedspersoner forstds endvidere
personer, der i henhold til serlige regler varetager selvstendige opgaver inden for
sundhedsvaesnet.

Angaende hvilke sundhedspersoner, der kan beslutte, at en tvangsforanstaltning skal
ivaerkseettes, henvises til lovforslagets 8§ 8, stk. 2, 8 9, stk. 1 og 3, § 12, stk. 5, § 13, stk. 2, §
17, og 8 20, stk. 1-3, § 23, stk. 2, § 24, stk. 3, § 26, § 27, og § 29.

Til kapitel 2
Almindelige bestemmelser

Til §3
Vedkommende laege har efter § 3, stk. 1 og stk. 2, pligt til at sgge at opna patientens samtykke
efter behgrig vejledning om formalet med indlaeggelsen, opholdet og behandlingen, samt om
udsigterne til en bedring af tilstanden. Pligten pahviler bade den indleeggende lege og leegerne
pa den modtagende afdeling.

Den indleggende lege skal navnlig vejlede patienten om formalet med indlaeggelsen, og
institutionens laege navnlig om selve sygehusopholdet og den behandling, der agtes iverksat.
Udsigterne til en bedring af patientens helbredstilstand skal indgd som det grundleeggende
tema i vejledningen. For sa vidt der bliver tale om tvangsindlaeggelse eller tvangsbehandling,
fremgar vejledningspligten tillige af lovforslagets § 38, stk. 1.

Efter den foreslaede bestemmelse i § 3, stk. 3, har overleegen pa Dronning Ingrids Hospitals
psykiatriske afdeling ansvaret for, at der opstilles en behandlingsplan for enhver, der
indleegges pa afdelingen eller forelgbig indleegges pa en af sundhedsvaesenets gvrige
institutioner. | behandlingsplanen angives behandlingens nermere form og indhold.
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Ansvaret er palagt overleegen pa Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske afdeling ud fra, at
denne skennes at have den ngdvendige specialviden om psykiatri, der er en forudseetning for
opstilling af forsvarlige behandlingsplaner.

Kravene til behandlingsplanen ma ifglge sagens natur forstas med den modifikation, at der i
den farste tid umiddelbart efter indleeggelsen kun kan veere tale om en rent forelgbig
behandlingsplan. Kravene til behandlingsplanen gges, efter at den indledende observation af
patienten er foretaget. Behandlingsplanen skal justeres lgbende og skal til enhver tid afspejle,
hvilke behandlinger, der er i gang, og det mal, der i hvert fald pa kortere sigt sgges realiseret
ved de aktuelle behandlinger, jf. lovforslagets § 3, stk. 4.

En kopi af behandlingsplanen skal udleveres til patienten pa dennes modersmal, medmindre
denne frabeder sig dette, jf. § 3, stk.5.

Til§4

I § 4 foreslas en lovfaestelse af det sdkaldte “mindste middels” princip, som er et generelt
princip, der geelder ved enhver form for tvangsanvendelse. Princippet er et udtryk for et
proportionalitetsprincip om i den givne situation altid at anvende den mindst indgribende
foranstaltning, og at begreense den tidsmaessige udstreekning af foranstaltningen til det absolut
ngdvendige. Princippet er visse steder udmgntet nermere i loven, f.eks. i reglerne om
tvangsmedicinering i 8§ 12, stk. 2, men ma overalt ind fortolkes i betingelserne for og
fremgangsmaden ved udgvelsen af enhver form for tvang.

For at sikre, at der ikke skrides ind med tvang, fer alle muligheder for at opna patientens
accept er udtgmt, bestemmes det i § 4,stk. 1, at patientens samtykke skal sgges opnaet, og at
der uden for akutte situationer skal indremmes patienten en passende betenkningstid til at
tage stilling hertil. Det kan blandt andet dreje sig om at motivere patienten til at lade sig
indlaegge frivilligt, til frivilligt at undergive sig behandling eller til frivilligt at afholde sig fra
at udvise en vis adfeerd.

Ved indleggelse i tilfelde, hvor behandlingsindikationen er opfyldt, vil der efter
omstendighederne kunne anvendes langere tid pd at overtale patienten til frivillig
indlaeggelse. Er patienten derimod farlig for sig selv eller andre, vil det normalt ikke veere
forsvarligt at udseette indlaeggelsen i leengere tid.

Hvis det ikke lykkes at motivere patienten, og spgrgsmalet om tvangsanvendelse derfor
kommer pa tale, skal anvendelsen af tvang sta i rimeligt forhold til malet, jf. § 4, stk. 2. Er
flere foranstaltninger egnede til at lgse det foreliggende problem, skal det mindst indgribende
alternativ anvendes.

Det ma dog erkendes, at den neermere udmgntning af dette princip undertiden kan give
anledning til tvivl i det enkelte tilfeelde. Det vil ikke altid veere utvivisomt, hvilket middel der
ma anses for det mindst indgribende. Efter lovens ordning er eksempelvis en beroligende
indsprgjtning efter § 22, stk. 2, anset for mindre indgribende end en beltefiksering. Der er
formentlig patienter, der ser anderledes pa det, og foretreekker beltefiksering frem for en
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beroligende indsprgjtning. Hvis patienten giver udtryk for dette, ma der kraeves tungtvejende
grunde af laegelig art for pa trods af patientens tilkendegivelse at give et beroligende middel.

Det er blevet anset for overfladigt at lovfaeste regler om, at tvang og magt ikke ma benyttes
som afstraffelse af patienterne, ligesom nedveerdigende og ydmygende behandling er forbudt.
Nar tvang skal udgves sa skansomt som muligt og uden at forvolde ungdig krenkelse eller
ulempe, ligger det heri, at straffende foranstaltninger og nedverdigende behandling sa meget
desto mere er forbudt, jf. § 4, stk. 3.

Den centrale del af bestemmelsen i 8 4, stk. 4, der vedrgrer tvangsanvendelsens udstraekning,
er udmgntet i lovens § 11 og § 31. Der henvises til kommentaren til disse bestemmelser.

Der henvises i gvrigt til de almindelige bemerkninger under afsnit 2.4.3.

Til kapitel 3
Frihedsbergvelse

Til§5
Den foreslaede bestemmelse indeholder falles materielle betingelser for tvangsindleggelse
og tvangstilbageholdelse, se § 6, stk. 3, 0g 8 9, stk. 1.

Den grundleeggende betingelse er, at patienten er sindssyg eller befinder sig i en tilstand, der
ganske ma ligestilles med sindssygdom. For sa vidt angar sindssygdomsbegrebet og
betegnelsen “tilstande, der ganske kan ligestilles hermed”, henvises til de almindelige
bemarkninger under afsnit 2.5.1.3.

Udover tilstedevaerelsen af sindssygdom eller en tilstand, der ganske ma ligestilles hermed,
kreeves som betingelse for tvangsindlaeggelse eller tvangstilbageholdelse opfyldelse af enten
farlighedskriteriet eller behandlingskriteriet.

Farlighedsindikation kan foreligge enten som fare for personen selv, typisk i form af risiko for
selvmord eller alvorlig selvlemlastelse, eller som fare for andre. Der stilles krav om, at faren
skal vaere narliggende og vaesentlig.

Tvangsindleggelse og tvangstilbageholdelse pa behandlingsindikation kan kun finde sted,
hvis udsigten til helbredelse eller en betydelig og afggrende bedring ellers ville blive
veaesentlig forringet.

Det kan ikke kreeves, at der skal vere udsigt til egentlig helbredelse af sindssygdommen som
sadan. Der skal dog veere et klart grundlag for, at behandling vil medfare en veasentlig bedring
eller forebygge en betydelig og akut forringelse af tilstanden. En merkbar lindring vil ogsa
veaere tilstraekkeligt til, at kravene til behandlingsindikation kan anses for opfyldt. Der skal
veere konkret udsigt til, at patientens tilstand som fglge af sygehusbehandling vil blive sa
meget bedre, at behandlingen vil resultere i udskrivning.

Der stilles endelig krav om, at det skal vaere uforsvarligt at undlade at frihedsbergve den
pageldende med henblik pad behandling. Med denne betingelse fremhaeves, at
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frihedsbergvelse efter denne bestemmelse sker med henblik pa behandling. 1 de tilfeelde hvor
patienten er til fare for sig selv eller andre, ma det anses for tilstreekkeligt til at opfylde den
naevnte betingelse, at der ved behandling skannes at veere udsigt til at afhjeelpe farligheden,
selvom der ikke samtidig bestar en rimelig udsigt til at helbrede eller lindre selve den
psykiske abnormtilstand.

De foreslaede bestemmelser om tvangsindleggelse og tvangstilbageholdelse galder ogsa for
umyndige personer — umyndiggjorte og mindrearige. Der henvises i gvrigt her til de serlige
bemerkninger til § 2, stk. 2.

Tvangsindleggelse
Til 88 6-8

Bestemmelserne i lovforslaget 88 6-8 regulerer fremgangsmaden ved tvangsindleggelse.
Det er uden betydning for adgangen til tvangsindlaeggelse, hvor den syge opholder sig,
saleenge den pagaldende ikke allerede er indlagt pa den psykiatriske afdeling pd Dronning
Ingrids Hospital. Tvangsindleggelse kan saledes ske fra patientens opholdssted, uanset om
dette er bopzlen eller et lokalt sygehus eller sundhedscenter,
Opholder patienten sig allerede pa Dronning Ingrids Hospital som indlagt, bliver der ikke
spgrgsmal om tvangsindlaeggelse, men eventuelt om tvangstilbageholdelse.

De narmeste, dvs. typisk agtefeelle, samlever, foraeldre, voksne bgrn og personer, der hgrer
til husstanden, har pligt til at kontakte sundhedsvasenet, hvis en person, der ma antages at
veere sindssyg, ikke selv sgrger for forngden legehjeelp, jf. 8 6, stk.1, 1. punktum. Opfylder de
nermeste ikke denne pligt, eller har den syge ingen pargrende, pahviler det politiet at
kontakte sundhedsveesenet, jf. 6, stk. 1, 2. punktum. Ved sundhedsvaesenet forstas her det
nermeste regionssygehus, lokale sundhedscenter eller eventuelt ogsa sundhedsstationen i en
bygd. Det er i sidstnaevnte tilfeelde sd sundhedsstationens opgave at kontakte den narmeste
leege med henblik pa undersggelse.

Hvis den tilkaldte leege efter at have undersggt patienten finder, at indlaeggelse er ngdvendig,
skal han i overensstemmelse med bestemmelsen i lovforslagets § 3 sgge at opna patientens
samtykke til indleeggelse. Modsatter patienten sig indleeggelse, ma patientens protest i
almindelighed respekteres med den virkning, at indleeggelse undlades. Men hvis betingelserne
for tvangsindlaggelse er til stede, jf. forslagets § 5, skal tvangsindleggelse ske. | sa fald
udfeerdiger leegen en erklering med angivelse af bl.a. den formodede diagnose, patientens
sindstilstand og de oplysninger, som laegen stgtter opfyldelsen af enten farligheds- eller
behandlingskriteriet pa, jf. § 6, stk.2.

Kravene til korrekt fremgangsmade er ikke opfyldt, hvis leegen udferdiger erklaeringen alene
pa grundlag af observationer, som den pagaldende tidligere matte have foretaget i forbindelse
med undersggelse af patienten i anden anledning. Der kraeves en aktuel undersggelse foretaget
med henblik pa indleeggelse, jf. § 7, stk.2, 1. punktum.

For at sikre en reel to- leegepravelse ma den attestudstedende lzege (indleeggende laege) ikke

veere ansat pa Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske afdeling, hvor tvangsindleggelse
henhgrer under, jf. 8 7 stk. 2, 2. punktum.
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Den attestudstedende lege ma heller ikke sta i et sadant forhold til den, der skal
tvangsindlaegges, at der foreligger inhabilitet. En leege kan saledes f.eks. ikke ivaerksatte
tvangsindlaeggelse af sin &gtefalle eller af sine barn. Omkring inhabilitet henvises i gvrigt til
sagsbehandlingslovens § 3.

Selve den praktiske gennemfarelse af en tvangsindleggelse er efter forslaget henlagt til
politiet, jf. § 7, stk. 1. Politiet underskriver tvangsindleggelsespapirerne som rekvirent.
Politiet paser i den forbindelse, at den rette fremgangsmade er fulgt, og at lsegeerklaringen
indeholder de forngdne oplysninger som grundlag for tvangsindleeggelsen. Disse
forpligtigelser har politiet allerede i dag, sa forslaget indebarer ikke pa dette punkt en
udvidelse eller &ndring af allerede eksisterende forpligtigelser for politiet.

For at undga at tvangsindlaeggelse foretages pa grundlag af en leegeundersggelse, der ikke er
aktuel, foreslas en bestemmelse i lovforslaget § 7, stk. 3. Efter bestemmelsen ma der ved
tvangsindleggelse pa farlighedsindikation, der ifalge sin karakter er hastende, hgjst ga 24
timer fra undersggelsens foretagelse og til gennemfarelse af indleggelsen. Ved
tvangsindlaeggelser pa behandlingsindikation foreslas en frist pa 7 dage. Overholdes de
anferte frister ikke, ma der foretages en ny legeundersggelse og udfaerdiges et nyt seet
tvangsindlaeggelsespapirer.

Hvis tvangsindlaeggelse sker pa baggrund af farlighedsindikationen, skal patienten straks
modtages af sundhedsvesenet, jf. 8 8, stk.1, 1. punktum. Tvangsindleeggelse kan kun finde
sted pa Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske afdeling, jf. § 1, stk. 1. Men for patienter, der
opholder sig pa kysten, betyder det, at de straks skal modtages af en af sundhedsveesenets
institutioner med henblik pa efterfalgende overfgrsel til Dronning Ingrids Hospitals
psykiatriske afdeling, jf. § 1, stk. 2.

Sker tvangsindleggelsen pa baggrund af behandlingsindikationen skal patienten modtages
snarest muligt af sundhedsvaesenet inden for en frist pa 7 dage, jf. § 8, stk. 1, 2. punktum.

Efter den foreslaede bestemmelse i lovforslagets § 8, stk. 2, er det overleegen pa Dronning
Ingrids Hospitals psykiatriske afdeling, der treffer den endelige administrative afggrelse om,
hvorvidt patienten skal modtages som tvangsindlagt. Overleegen er her ikke bundet af det
skan, som den indlzeggende laege har udgvet.

| lovforslagets § 8 stk. 3 er indsat hjemmel til, at Naalakkersuisut administrativt kan fastsaette
nermere regler om fremgangmaden ved gennemfarelse af tvangsindleggelse. Der skal
saledes fastsettes neermere regler for, hvorledes de pargrende, overlegen pa Dronning Ingrids
Hospitals psykiatriske afdeling, undersggende laege, politi samt sygehuset skal samarbejde i
forbindelse med indleggelse af en psykisk syg person, der opfylder betingelserne for
tvangsindleggelse.

Der henvises i gvrigt omkring gennemfgrelse af tvangsindleggelse til de almindelige
bemarkninger under punkt 2.5.1. og 2.5.1.3.

Tvangstilbageholdelse
Til89
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Den foreslaede bestemmelse regulerer adgangen til at tvangstilbageholde. Det vil sige at
nagte udskrivning af en patient, der er indlagt pa Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske
afdeling til psykiatrisk behandling.

Tvangstilbageholdelse kan kun ske, hvis de materielle betingelser i § 5 er opfyldt. Patienten
skal saledes veere sindssyg eller befinde sig i en tilstand, der ganske ma ligestilles hermed.
Endvidere skal enten farligheds- eller behandlingskriteriet samtidig veere opfyldt. Hvis
betingelserne for tvangstilbageholdelse er opfyldt, har legen pligt til at neegte udskrivning, jf.
§9, stk.1.

Ikke kun tvangsindlagte patienter, men ogsa patienter, der frivilligt har ladet sig indlegge pa
Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske afdeling, vil kunne tilbageholdes med tvang, hvis
betingelserne herfor er til stede. Hvis en patient frivilligt har ladet sig indleegge pa en af
sundhedsvasenets gvrige institutioner til psykiatrisk behandling, vil der dog i tilfelde af, at
udskrivning nagtes, skulle ivaerksattes en egentlig tvangsindlaeggelse pa Dronning Ingrids
Hospitals psykiatriske afdeling, i og med tvangsindlaeggelse alene kan finde sted her.

Der eksisterer i dag ikke egentlige lukkede afdelinger pa sundhedsvasenets institutioner. Der
kan imidlertid forekomme sjeldne tilfeelde, hvor en psykiatrisk patient er sa farlig for sine
omgivelser, at vedkommende ma overfares til en lukket afdeling pa et psykiatrisk hospital
udenfor Grgnland, typisk Danmark. En sadan overfgrelse behandles efter reglerne om
tvangstilbageholdelse, hvis patienten ikke giver samtykke til overfarslen, jf. § 9, stk. 2.

Reglen i § 9, stk. 3, 1. punktum, geelder ikke kun for patientens ferste udskrivningsbegearing,
men ogsa i tilfelde, hvor patienten tidligere har faet afslag pa en anmodning om udskrivning
og pa ny fremseetter anmodning herom.

| tilfelde af tvangstilbageholdelse skal der beskikkes en patientradgiver, hvis patienten ikke
allerede tidligere har faet beskikket en sadan, f.eks. i kraft af forudgdende tvangsindlaeggelse
eller tidligere etableret tvangstilbageholdelse.

| 89, stk. 3, 2. punktum, foreslas der en sarregel, der alene tager sigte pa den situation, at en
tvangsindlagt patient begeerer sig udskrevet inden for det forste degn efter
tvangsindleggelsen. | den situation vil det vare ngdvendigt at indremme overlegen pa
Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske afdeling en vis observationstid, der er l&engere end de
24 timer, for at tage stilling til, om den tvangsindlagte skal tilbageholdes. Fristen foreslas
fastsat til 48 timer regnet fra tvangsindleggelsen. Er det forsvarligt at udeve skagnnet
hurtigere, f.eks. i tilfeelde, hvor overleegen kender patienten i forvejen, skal dette dog gares,
saledes at ingen tilbageholdes lzngere end ngdvendigt.

Er begaeringen om udskrivning fremsat af patientradgiveren, underrettes tillige denne om
afgarelsen.

Der henvises i gvrigt til de almindelige bemarkninger under afsnit 2.5. om frihedsbergvelse.
Tilbagefarsel

Til §10
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Der foreslas indsat en bestemmelse om tilbagefarsel af bortgdede og udeblevne patienter.
Tilbagefarsel kan dog kun ske indtil en uge efter, at udeblivelsen er konstateret. Er der gaet
mere end en uge fra udeblivelsen er konstateret, kreeves der nye indleeggelsespapirer. Er den
pageeldende udeblevet efter udgang, er det endvidere en betingelse for tilbagefarsel, at der
ikke er givet tilladelse til udgang med mere end tre overnatninger.

At tilbagefarsel af tvangsindlagte eller tvangstilbageholdte patienter kun er muligt inden for et
kortere tidsrum, har sammenhang med, at patientens tilstand kan have forandret sig, hvis den
pageeldende har veret i stand til at klare sig uden for sundhedsvasenets regi i langere tid. |
disse tilfelde kan der ikke generelt antages at veere en forhandsformodning for, at
betingelserne for frihedsbergvelse fortsat er opfyldt. Endvidere kan der hos patienter, der har
opholdt sig uden for sygehuset i leengere tid, og som ikke bevidst har skjult sig, veere skabt en
forventning om, at tilbagefarsel til sygehuset ikke vil ske.

Det afgarende for bestemmelsens anvendelse er, at den pageldende patient har status som
frinedsbergvet pa det tidspunkt, hvor vedkommende forlader afdelingen. Det vil sige, at
vedkommende skal veare tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt pa det pagealdende tidspunkt.
Bestemmelsen omfatter saledes ikke personer, der pa det tidspunkt, hvor de forlod afdelingen,
var indlagt pa frivilligt grundlag. Det gelder, selvom de pa det pageeldende tidspunkt kunne
tvangstilbageholdes, hvis de havde fremsat begaering om udskrivning. Sadanne personer kan
derfor kun faeres tvangsmassigt tilbage under iagttagelse af fremgangsmaden ved
tvangsindlaeggelse.

Patientens udeblivelse ma sidestilles med en udtrykkelig anmodning om udskrivning. Det
indebaerer, at overleegen pa Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske afdeling ved modtagelsen
af patienten ma tage stilling til, om betingelserne for (fortsat) tvangstilbageholdelse er opfyldt,
jf. lovforslagets § 9.

Finder overlaegen, at patienten skal tvangstilbageholdes, kan patienten begeere afgerelsen om
tvangstilbageholdelse indbragt for Det Psykiatriske Patientklagenaevn. Det samme gelder
afgegrelsen om at tilbagefare patienten, |jf. lovforslagets § 42. Det psykiatriske
patientklagenavns afgarelse vil efter omstendighederne ogsa kunne indbringes for retten
efter retsplejeloven for Grgnland, kapitel 28, jf. § 44, stk. 1.

I § 10, stk. 2, foreslas indsat en bemyndigelsesbestemmelse, hvorefter der administrativt kan
fastseettes regler om fremgangsmaden i forbindelse med tilbagefarsel.

Formalet med bestemmelsen er at kunne fastsatte supplerende regler pa dette omrade, hvis
der i praksis skulle vise sig behov for det.

Ophgr af frihedsberavelse
Til §11
Efter lovforslagets § 11 skal en frihedsbergvelse straks bringes til opher, nar de materielle
betingelser for frihedsbergvelse efter § 5 ikke laengere er opfyldt. Dette skal ske, uanset om
patienten har fremkaldt afgerelsen ved at fremseette begaering om udskrivning efter 8 9, stk. 2,
eller en sadan begeering ikke er fremsat, jf. § 31, stk. 1, hvorefter leegen af egen drift lgbende
skal tage stilling til spgrgsmalet.
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En ophavelse af frihedsbergvelse er ikke ngdvendigvis ensbetydende med udskrivning, idet
patienten kan velge at forblive indlagt pa frivilligt grundlag.

Til kapitel 4
Tvangsbehandling

Til §12
Ved al legelig behandling af psykiatriske patienter har den behandlende lzege pligt til at sege
at opna patientens samtykke, jf. lovforslagets § 3 og bemarkningerne hertil. Hvis dette ikke
lykkes, ma man i almindelighed undlade at iveerksette den patenkte behandling, medmindre
den pagaldende er indlagt, og opfylder betingelserne for tvangstilbageholdelse. | sa fald vil
der efter forslagets § 12, stk. 1, veere mulighed for at gennemfare den psykiatriske behandling
med tvang.

Det fremgar af lovforslagets § 12, stk. 2, at der ved tvangsmedicinering skal anvendes
afpravede legemidler i seedvanlig dosering og feerrest mulige bivirkninger. Reglen skal sikre,
at patienten lider mindst mulig skade af den anvendte medicin.

Ved afprevede legemidler forstas praeparater, der er velkendte, og som findes optaget i
Sundhedsstyrelsens  Specialitetsregister, jf. Leegeforeningens Medicinfortegnelse og
Legemiddelkataloget. Seedvanlig dosering betyder, at ordinationerne skal felge de
retningslinjer, der er angivet i legemiddelfortegnelsen, samt det der svarer til god laegelig
praksis. Brug af ekstraordinzrt store doser vil saledes veere uberettiget. Depotpraparater bgr
ikke veere begyndelseshandling ved tvangsmedicinering af patienter, hvis diagnose ikke er
fuldt klarlagt, og patienter, hvis reaktion pa behandlingen man ikke kender. Depotmedicin kan
derimod veere en acceptabel behandlingsform til veldiagnosticerede patienter, der er
tvangsindlagt pa grund af tilbagefald.

Ved tvangsmedicinering bar der altid veere en lage til stede. Medicineringen ma ikke forega
skjult for patienten ved medicintilsetning til mad og drikke eller sammen med andre
preeparater, som patienten er vant til at tage.

I lovforslagets § 12, stk. 3, fremgar, at tvangsbehandling kun ma ivaerksattes pa Dronning
Ingrids Hospital. Ved tvangsbehandling teenkes pa tvangsmedicinering, elektrostimulation og
tvangsernaring. Kravet om, at ogsa tvangsmedicinering alene kan foretages pa Dronning
Ingrids Hospital skal ses pa baggrund af, at medicinering af psykiatriske patienter, med
indlagt mulighed for anvendelse af tvang hertil, er et langsigtet tiltag med afgerende
betydning for patientens udsigt til bedring og lindring. Behandlingens planlaegning og
udfarelse skal saledes forega pa en psykiatrisk specialafdeling.

Hvis der under en ivearksat tvangsindlaeggelse pa et lokalt sygehus eller sundhedscenter skulle
blive behov for at give en patient beroligende medicin og / eller antipsykotisk medicin, ma
dette ske under i iagttagelse af betingelserne i § 22 stk. 2.

Behovet for gennemfarelse af andre tvangsbehandlinger end tvangsmedicinering forekommer

sjeeldent i1 praksis, men kan vere relevante for bl.a. elektrostimulation og tvangsernering.
Tvangsbehandling kan finde sted pa Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske afdeling eller
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anden vedkommende specialafdeling pa hospitalet, der er den mest optimale til at foresta
behandlingen.

Det folger af lovforslagets § 12, stk. 4, at der ved brug af elektrostimulation er tilfgjet nogle
seerlige betingelser set i forhold til anden tvangsbehandling. Det er ikke hensigten hermed at
indikere, at elektrostimulation som sadan er af mere indgribende art end anden
tvangsbehandling. Tveertimod kan elektrostimulation i visse situationer veere det mest
skansomme behandlingsmiddel. | praksis bruges elektrostimulation imidlertid kun ved en
aktuel og livstruende tilstand. Formuleringen af bestemmelsen har séledes til formal at
preecisere den geeldende retstilstand. Retssikkerhedsmaessige hensyn tilsiger, at kriterierne
fremgar af loven.

Som eksempel pa en situation, hvor elektrostimulation kan anvendes, kan navnes tilstanden
akut delir. Denne tilstand kan bl.a. opsta som en komplikation i forbindelse med en psykisk
lidelse. En udtalt manitilstand kan saledes udvikle sig til akut delir. Den akutte delir kan vare
preeget af hallucinationer, sgvnlgshed og beveegelsesuro. | lgbet af kort tid kan der komme hgj
feber, vaeskemangel og afmatning, og patienten kan dg meget hurtigt, hvis behandling ikke
ivaerkseettes. Hvis en akut delir udvikler sig i livstruende retning, kan der veere indikation for
elektrostimulation under tvang.

| enkelte tilfelde kan en svaer depression udvikle sig og blive livstruende. Patienten kan veere
meget steerkt eller akut selvmordstruet eller i en s& apatisk tilstand, at der er risiko for
livsvigtige funktioner f.eks. pa grund af manglende indtagelse af fede og veske. | sadanne
tilfelde kan elektrostimulation givet under tvang overvejes.

Det fremgar af lovforslagets § 12, stk. 5, at afgarelse om tvangsbehandling treffes af
overlagen pa Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske afdeling.

I henhold til lovforslagets § 12, stk. 6, skal patienten inden udfarelsen af tvangsbehandlingen
have en passende betaenkningstid. Varigheden af denne betenkningstid ma veere en konkret
vurdering alt efter, hvor akut pakraevet tvangsbehandlingen er.

I lovforslagets § 12, stk. 7, bemyndiges Naalakkersuisut til at fastsette nermere regler om
tvangsbehandling efter denne bestemmelse. Der kan sdledes administrativt fastseettes mere
detaljerede regler om anvendelse og udfgrelse af tvangsmedicinering, tvangsernaring og
elektrostimulation.

Til §13
Mens lovforslagets § 12 regulerer adgangen til at tvangsbehandle psykiske lidelser hos
psykiatriske patienter, indeholder § 13 en regulering af adgangen til i visse tilfelde at
tvangsbehandle eventuelle legemlige lidelser hos psykiatriske patienter.

Sadan somatisk tvangsbehandling ma kun finde sted, safremt patienten for det farste opfylder
betingelserne for tvangstilbageholdelse. Patienten skal saledes veere sindssyg eller befinde sig
i en tilstand, der ganske ma ligestilles hermed, samt opfylde enten behandlingskriteriet eller
farlighedskriteriet.
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For det andet skal den legemlige lidelse vere sa alvorlig, at den udsetter patientens liv eller
helbred for vaesentlig fare.

Endelig skal overleegen pa den pagaldende somatiske afdeling og overleegen pa Dronning
Ingrids hospitals psykiatriske afdeling vere enige om, at betingelserne for at tvangsbehandle
den legemlige lidelse er opfyldt, jf. lovforslagets 8§ 13, stk. 2.

Patienten kan om forngdent overfares til somatisk afdeling med henblik pa behandlingens
gennemfarelse.

Patienter, der er indlagt pa en somatisk afdeling uden at veere blevet overfert dertil fra den
psykiatriske afdeling pa Dronning Ingrids Hospital efter bestemmelsen i § 13, stk. 2, 2. pkt.,
er i princippet ikke omfattet af bestemmelsen, selvom de matte opfylde betingelserne for
tvangstilbageholdelse. En tvangsbehandling efter denne bestemmelse kraever saledes, at der
forinden er sket tvangsindlaeggelse efter 88 5-7.

For s& vidt angar frivilligt indlagte psykiatriske patienter pa Dronning Ingrids Hospitals
psykiatriske afdeling, kan der ske tvangsbehandling af disse, safremt disse opfylder
betingelserne i § 5. Dette uden at der forudgaende sker en tvangsindleggelse af patienten.
Dette forudseaetter dog, at patienten stadig indvilger i at vere indlagt. Hvis den psykiatriske
patient er frivillig indlagt pa et kysthospital eller sundhedscenter kraever en tvangsbehandling
derimod en forudgaende tvangsindleggelse pa Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske
afdeling, jf. 8 13, stk. 1, 2. pkt..

Det falger af landstingsforordning om patienter retsstilling, at en patient kan sultestrejke,
afvise at modtage blod, afvise livsforl&engende behandling osv. under visse betingelser, jf.
landstingsforordningens 8§ 14 - 17. Disse bestemmelser vil fortsat finde anvendelse ved
patienter, der ikke er omfattet af lovforslagets § 5.

Hvis en patient gnsker at f.eks. sultestrejke, og samtidig er sindssyg eller i en tilstand, der
ganske ma ligestilles hermed, kan man efter den foreslaede bestemmelse i § 13
tvangsbehandle ved f.eks. tvangsernaring. Dette ud fra, at vedkommende grundet
sindslidelsen ikke handler velovervejet, men snarere handler pa baggrund af sindslidelsen.

| lovforslagets 8 13, stk. 3, gives Naalakkersuisut bemyndigelse til at fastsaette neermere regler
om tvangsbehandling efter denne bestemmelse. Der kan saledes administrativt fastsattes mere
deltaljerede regler om det narmere samarbejde mellem Dronning Ingrids Hospitals
psykiatriske afdeling og den pagaldende lege pa den somatiske afdeling, herunder den
nermere udfgrelse af tvangsbehandlingen.

Der henvises i gvrigt til de almindelige bemarkninger under afsnit 2.6. om tvangsbehandling.

Til kapitel 5
Opfelgning efter udskrivning

Til 88 14-15

39





Malgruppen for udskrivningsaftaler og koordinationsplaner er patienter med alvorlig
sindslidelse, der udseattes for betydelig helbredsforringelse, ved ikke at modtage nogen form
for behandlingsmaessig eller social statte. Der kan f.eks. vere tale om patienter, der lider af
skizofreni og samtidigt har misbrugsproblemer eller store sociale problemer.

Udskrivningsaftalen eller koordinationsplanen bgr indeholde en beskrivelse af patientens
aktuelle og fremtidige behov for behandling og sociale tilbud. Den ber endvidere indeholde
de behandlingsmaessige relevante tilbud og en angivelse af dato og tidspunkt for det farste
mgde hos vedkommende myndighed m.fl.. Den ber endvidere angive, hvem der er ansvarlig
for opfelgning, og hvem der skal reagere, hvis aftalen ikke overholdes. Endelig bgr den
angive, hvornar den udlgber og, hvornar den skal tages op til revurdering.

| lovforslagets 8 14, stk. 2, og 8§ 15, stk. 2, gives Naalakkersuisut bemyndigelse til at fastsatte
regler om registrering og indberetning af udskrivningsaftaler og koordinationsplaner til
Landslaegen. Naalakkersuisut kan i den forbindelse fastsatte regler om, at koordinationsplaner
0g udskrivningsaftaler skal indeholde oplysninger om patientens identitet.

Der henvises i gvrigt til de almindelige bemarkninger under afsnit 2.7. om opfelgning efter
udskrivning.

Til § 16
Hvis der er indgaet en udskrivningsaftale eller udarbejdet en koordinationsplan, foreslas det i
8 17, at der kan udveksles oplysninger imellem den psykiatriske afdeling og andre
myndigheder, sundhedspersoner, m.fl., om patientens rent private forhold.

For at kunne hjelpe og stette patienten bedst muligt, er en sadan udveksling af
personfalsomme oplysninger ngdvendig. Ved oplysninger om rent private forhold teenkes pa
blandt andet sygdomsoplysninger, helbredstilstand, oplysninger om en persons kontakt med
sundhedsvasnet, familieforhold, indkomstforhold etc.

Til §17
Den personkreds, der bliver omfattet af reglerne om tvungen opfalgning efter udskrivning er
saledes de allersvageste patienter. Patienter som, nar de relativt velbehandlet bliver udskrevet
fra Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske afdeling, konsekvent ophgrer med at tage deres
medicin, hvorefter de far det darligere og pa ny ma indlaegges, evt. under anvendelse af tvang.
Der er tale om en meget begrenset gruppe af de allersvageste patienter, som det indenfor
rammerne af det eksisterende regelset ikke har varet muligt at na.

For at sikre, at man ikke herved kommer ud pa en glidebane rent retssikkerhedsmassigt, og at
mulighederne ikke anvendes ungdigt, foreslas samtidig indfert fire betingelser, der ngje
afgreenser den personkreds, der er omfattet af reglerne om tvungen opfglgning efter
uskrivning. Alle betingelser skal veere opfyldt, far der kan etableres tvungen opfelgning efter
udskrivning.

Der skal for det farste veere en begrundet frygt og nerliggende risiko for, at patienten efter
udskrivning vil ophgre med at fglge den behandling, der er ngdvendig for patientens helbred.
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Denne betingelse relaterer sig til den aktuelle indleggelse. Dvs. at det skal anfares, hvilke
forhold i forbindelse med den aktuelle indleeggelse, der begrunder, at der ma antages at vere
en nerliggende risiko for, at patienten efter udskrivelsen vil ophgre med at fglge den
ngdvendige behandling. Der kan veere tale om patienter, der direkte selv angiver, at de efter
udskrivelsen ikke vil fglge en behandling, som overlegen finder ngdvendig for at undga
tilbagefald. Eller overleegen kan pa andet grundlag f.eks. patientens vilje til at samarbejde om
behandlingen under indleggelsen vurdere, at der ikke er etableret en holdbar
behandlingsalliance, og at der derfor konkret er en begrundet frygt og narliggende risiko for,
at patienten efter udskrivelsen vil ophgre med at fglge den ngdvendige behandling.

Faktorer som ringe sygdomsindsigt og ringe motivation for behandling kan saledes veaere med
til at sikre, at der forligger den ngdvendige frygt og risiko for, at patienten efter udskrivning
vil ophgre med den forngdne behandling.

For yderligere at sikre, at kun de allersvageste patienter bliver omfattet af reglerne om
tvungen opfalgning efter udskrivning, skal en reekke objektive kriterier til afgreensning af
personkredsen veaere opfyldt.

Det kreeves for det farste, at patienten inden for de seneste 3 ar har varet tvangsindlagt eller
tvangstilbageholdt mindst 1 gang, jf. 8 17, stk. 1, nr. 1.

Det kraeves derudover, at patienten i mindst ét tilfeelde inden for de 3 ar skal have undladt at
felge den behandling, der er anfgrt i en udskrivningsaftale eller koordinationsplan, jf. § 17,
stk. 1, nr. 2. Det forudsattes saledes, at muligheden for at udarbejde en udskrivningsaftale
eller en koordinationsplan har veeret forsggt anvendt. Da udskrivningsaftaler og
koordinationsplaner som sadan farst introduceres ved denne lov, kan betingelsen i en
overgangsfase opfyldes, safremt overlegen pa Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske
afdeling kan godtgare ud fra patientjournaler og hidtidige behandlingsplaner, at der overfor en
patient har veret indgaet aftaler om forlgbet efter udskrivning svarende til lovens definition af
en udskrivningsaftale, samt at den navnte aftale om behandling ikke er blevet fulgt af
patienten.

Det er alene den behandlingsmaessige del af udskrivningsaftalerne eller koordinations-
planerne, som patienten skal have undladt at fglge.

Det kan saledes ikke i den forbindelse tilleegges betydning, om patienten har fulgt de sociale
elementer i udskrivningsaftalen eller koordinationsplanen.

For yderligere at afgreense og indsnavre personkredsen kraeves det endelig, at patienten i
forbindelse med den aktuelle indleeggelse er blevet tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt, jf. 8
17, stk. 1, nr. 3. Denne afgraensning er med til at sikre, at tvungen opfaglgning kun kan
etableres i forhold til patienter, som i forbindelse med den aktuelle indleggelse har veeret
sindssyg eller i en tilstand, der ganske ma ligestilles hermed, og hvor det ville vere
uforsvarligt ikke at frihedsbergve den pageeldende med henblik pa behandling.

Det fremgar af lovforslagets § 17, stk. 2, at overleegens beslutning om tvungen opfelgning
efter udskrivning alene kan indeholde et paleg om at mgde op til medicinering i en af
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sundhedsvasenets institutioner. Patienter, der er undergivet tvungen opfglgning efter
udskrivning, kan saledes ikke behandles i hjemmet, uanset om patienten opholder sig i egen
bolig eller pa en social institution. Kravet om, at medicinering skal ske i en af
sundhedsvasenets institutioner skal ses i sammenhang med, at patienten efter udskrivning
overgdr til behandling i de enkelte sundhedsregioners regi.

Der kan alene blive tale om at medicinere patienten. Behandlingsformer som tvangsernering
og elektrostimulation kan séledes ikke anvendes i forbindelse med etableringen af tvungen
opfelgning efter udskrivning. Det forudsattes naturligvis, at patienten pa lige fod med andre
patienter, ud over medicinsk behandling, tiloydes andre behandlingsformer, hvor dette er
relevant, herunder samtaleterapi og andre terapeutiske tiltag.

Hvis patienten ikke mgder op, kan overlaegen i henhold til lovforslagets 8 17, stk. 3, beslutte,
at patienten skal afhentes af politiet og bringes til tvangsmedicinering i en af
sundhedsvasenets institutioner. Det kan saledes blive aktuelt at anvende magt til indgivelse af
medicinen. Dette kan alene ske i sundhedsveesenets regi, hvormed det sikres, at der er det
forngdne personale tilstede med psykiatrisk ekspertise, samt at tvangsmedicineringen foregar
i egnede fysiske rammer.

Eventuel afhentning af patienten med politiets hjelp skal gennemfares sa skansomt og diskret
som muligt, saledes at der ikke forvoldes ungdig kraenkelse eller ulempe.

Gennemfgrelsen vil her ske pd samme made som ved tvangsindleggelse. Den navnte
tvangstilbageholdelse af patienten vil her vaere kortvarig (en dag). Den ambulante tvang
forudseettes kun anvendt i tilfeelde, hvor patientens helbred efter udskrivning fra psykiatrisk
afdeling afhaenger af fortsat medicinering, og hvor alle andre muligheder for at fortsaette en
ngdvendig medicinsk behandling uden indlaeggelse pa psykiatrisk afdeling er udtemt.

Hvis patienten — enten ved frivilligt fremmgde efter § 17, stk. 2, eller efter fremmgde med
politiets hjelp efter § 17, stk. 3, er i sa darlig en helbredstilstand, at indlaeeggelse, herunder
tvangsindleggelse er pakraevet, skal denne ske efter de gaeldende regler for
tvangsindleggelse. Reglerne om tvungen opfglgning erstatter saledes ikke reglerne om
tvangsindleggelse.

Det fremgar af lovforslagets § 17, stk. 4, at ved medicinering i forbindelse med tvungen
opfelgning efter udskrivning, skal der anvendes leegemidler, for hvilke overleegen kender
patientens reaktion, herunder eventuelt i depotform. Denne bestemmelse skal ses i lyset af
mindste middels princippet i § 4. Det ma saledes som udgangspunkt antages at veere mindre
indgribende overfor patienten at skulle mgde op til behandling med depotinjektion af medicin
med f.eks. 14 dages intervaller frem for f.eks. at skulle mgde dagligt. Det bemeerkes, at denne
adgang til depotmedicin er begrundet i de serlige forhold vedrgrende tvungen opfalgning
efter udskrivning.

Det foreslas i lovforslagets § 17, stk. 5, at beslutningen om tvungen opfalgning skal
revurderes af overleegen hver 3 maned.
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Det foreslas herefter i lovforslagets § 17, stk. 6, at overleegen ved 3 maneder periodens udlgb
skal vurdere, om der er begrundet frygt og naerliggende risiko for, at patienten vil ophgre med
at folge den ngdvendige behandling. Hvis dette er tilfeeldet, kan overlaegen beslutte, at den
tvungne opfalgning kan forlenges i indtil 3 maneder af gangen.

Der gnskes ikke et permanent indgreb i den personlige frihed for denne gruppe af psykiatriske
patienter. Da der er tale om opfalgning pa indlaeggelse foreslas det, at en patient maksimalt
kan vere i tvungen opfelgning i 12 maneder. Dette absolutte loft over, hvor lang tid patienten
kan veere undergivet tvungen opfelgning, forhindrer, at der kan blive tale om at fastholde
patienten i en meget langvarig tvangsbehandling. Der vil saledes efter forslaget forst pa ny
kunne etableres tvungen opfalgning efter udskrivning, hvis patienten igen opfylder
betingelserne herfor.

Angaende tvungen opfglgning efter udskrivning henvises i gvrigt til de almindelige
bemerkninger under afsnit 2.7.

Til §18
I lovforslagets 8§ 18 gives Naalakkersuisut bemyndigelse til administrativt at fastsaette
naermere regler om gennemfarelse af opfelgning efter kapitel 5, herunder om afhentning ved
politiets hjeelp. Det bemaerkes, at Naalakkersuisut ikke har bemyndigelse til at fastseette regler
om politiets hjeelp uden samtykke fra Justitsministeriet, jf. den grgnlandske retsplejelovs § 61,
stk. 2.

Til kapitel 6
Tvangsfiksering

Til §19
Lovforslagets § 19 vedrgrer anvendelsen af tvangsfiksering i modsetning til
beskyttelsesfiksering, hvis anvendelse er reguleret i 8§ 23. Om sondringen mellem
tvangsfiksering og beskyttelsesfiksering henvises til de almindelige bemarkninger under
afsnit 2.8.3.

8 19, stk. 1, indeholder en udtemmende opregning af de midler, som det er tilladt at anvende
til tvangsfiksering, nar de i stk. 2 anfarte betingelser er anfgrt. Ingen andre tvangsmidler - end
baelte, hand- og fodremme samt handsker — ma benyttes.

8 19, stk. 2, angiver de materielle betingelser, hvorunder tvangsfiksering kan bringes i
anvendelse.

I 8 19, stk. 2, nr. 1, findes de alvorligste tilfeelde, hvor der er tale om narliggende fare for
skade pa legeme eller helbred. Her er gruppen af beskyttede personer den videste. Reglen
omfatter ikke kun fiksering for at beskytte medpatienter, men ogsa for at beskytte personale,
besggende eller andre, der kommer pa sygehuset, samt vedkommende selv.

Der er tale om et farekriterium. For at faren kan anses som narliggende, skal der vere tale om
en konkret, aktuel og paviselig fare. Det kraeves imidlertid ikke, at faren allerede har givet sig
udtryk i en skadevoldende handling, fer der kan gribes ind.
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| § 19, stk. 2, nr. 2, er der tale om mindre alvorlige indgreb ogsa rettet mod personer. Her er
den beskyttede personkreds dog begreenset til kredsen af medpatienter.

Er forulempelsen af serlig grov karakter, vil den dog efter omstaendighederne indebzre en
fare, som er omfattet af nr. 1 og dermed ggre anvendelse af tvangsmidler efter denne
bestemmelse berettiget.

Forfalgelser eller grov forulempelse kan bl.a. besta i seksuelt preegede tilnermelser, kraftigt
rabende eller sterkt drillende adfaerd eller gennemroden og tilegnelse af andres ting. | visse
tilfelde vil det dog veere nerliggende at overveje, om en midlertidig flytning af den patient,
der groft forulemper medpatienter, eventuelt kan lgse problemet, jf. § 4 (mindste middel

princippet).

Endelig er der i § 19, stk. 2, nr. 3, hjemmel til tvangsfiksering, nar det er ngdvendigt for at
afveerge, at en patient gver haervaerk af ikke ubetydeligt omfang. Ved bedgmmelsen af, om der
er tale om ikke ubetydeligt heerveerk, bar der ikke alene tages hensyn til tingenes vardi, men
ogsa til harvaerkets omfang og tidsmassige udstrekning. Er andre og mindre indgribende
foranstaltninger end tvangsfiksering tilstreekkelige til at bringe haerveerket til ophar, skal disse
anvendes, jf. § 4.

Der henvises i gvrigt til de almindelige bemarkninger under afsnit 2.8.

Til § 20
Den foreslaede bestemmelse indeholder en angivelse af, hvem der har kompetencen til at
treeffe bestemmelse om tvangsfiksering.

Det falger af 8§ 20, stk. 1, at beslutning om tvangsfiksering treeffes af en laege, efter at denne
har tilset patienten.

| henhold til § 20, stk. 2, skal beslutning om, at der foruden belte, skal anvendes hand- og/
eller fodremme, samt handsker, dog treeffes af overleegen pa Dronning Ingrids Hospitals
psykiatriske afdeling.

Det fremgar af § 20, stk. 3, at ved tvangsfikseringer ivaerksat pa en af sundhedsvasenets
institutioner, hvis varighed eller forventet varighed udstreekker sig over 12 timer, traeffes
beslutningen om fikseringens fortsatte opretholdelse af overlegen pa Dronning Ingrids
Hospitals psykiatriske afdeling. 12 timers reglen ved fikseringer pa institutioner udenfor
Dronning Ingrids Hospital skal sikre, at den behandlende lege radfgrer sig med
landshospitalet i tilfeelde af mere langvarige tvangsfikseringer. Det forventes herudover, at
den behandlende lege ogsa i tilfelde af korterevarende tvangsfikseringer indhenter en
specialistvurdering, hvor det skannes pakravet af situationen.

12-timers reglen paleegger umiddelbart kun en radferingspligt én gang, nar det star klart, at
tvangsfikseringen vil udstreekke sig i mere end 12 timer. Ved efterfglgende vurderinger af
patientens tilstand og behovet for fortsat tvangsfiksering, vil det som udgangspunkt vere op
til den behandlende leeges egen vurdering at afgere, hvorvidt der pa ny skal indhentes en
specialistvurdering fra overleegen pa Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske afdeling.
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Efter § 20, stk. 4 kan fremgangsmaden med forudgaende leegeordination i visse serligt
hastende tilfeelde fraviges. Hertil kreeves, at der er tale om tilfelde, hvor det ville vaere
sikkerhedsmaessigt uforsvarligt pa grund af narliggende fare for skade pa legeme eller
helbred at udsatte ivaerksattelse af baeltefiksering i sa lang tid, som der ma forventes at ga,
for en vagthavende leege kan komme til stede. Denne tidsfaktor skal bedgmmes helt konkret,
saledes som forholdene er netop pa denne afdeling eller sundhedscenter med hensyntagen til
det aktuelle vagtberedskab, tidspunkt pa degnet og de oplysninger, der gives, nar legen
tilkaldes. Den anden faktor, som skal tillegges betydning, er om mindre indgribende
foranstaltninger end bealtefiksering, navnlig personens blotte tilstedeveerelse i tilstreekkelig
omfang og eventuelt fastholden af patienten vil veere tilstraeekkeligt, indtil leegen indfinder sig.

Kompetencen til at treeffe afggrelse om beltefiksering i disse hastende tilfeelde tilkommer
sundhedspersonalet, dvs. den vagthavende sygeplejerske eller dennes stedfortreeder, eller
undtagelsesvist den sundhedsperson, der er til stede.

Ved sadanne tvangsfikseringer skal legen snarest og senest den falgende dag tage stilling til,
om anvendelsen af tvangsmidlet kan ophgre. Det tilkommer dog til enhver tid
sundhedspersonalet at bringe en tvangsfiksering til ophgar, nar der ikke leengere er behov for at
opretholde denne.

Der henvises i gvrigt til de almindelige bemerkninger afsnit 2.8.

Til§21
I lovforslagets 8 21 stilles der krav om, at en patient, der er tvangsfikseret med belte, skal
have fast vagt.

En fast vagt er en hertil udpeget plejer, sygeplejerske eller andet kvalificeret personale, som
ikke samtidig ma have andre opgaver. Tilsynet skal ske under hensyntagen til patientens egne
gnsker og med respekt for dennes veerdighed og selvfalelse, herunder ogsa retten til et
privatliv, i det omfang forholdene tillader det.

Anvendelse af fysisk magt
Til § 22
De materielle betingelser for anvendelse af den fysiske magt, der bestar i at fastholde og
eventuelt fgre patienten til et andet opholdssted, er de samme som gelder for tvangsfiksering
efter § 19, stk. 2. Er der behov for at anvende fysisk magt i forbindelse med
tvangsbehandling, findes hjemmelen herfor i § 12, stk. 5.

Spergsmalet om, hvilket middel, der skal anvendes i det enkelte tilfeelde, ma afgeres under
iagttagelse af det mindste middels princip, jf. § 4. Ved fortolkningen af kriterierne i § 19, stk.
2, 0g § 22 bar der anleegges en proportionalitetsbetragtning, saledes at kravene skerpes, jo
mere indgribende en foranstaltning, der er tale om.

Bestemmelsen i § 22, stk. 1, 2. punktum, indeholder adgang til at anvende den magt, der er

ngdvendig for at sikre, at frihedsbergvede patienter ikke forlader afdelingen. Reglen giver
bl.a. overlegen pa Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske afdeling ret til at bestemme, at
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afdelingens yderdgre skal holdes aflasede. Dette geelder selv om betingelser i 1. punktum, jf. §
19, stk. 2, ikke er opfyldt.

I § 22, stk. 2, findes en regel om adgangen til at anvende beroligende indsprgjtning som et
egnet middel til at f3 en meget urolig patient til at falde til ro. Dette kan vere pakraevet af
helbredsgrunde, idet en bedring af patientens tilstand i visse tilfelde forudsatter, at
vedkommende falder i sgvn. Det kan endvidere efter omstendighederne veere et mindre
vidtgaende indgreb at give et beroligende middel om forngdent med magt end at fastholde
patienten igennem et ikke helt kort tidsrum eller at baeltefiksere patienten. Det ma bero pa en
helt konkret vurdering, hvilket middel der i den givne situation er det mindst indgribende. En
del beroligende midler vil samtidig ogsa kunne anvendes som antipsykotisk middel.
Bestemmelsen er ved sin formulering ikke til hinder herfor.

Tvangsmedicinering, hvor indsprgjtninger gives som et led i behandlingsplanen, kan kun ske i
henhold til § 12 efter ordination fra overleegen pa Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske
afdeling. En vagthavende leege har dog i medfgr af 8 22, stk. 2, hjemmel til helt akut i
enkeltstdende tilfelde at benytte en beroligende indsprgjtning, som det mindst indgribende
middel. Laegen bgar vere til stede, mens en sadan indsprgjtning gives.

Der henvises i gvrigt til de almindelige bemarkninger under afsnit 2.8.

Beskyttelsesfiksering
Til § 23
Vedrgrende sondringen mellem beskyttelsesfiksering og tvangsfiksering henvises til de
almindelige bemerkninger under afsnit 2.8.3.

Fiksering af en patient mod dennes vilje i beskyttende gjemed kan ske, nar det er ngdvendigt
for at hindre, at den pagaldende utilsigtet udsetter sig selv for vasentlig fare.
Foranstaltningen anses for tvungen, nar patienten direkte formulerer en protest. Den anses
ogsa for tvungen, nar vedkommende ved sin adfaerd viser, at han eller hun sgger at frigare sig
for det beskyttelsesmiddel, der anvendes. Hvis patienten selv kan frigare sig og ikke sgges
hindret heri, foreligger der ikke en beskyttelsesfiksering, men et hjelpemiddel.

De i praksis vigtigste eksempler pa beskyttelsesfiksering er at placere patienten i en stol med
et bord foran, saledes at patienten ikke selv kan rejse sig, evt. ved benyttelse af serlig
fikseringsbord, lagen eller stofrem over dyne, nar patienten ligger i sin seng, samt brug af
balte i bad, pa toilet eller i en stol med det formal at sikre, at patienten ikke rejser sig og
falder.

Aflasning af afdelingens yderdar eller brug af Ias, som gerontopsykiatriske patienter ikke kan
finde ud af at anvende, kan ogsa anses som tvungen form for beskyttelse.

Formalet med aflasning som beskyttelsesforanstaltning er saledes forskelligt fra det formal,

der kan begrunde aflasning i medfer af § 22, stk. 1, 2. punktum, der alene vedrgrer
frihedsbergvede patienter.

46





Efter 8§ 23, stk. 2, kreever beskyttelsesfiksering leegeordination med angivelse af, i hvilket
omfang og i hvilke situationer et vist middel til beskyttelsesfiksering ma benyttes. Der skal
samtidig traeffes bestemmelse om, hvornar ordinationen skal tages op til fornyet vurdering,
hvilket efter de farste fire ordinationer dog mindst skal ske hver 4. uge, jf. § 31, stk. 2.

Overlagen pa Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske afdeling har ansvaret for og tilsynet
med, at der ikke anvendes beskyttelsesfiksering i videre omfang end strengt ngdvendig under
hensyntagen til patienternes sikkerhed, jf. § 31, stk. 1.

Der henvises i gvrigt til de almindelige bemarkninger under afsnit 2.8.

Personlig skeermning
Til §24
| forslagets 8§ 24, stk. 1, defineres personlig skeermning som foranstaltninger, hvor et eller
flere personalemedlemmer konstant befinder sig i umiddelbar nearhed af patienten.
Umiddelbar nzrhed skal forstas saledes, at patienten til stadighed er under opsyn, herunder
ved toiletbesgg og badning, og at der dermed er mulighed for hurtig indgriben fra personalets
side.

Hvis patienten er indforstaet med observationen, kan dette foregd under iagttagelse af
samtykkereglerne i Landstingsforordning om patienters retsstilling. Hvis en patient ikke
samtykker, udger en meget teet observation, hvor patienten konstant er under overvagning, et
sa stort indgreb i den enkeltes integritet, at der er behov for lovregulering heraf.

Det falger af lovforslagets § 24, stk. 2, at personlig skeermning kan benyttes, i det omfang det
er ngdvendigt for at afveerge, at en patient begar selvmord eller pa anden vis udszatter sit eller
andres helbred for betydelig skade, eller forfglger eller pd anden made forulemper
medpatienter.

Der kan veare tale om patienter, som er omkringfarende og ikke kan falde til ro, og hvor
adfeerden over for andre kan veere praeget af indblanding og forulempning, f.eks. maniske
patienter, der forgriber sig pa andres ejendele, er seksuelt greenseoverskridende m.v. Der kan
ogsa vere tale om patienter, der lider af nervgs spisevegring.

Lavere grader af observation/overvagning er ikke omfattet af bestemmelsen.

Det fremgar af § 24, stk. 3, at beslutningen om personlig skeermning imod patientens vilje
treeffes af en leege, efter denne har tilset patienten.

Hvis den personlige skermning varer over 24 timer, skal beslutningen tilfares
tvangsprotokollen, jf. § 30. | disse tilfelde kan patienten klage over beslutningen til det
psykiatriske patientklagenavn, jf. § 42. Patienten kan endvidere fa tildelt en patientradgiver,
jf. 8 32.

Til §25

Det folger af lovforslagets 8 25, at sygehusmyndigheden er forpligtet til at oplyse om den
fysiske indretning af afdelingerne. Det skal i den forbindelse oplyses, hvorvidt der eksisterer
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skaermede enheder, og hvilken stgrrelse og indretning disse har. Underretningen skal sa vidt
muligt ske i forbindelse med, at patienten indleegges pa afdelingen. Er dette ikke muligt pa
grund af patientens tilstand, skal patienten orienteres om afdelingens indretning s& hurtigt som
muligt.

Der har pa Dronning Ingrids Hospital vaeret behov for at etablere et sakaldt integreret afsnit
pa den psykiatriske afdeling. Herved forstas et afsnit, der kan fungere som bade et abent og
lukket afsnit, idet der som en del af afdelingen er en enhed (skaermet enhed), hvortil dgren kan
lases efter behov.

Til § 26
Det fremgar af bestemmelsen, at der kan treeffes afgerelse om, at der kan foretages aflasning
af dare i afdelingen over for patienter, der er frihedsbergvede, jf. lovens kapitel 3. Det vil sige
patienter, der er tvangsindlagt, tvangstilbageholdt eller tilbagefart.

I henhold til lovforslagets § 26, stk. 1, nr. 2, kan der endvidere treeffes afgarelse om aflasning
af dare i forhold til patienter, hvor der er risiko for, at de udsatter sig selv for veesentlig fare.
Denne patientgruppe omfatter som udgangspunkt personer, der lider af senil demens, men
ogsa personer, der er bevidsthedsslgrede eller uklare, eller som befinder sig i en
forvirringstilstand, der kan falde ind under bestemmelsen.

Efter § 26, stk. 2, kan der endvidere foretages aflasning af dgre i forhold til en patient, der
ikke er omfattet af stk. 1, hvis patienten anmoder om det. P patientens forespgrgsel skal
aflasningen ophzves.

Efter § 26, stk. 3, skal alle patienter pa afdelingen straks underrettes efter, at beslutning om
aflasning efter stk. 1 og stk. 2 er truffet.

Til § 27
Beslutningen om, at en patient skal have foretaget personlig hygiejne under anvendelse af
tvang, treeffes af overlegen pa Dronning Ingrids Hospital psykiatriske afdeling pa baggrund
af en aktuel undersggelse og vurdering af patientens hygiejniske tilstand. Overlaegens
beslutning og begrundelsen herfor skal tilfgres journalen, jf. § 13 i legeloven (Anordning nr.
860 af 18. december 1991 om ikraftseettelse af lov om udgvelse af leegegerning).

Ifolge bestemmelsen skal patientens manglende hygiejne kunne tilskrives patientens
sindslidelse. Som eksempler pa ngdvendig personlig hygiejne, kan nevnes badning, harvask,
tandbarstning og tgj skift. Der kan endvidere veere tale om skiftning af bleer og bind hos
f.eks. demente patienter.

Tvangsmaessig personlig hygiejne kan foretages, hvis patientens helbred direkte er truet pa
grund af fraveeret af ngdvendig hygiejne, f.eks. pa grund af risiko for infektioner o. lign. Men
ogsa i situationer hvor den hygiejniske standard hos patienten udger en sterk gene for
medpatienter og personale, kan overlegen beslutte, at en person skal tvangsbades og have
foretaget tgj skift eller anden form for personlig hygiejne.
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Mindste middels princippet, jf. § 4, skal iagttages i forbindelse med en beslutning om evt.
iveerkseettelse af tvangsmassig personlig hygiejne i forhold til en patient. En sadan
foranstaltning ma ikke benyttes, far der er gjort, hvad der er muligt for at opna patientens
frivillige medvirken, og patienten skal have passende betenkningstid, nar forholdene tillader
det. Anvendelsen af tvang skal endvidere sta i rimeligt forhold til det, som sgges opnaet
herved, og hvis mindre indgribende foranstaltninger er tilstreekkelige, skal disse anvendes.

Personlig hygiejne under tvang skal udferes sa skansomt som muligt og med sterst muligt
hensyn til patienten, saledes at der ikke forvoldes ungdig kraenkelse eller ulempe, jf.
lovforslagets § 4, stk. 3.

Eventuelle klager over personlig hygiejne under anvendelse af tvang kan rettes til
sygehusmyndigheden.

Til § 28
| lovforslagets 8 28 gives Naalakkersuisut bemyndigelse til at fastseette regler om
tvangsfiksering, om anvendelse af fysisk magt, beskyttelsesfiksering, personlig skeermning og
aflasning af dgre i afdelingen.

Der kan blive behov for dels at udferdige mere detaljerede forskrifter om de forskellige
former for tvangsanvendelse, dels at fastsaette mere instruktive forskrifter til personalet.

Til kapital 7
Undersggelse af post og ejendele, kropsvisitation samt beslaglaeeggelse og tilintetgerelse af
genstande

Til § 29
Med lovforslagets 8 29 gives der hjemmel til kontrol af patientens post, undersggelse af
patientens stue og ejendele, samt kropsvisitation af patienten. Hjemlen til at konfiskere og evt.
destruere genstande m.v. foreslas endvidere reguleret i selve loven.

De omtalte indgreb har hidtil veeret foretaget under henvisning til nedrets eller ngdveerge-
maessige betragtninger eller evt. anstaltsmassige betragtninger om, hvad hensynet til
almindelig ro og orden pa afdelingen tilsiger. Da der imidlertid er tale om sa indgribende
foranstaltninger i forhold til den enkeltes integritet, bar indgrebene direkte reguleres i loven.

Hensynet bag bestemmelsen er, at der skal vaere mulighed for at forhindre, at patienten er eller
kommer i besiddelse af medikamenter, rusmidler eller farlige genstande, som kan udggre en
fare for patienten selv eller andre. Overleegen pa Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske
afdeling kan beslutte, at de pagaldende indgreb skal foretages ved begrundet mistanke om, at
medikamenter, rusmidler eller farlige genstande aktuel er blevet eller vil blive forsggt indfert
til patienten. Det skal anfares i journalen, hvilke konkrete forhold mistanken bygger pa.

Der skal endvidere vere tale om en individuel vurdering af sandsynligheden for, at patienten
er i besiddelse af de pagaldende genstande m.v. Der kan saledes ikke etableres faste rutiner
pa afdelingen, hvorefter de pageldende foranstaltninger generelt foretages i forhold til
samtlige eller en gruppe af de indlagte patienter.
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Det kan efter bestemmelsen undersgges, om patienten er i besiddelse af medikamenter,
rusmidler eller farlige genstande. Der kan vere tale om genstande eller midler, der kan
udgere en fare for patienten selv, f.eks. selvmordstruede patienter, eller andre, hvis de findes
pa afdelingen. Der kan f.eks. vere tale om knive eller vaben, men der kan ogsa veere tale om
genstande, som normalt vil blive betragtet som ufarlige, f.eks. veerktgj, nale eller glasflasker
m.v. Af omfattede rusmidler kan navnes f.eks. alkohol og narkotiske stoffer. Medikamenter
kan i princippet veere alle former for medicin, bade receptpligtig medicin og
handkgbsmedicin.

Det fglger af § 29, stk. 1, nr. 1, at der etableres hjemmel til, at patientens post skal abnes og
kontrolleres for de i bestemmelsen navnte objekter. Bade breve og pakker kan undersgges.
Posten kan alene undersgges for, om de i bestemmelsen navnte genstande, medikamenter og
rusmidler findes i posten. Der er derimod ikke hjemmel til at leese det skriftlige indhold i
posten. Kun forsendelser til patienten er omfattet, hvorimod breve og pakker, som patienten
sender ikke er omfattet.

Der kan efter § 29, stk. 1, nr. 2 treeffes beslutning om, at stue og ejendele skal undersgges. Der
kan f.eks. vare tale om undersggelse af skabe og skuffer pa stuen, men ogsa patientens
personlige tasker og andre ejendele kan undersgges.

Ifelge § 29, stk. 1, nr. 3, kan der foretages kropsvisitation af patienten. Det faglger af andet led
i denne bestemmelse, at undersggelse af kroppens hulrum ikke er tilladt, hvilket ogsa omfatter
mundhulen. Mindste middel princippet i § 4 indebzrer, at indgrebet skal udfares sa skansomt
som muligt og med stgrst muligt hensyntagen til patienten, saledes at der ikke forvoldes
ungdig kraenkelse eller ulempe.

I henhold til § 29, stk. 2, skal undersggelse af post og patientens stue samt ejendele sa vidt
muligt foretages i patientens narveer. Det forudseettes, at disse undersggelser kun foretages,
uden patientens tilstedevarelse i situationer, hvor patientens tilstand er af en sadan karakter,
at vedkommende ikke kan overveare kontrollen. Andre praktiske forhold, som f.eks. det
forhold, at patienten ikke er til stede pa afdelingen pa kontroltidspunktet, ma forsgges lgst, sa
kontrollen afventer patientens tilbagevenden til afdelingen.

Det falger af § 29, stk. 3, at overleegen pa Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske afdeling
kan beslutte, at medikamenter, rusmidler og farlige genstande, som bliver fundet ved de
omtalte indgreb, skal beslagleegges. Det forudseettes, at afdelingen opbevarer disse ejendele,
indtil det skannes forsvarligt, at patienten kan fa disse udleveret, f.eks. i forbindelse med
udskrivning. Overlaeegen kan overlade det til politiet at afgare, om medikamenter, rusmidler
og farlige genstande, besiddes i strid med den almindelige lovgivning, herunder lovgivning
om euforiserende stoffer. Politiet kan beslutte, om disse effekter skal destrueres.

Overleegens beslutning skal tilfgres journalen.

Eventuelle klager over undersggelse af post, patientstuer, ejendele og kropsvisitation, samt
beslaglaeggelse og tilintetgarelse af genstande m.v. kan rettes til sygehusmyndigheden.

50





I § 29, stk. 4, gives Naalakkersuisut bemyndigelse til at fastseette regler om undersggelse af
post og ejendele, kropsvisitation samt beslaglaeeggelse og tilintetgarelse af genstande. Der kan
dels blive behov for at udfeerdige mere detaljerede forskrifter om udferelsen af indgrebet, dels
at fastsaette mere instruktive forskrifter til personalet.

Til kapitel 8
Tvangsprotokoller og obligatorisk efterprevelse

Til §30

Ifalge lovforslagets § 30, stk. 1, skal oplysning om enhver anvendelse af tvang i henhold til de
geldende tvangsbestemmelser registreres. Registreringen er ngdvendig af hensyn til den
enkelte patients retssikkerhed, f.eks. i forbindelse med behandling af klager. Endvidere tjener
en registrering ogsa samfundets behov for statistiske oplysninger om tvangsanvendelse. En
central registrering af tvangsforanstaltninger er endvidere en af hjgrnestenene i
patientretssikkerheden, og vil vare en ngdvendighed for et effektivt tilsyn og overvagning af
omradet.

I 8 30, stk. 2, gives Naalakkersuisut bemyndigelse til administrativt at fastssette mere
deltaljerede regler om tvangsprotokoller, herunder regler om udformningen af skemaer til
brug for tvangsprotokoller, den narmere udfyldelse af disse, samt narmere regler om
indberetning til landslaegen.

Til 8§31
Den foreslaede bestemmelse har til formal at sikre, at frinedsbergvelse og anvendelse af
anden tvang i overensstemmelse med det mindste middels princip ikke anvendes i videre
omfang end ngdvendigt. Det pahviler overleegen pa Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske
afdeling at pase overholdelsen af dette princip.

Lovforslagets § 31, stk. 2, indeholder en serlig regel om obligatorisk efterpravelse af, om
betingelserne for forsat frihedsberavelse er opfyldt. Overleegen pa Dronning Ingrids Hospitals
psykiatriske afdeling skal efter § 31 stk. 1, af egen drift og til stadighed bl.a. pase, at ingen
holdes frihedsbergvet i leengere tid end ngdvendigt. Baggrunden for reglen i § 31, stk. 2, er
gnsket om at supplere den lgbende efterpravelse med en mere formaliseret procedure.

Efter reglen skal overlaegen i relation til en person, der er frihedsbergvet, pa eget initiativ tage
spgrgsmalet om fortsat frihedsbergvelse op til formel prevelse med de i bestemmelsen
angivne intervaller. Der er saledes tale om patienter, der er tvangsindlagt, tvangstilbageholdt
eller tvangstilbagefart. Resultatet af denne obligatoriske efterprgvelse skal tilfgres
tvangsprotokollen med en udferlig begrundelse for afgarelsen.

Finder overlaegen, at betingelserne ikke lengere er til stede, skal frihedsbergvelsen straks
ophaves, jf. 8 11. For det tilfelde, at overleegen finder, at fortsat frihedsbergvelse er
ngdvendigt, folger det af § 31, stk. 3, at patientradgiveren, og tillige patienten, skal
underrettes om afgarelsen.

Nevnte procedure afskaerer ikke patienten fra til enhver tid selv at fremsette begeaering om
udskrivning, jf. 8 9 stk. 3.
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Lovforslagets § 31, stk. 4, indeholder en saerbestemmelse for sa vidt angar efterpravelse af
ordination af beskyttelsesfiksering. For at sikre, at der ikke anvendes beskyttelsesfiksering i
videre omfang end pakravet, foreslas det, at der sker en fornyet vurdering henholdsvis 3, 10,
20 og 30 dage efter den forste ordination, og herefter mindst hver 4. uge. Sker der ikke
fornyet leegeordination pa disse tidspunkter, falder beslutningen og dermed muligheden for at
benytte beskyttelsesmidlet vaek.

§ 31, stk. 5, indeholder en anden sarregel om tvangsfiksering. Sa lenge en tvangsfiksering
opretholdes, skal der foretages fornyet laegelig vurdering af spergsmalet om fortsat
anvendelse af tvangsfiksering, sa ofte som forholdene tilsiger det, dog mindst 1 gang i dagnet.
Herved skaerpes det lzegelige tilsyn med udstraekningen af tvangsfikseringer.

| den danske psykiatrilov er der krav om fornyet vurdering 4 gange i dggnet. Da der i
Grgnland kun er forholdsvis fa psykiatriske patienter indlagt pa den psykiatriske afdeling pa
Dronning Ingrids Hospital, har man her en mere indgaende og tet kontakt med den enkelte
patient i forhold til danske forhold. Det er pa denne baggrund vurderet, at fornyet tilsyn 1
gang i dagnet er tilstreekkelig. Der er endvidere i den danske psykiatrilov et krav om, at den
fornyede vurdering skal foretages af en psykiater, der ikke er ansat pa den pagaldende
psykiatriske afdeling, hvor patienten er indlagt, for at sikre en uafhangig vurdering. Da der i
Grgnland kun er ansat psyKkiatrikere pa Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske afdeling, er
det ikke muligt at have et lignende krav om uafhaengig vurdering i Grgnland.

Der henvises i gvrigt til de almindelige bemarkninger under afsnit 2.10.

Til kapitel 9
Patientradgivere

Til § 32
Til aflgsning af den eksisterende tilsynsveargeordning foreslas etableret en ordning med
lgnnede patientradgivere.

Efter lovforslagets § 32, stk. 1, skal der automatisk og obligatorisk ske beskikkelse af
patientradgivere ved anvendelse af frihedsbergvelse og de i bestemmelsen anferte andre
former for tvangsanvendelser.

I mange tilfelde vil tvangsanvendelser som fiksering etc. ske i forlengelse af en
tvangsindlaeggelse eller tvangstilbageholdelse, hvor der allerede er beskikket en
patientradgiver. Samme patientradgiver vil naturligvis kunne anvendes i forbindelse med brug
af sidelgbende tvangsanvendelser.

Forslagets § 32, stk. 2, indeholder en beskrivelse af patientradgiverens opgaver, der i
almindelighed forudseattes at kunne lgses inden for 4-6 timer pr. uge.

| henhold til § 32, stk.2, 2.punktum skal patientradgiveren sa vidt muligt veere til stede ved
klagens behandling i Det Psykiatriske Patientklagenaevn. Formuleringen af bestemmelsen er
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ikke til hinder for, at Det Psykiatriske Patientklagenevns mgder kan afholdes som
telefonmader.

Der henvises i gvrigt til de almindelige bemarkninger under afsnit 2.11.

Til §33
Patientradgivere antages efter ansggning af dommeren ved Retten i Grgnland. Dommeren
udarbejder en fortegnelse over de antagne patientradgivere, der sendes til Dronning Ingrids
Hospitals psykiatriske afdeling.

Patientradgivere tenkes navnlig rekrutteret fra personale med ansettelse i sundheds- og
socialsektoren i vid forstand. Ogsa andre interesserede bgr dog kunne komme i betragtning
f.eks. praster, leerere, psykologer, der ma anses for serligt egnede. Er der flere ansggere, end
der er behov for, ma dommeren antage de af ansggerne, der ma anses for bedst kvalificerede.
Det bgr indga i vurderingen, om ansggeren gennem sin beskeftigelse har en indsigt eller
erfaring, der ma betragtes som sarlig relevant i relation til varetagelsen af hvervet som
patientradgiver.

Patientradgiverne skal efter antagelse gennemga et kursus i varetagelse af deres hverv.
Uddannelsen skal primert tage sigte pd at orientere patientradgiverne om indholdet af
nervaerende psykiatrilov, samt de opgaver loven palegger dem. Der tenkes ansat 7-10
patientradgivere i Nuuk, da lengerevarende indgreb alene kan foretages her.
Patientradgiverne skal have bopel i Nuuk, og ma ikke veere ansat pa Dronning Ingrids
Hospitals psykiatriske afdeling.

Efter § 33, stk. 2, sker beskikkelsen i det enkelte tilfelde ved, at den vagthavende
sygeplejerske fra fortegnelsen over patientradgivere, udtager den patientradgiver, der star for
tur. Beskikkelsen sker i almindeligvis ved telefonisk underretning til patientradgiveren, men
skal efterfglgende bekraeftes skriftligt af den vagthavende sygeplejerske. Det er den
vagthavende sygeplejerskes opgave at holde sig ajour med, hvem fra listen der er beskikket,
herunder hvor langt man er kommet pa listen.

Ved tvangsindlaeggelse skal beskikkelse foretages i forbindelse med tvangsindgrebets
ivaerksettelse. Ved tvangstilbageholdelse af frivilligt indlagte patienter skal beskikkelse
foretages, nar overlegen pa Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske afdeling har afslaet en
anmodning om udskrivelse. Ved tvangsbehandling af frivilligt indlagte eller ved
tvangsmedicinering i forbindelse med tvungen opfglgning efter udskrivning, jf. 8 17, skal
beskikkelse foretages i forbindelse med tvangsbehandlingens eller tvangsmedicineringens
foretagelse.

Fremsatter patienten anmodning om at fa en anden patientradgiver fra fortegnelsen beskikket,
skal en sadan anmodning sa vidt muligt tages til falge, jf. § 33, stk. 3. Er der tale om en
anmodning om at fa en allerede beskikket patientradgiver udskiftet med en anden fra
fortegnelsen, bgr anmodningen dog kun imgdekommes, hvis dette er rimeligt begrundet.

Det falger af § 33, stk. 4, at hvis patienten anmoder om at fa en patientradgiver, der ikke er
optaget pa fortegnelsen, kan sadanne i visse tilfeelde beskikkes. Det er dommeren ved Retten i
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Grenland, der afger om en sadan beskikkelse kan ske. | disse tilfelde vil der dog altid af den
vagthavende sygeplejerske ske en forelgbig beskikkelse af den patientradgiver, der efter § 33,
stk. 2, star for tur.

Ved vurdering af, om en sadan begering skal imgdekommes, ber der legges vaegt pa, om
begeeringen er rimeligt begrundet, herunder om den, der @nskes beskikket, er egnet til hvervet.
Nere pargrende og venner kan meget vel veere de eneste, patienten har tillid til. Til disse kan
man ikke kraeve, at de har en serlig indsigt eller kendskab til de forhold, som de faste
patientradgiver ma antages at have. Det ma derimod kunne kraeves, at de har en umiddelbar
forstaelse af, hvad hvervet indebarer. Dommerens afggrelse omkring beskikkelse kan ikke
indbringes for anden myndighed.

Der henvises i gvrigt til de almindelige bemarkninger under afsnit 2.11.

Til § 34
Bestemmelsen regulerer den narmere kontakt mellem patienten og patientradgiveren. | de
tilfelde hvor patienten opholder sig pa en af sundhedsvasenets institutioner udenfor Nuuk, vil
kontakten veere af telefonisk eller telekommunikativ art. Hvis patienten efter en uge fortsat
befinder sig pa den pagaldende institution udenfor Nuuk, ma det i bestemmelsen navnte
besgg erstattes med en ny telekommunikativ kontakt.

For sa vidt angar patienter, der i forbindelse med tvungen opfalgning efter udskrivning, far en
patientradgiver beskikket, vil kontakten mellem patient og dennes radgiver primart vere af
telekommunikativ art. Her teenkes pa de tilfaelde, hvor patienten efter udskrivning befinder sig
uden for Nuuk, og hvor en opfalgende tvangsmedicinering foregar pa en af sundhedsveasenets
institutioner uden for Nuuk. Den pagealdende institution, hvor tvangsmedicineringen foregar
pa, ma vaere patienten behjalpelig med at stille telefon eller evt. skypefaciliteter til radighed.

I henhold til § 34, stk. 2, har patientradgiveren ret til fri og uhindret personlig, skriftlig og
telefonisk forbindelse med patienten. Patientradgiveren har saledes ret til at komme pa
afdelingen og kan nar som helst aflegge besgg, hvis patienten opholder sig pa Dronning
Ingrids Hospital, med de begransninger, som den igangveerende behandling ngdvendigvis ma
seette. Patientradgiveren har ogsa ret til at holde sig i telefonisk kontakt med patienten og kan
saledes ikke henvises til kun at benytte brevveksling.

Bestemmelsen er formuleret som en ret for patientradgiveren til kontakt med patienten. Den
udelukker saledes ikke, at der af praktiske og ordensmeessige grunde kan veere faktiske
begraensninger, f.eks. med hensyn til hvornar en patient kan forlange at fa adgang til at ringe
til sin patientradgiver. Afdelingens personale ma imidlertid sgrge for, at patienten har rimelig
mulighed for at holde sig i telefonisk kontakt med patientradgiveren, enten ved at benytte en
af afdelingens telefoner eller en manttelefon.

Til § 35
Hvis en patientradgiver skal kunne udfgre sit hverv, er det ngdvendigt, at radgiveren pa den
ene side modtager relevante legelige oplysninger om patienten og ikke ma ngjes med, hvad
denne selv kan eller vil oplyse. Det er pa den anden side ogsa vigtigt at tage hensyn til
patientens egne gnsker, og leegernes tavshedspligt.
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En patientradgiver skal f.eks. have adgang til oplysningerne i tvangsprotokollen. Dette
geelder, selv om patienten direkte modsatter sig dette. Hvis en sadan situation opstar, bar
overlegen pa Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske afdeling dog altid sege afklaret, om
beskikkelse af en anden patientradgiver eventuelt vil andre patientens holdning, og i givet
fald rejse sag herom.

Som et naturligt modstykke til de fortrolige oplysninger, patientradgiverne modtager, har de
tavshedspligt efter de gaeldende regler i sagsbehandlingslovens § 27 og kriminallovens § 50.

Selvom patienten som hovedregel har ret til aktindsigt i sin egen journal, ma
patientradgiverens adgang til at gere sig bekendt med indholdet af journalen kraeve et
samtykke fra patienten.

Til § 36
Efter lovforslagets § 36 bortfalder beskikkelsen som patientradgiver samtidig med, at det
tvangsindgreb, der har udlgst beskikkelsen bringes til ophgr. Patientradgiveren skal dog se@ge
afklaret, om patienten gnsker at klage over det nu afsluttede tvangsindgreb og i givet fald
bista hermed. Patientradgiveren skal endvidere yde bistand til gennemfarelse af klagesager,
der allerede er pabegyndt.

Til § 37
Der gives i den foresldede bestemmelse Naalakkersuisut bemyndigelse til administrativt at
fastseette naermere regler om antagelse og beskikkelse af patientradgiver, deres opgaver og
naermere befgjelser, samt honorar.

Omkring patientradgivere henvises i gvrigt til de almindelige bemarkninger under afsnit 2.11.

Til Kapitel 10
Underretning og klagevejledning m.v.

Til § 38
Bestemmelsen fastslar, at en patient skal underrettes og gives visse oplysninger inden en
frihedsbergvelse eller anden tvangsforanstaltning gennemferes. Dette gealder uanset, om
patienten har anmodet om at fa disse oplysninger.

En sadan forudgaende underretning kan dog i serligt hastende tilfelde undlades ved
anvendelse af tvangsfiksering og fysisk magt, jf. § 38, stk. 2. Der tenkes herved pa de akutte
situationer, hvor tvang anvendes for at afveerge mere overhaengende farer. | sadanne tilfelde
ville det veere urealistisk og efter omstendighederne uforsvarligt, hvis underretningspligten i
stk. 1 skulle opfyldes, far indgrebet kunne foretages. Begrundelsen for indgrebet skal i disse
tilfelde gives efterfglgende.

Beslutning om at anvende tvang ma antages at vare afgerelser i sagsbehandlingslovens

forstand, hvilket bl.a. indeberer, at sagsbehandlingslovens regler om efterfglgende skriftlig
begrundelse pa begearing finder anvendelse.
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Til §39
Bestemmelsen i sagsbehandlingslovens 8 25 om klagevejledning gealder kun for afgerelser,
der meddeles skriftligt. Den almindelige vejledningspligt i sagsbehandlingslovens § 7
medferer imidlertid, at der om forngdent ogsa skal gives klagevejledning, nar afggrelsen
meddeles mundtligt. En patient har i henhold til sagsbehandlingslovens § 7a altid ret til en
afgerelse udformet pa grenlandsk.

I § 39 foreslas en udtrykkelig bestemmelse, hvorefter patienten ved enhver anvendelse af
tvang skal vejledes om adgangen til at paklage afgarelsen. Patienten skal saledes vejledes om,
at afgarelsen kan paklages til Det Psykiatriske Patientklagenavn, jf. lovforslagets § 42.

Det er ikke i bestemmelsen fastlagt, hvornar klagevejledning skal gives. Dog skal
klagevejledning altid gives, fer beslutning om tvangsbehandling effektueres, safremt der er
mulighed for opsettende virkning, jf. § 39, stk. 3. Det samme gelder ved klager over
beslutning om tvungen opfalgning efter udskrivning efter § 17.

En udnyttelse af klageadgangen har ikke i almindelighed opsettende virkning, jf.
lovforslagets 8§ 39, stk. 2. Dog geelder der en sa&rregel ved tvangsbehandling, jf. lovforslagets
8 39, stk. 3. Her tillegges en klage i almindelighed opsattende virkning, medmindre
omgaende gennemfarelse af behandlingen er ngdvendig for ikke at udsatte patientens liv eller
helbred for veasentlig fare, eller for at afveerge, at patienten udsetter andre for neerliggende
fare for at lide skade pa legeme eller helbred. Det kraeves saledes, at der foreligger en egentlig
ngdretstilstand, for at tvangshbehandling kan foretages, nar en patient eller patientradgiveren
har fremsat klage over tvangsbehandlingen. Farekriteriet er dog ikke begranset til egentlig
livsfare, idet risikoen for helbredsforringelse ogsa er nevnt og dermed omfattet, safremt faren
skannes nearliggende.

Denne adgang til at tvangsbehandle uden at afvente Det Psykiatriske Patientklagenavns
afgerelse geelder ogsa i tilfelde, hvor klagen ved dens fremszttelse er tillagt opsettende
virkning, men hvor patientens tilstand forveerres, inden navnets afgarelse foreligger.

Klager over tvungen opfalgning efter udskrivning efter § 17 tilleegges endvidere opsattende
virkning.

Til § 40
I bestemmelsen gives der Naalakkersuisut bemyndigelse til administrativt at fastsette
nermere bestemmelser om hvornar og af hvem, der skal gives underretning, samt
klagevejledning i forbindelse med tvangsindgreb.

Til kapitel 11
Klageadgang og domstolspravelse

Til §41
Det foreslas i bestemmelsen, at der skal nedszttes et granlandsk patientklagenavn bestaende
af en advokat, landsleegen og en repraesentant for en patientforening, der repreesenterer de
sindslidende. For at tydeliggere patientklagenavnets uafhangighed af Departementet for
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Sundhed er anfart, at naevnet er uafhaengig af instruktioner om den enkelte sags behandling og
afgarelse.

Formanden (advokaten) skal sikre, at patientens rettigheder bliver overholdt, men er ikke
patientens advokat i gengs forstand. Landsleegen skal repraesentere den sundhedsfaglige
ekspertise. Som repraesentant for de sindslidende kan f.eks. veelges en repraesentant fra
patientforeningen Sugisaqg.

Medlemmer og suppleanter beskikkes for 4 ar ad gangen. Herved far medlemmerne mulighed
for at oparbejde en vis rutine i nevnets arbejde. Omvendt har et medlem mulighed for at sige
fra ved naste udpegningsrunde, hvis dette er gnsket fra medlemmet. Medlemmerne kan blive
genudpeget, hvis de selv og Naalakkersuisoq for Sundhed gnsker det.

Det fremgar af § 41, stk. 2, at Landslegeembedet varetager sekretariatsfunktionen for Det
Psykiatriske Patientklagenavn. Landsleegeembedet fungerer i forvejen som sekretariat for
Sundhedsvasenets Disciplinaernaevn i Danmark ved somatiske patientklager, hvorfor det vil
veere naturligt at sekretariatsfunktionen for klager over tvangsanvendelse ogsa ligger her.
Departementet for Sundhed afholder udgifterne ved navnets virksomhed, herunder vederlag
til neevnets medlemmer.

Der henvises i gvrigt til de almindelige bemerkninger under afsnit 2.13.

Til § 42
Det forslas i bestemmelsen, at sygehusmyndigheden skal indbringe klager over al
tvangsanvendelse til det psykiatriske patientklagenavn. Klagen kan veere fra patienten selv
eller fra patientradgiveren.

Ved sygehusmyndigheden forstas, det hospital/sygehus eller sundhedscenter, patienten har
veeret eller er indlagt pd. Vedkommende sundhedsinstitution har pligt til at forelegge Det
Psykiatriske Klagenaevn en klage, sd snart den er indgivet eller fremsat over for
sundhedspersonalet. Sundhedsinstitutionen skal indlevere alle de oplysninger, navnets
sekreteer anmoder om. Rent praktisk skal oplysningerne samles og sendes til Styrelsen for
Sundhed og Forebyggelse, der videresender disse til Det Psykiatriske Patientklagenavn.

| § 42, stk. 2, angives en klagefrist pa 6 maneder regnet fra den begivenhed, der klages over.
Denne frist er sat ud fra den betragtning, at patienten og sundhedspersonalet ellers ikke vil
vaere i stand til at kunne give oplysning om, hvad der ligger til grund for anvendelsen af
tvang. Selvom der bliver skrevet i tvangsprotokol og noteret i journalen, sa er det ikke hele
episoden, der bliver nedskrevet i detaljer. Endvidere er fristen sat ud fra, at patienten under et
klageforlgb har den forngdne stette af en patientradgiver, der kan serge for, at klagen
fremmes hurtigst muligt.

Til §43
Bestemmelsen i 8 43 indeholder de forskrifter, der skal geelde om sagsbehandlingen i Det
Psykiatriske Patientklagenaevn. Det er Styrelsen for Sundhed og Forebyggelse, der rent
praktisk indbringer sagen for navnet. Dette betyder imidlertid ikke, at patienten eller
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patientradgiveren ngdvendigvis skal fremsatte eventuelle klager direkte over for styrelsen.
Patienten eller patientradgiveren kan fremsatte klagen overfor institutionernes laeger,
sygeplejersker og andre sundhedspersoner, der deltager i patientbehandlingen. Institutionens
leeger, sygeplejerske eller andre sundhedsfaglige personer vil herefter have pligt til snarest
muligt at viderebringe den til Styrelsen for Sundhed og Forebyggelse. Patienten eller
patientradgiveren vil naturligvis ogsa have mulighed for at indgive en klage f.eks. vedrgrende
tvangsbehandling direkte til Det Psykiatriske Patientklagenavn.

Nar Styrelsen for Sundhed og Forebyggelse bliver bekendt med, at der er indgivet en klage,
der henhgrer under navnets kompetence, skal sagens akter, herunder en udskrift af det, der
klages over, og en erklering fra overlegen pa Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske
afdeling og/ eller den stedlige ledende regionslaege straks fremsendes til Det Psykiatriske
Patientklagenavn. Hvis na&vnet gnsker yderligere oplysninger, treffer navnet selv
foranstaltning hertil. Det kan f.eks. dreje sig om supplerende legelige oplysninger eller en
udtalelse fra afdelingens sundhedsfaglige personale.

Parter i sagen er den lokale sundhedsmyndighed og patienten. Hvis klagen ikke kun omfatter
tvangsanvendelsen som sadan, men ogsa er rettet imod de involverede sundhedspersoner, vil
disse ogsa have stilling som parter i klagesagen.

Patienten og patientradgiveren har ret til mundtligt eller via telekommunikation at foreleegge
sagen for navnet, jf. § 43, stk. 2. Ved personlig fremmgde ma patienten, hvis denne er
udskrevet, selv std for og bekoste transporten til Det Psykiatriske Patientklagenavn i Nuuk.
Hvis patienten @nsker at anvende telekommunikation, kan den lokale stedlige
sundhedsinstitution veere behjalpelig med stille skype- faciliteter eller lignende til radighed
for patienten. Hvis patienten fortsat er indlagt pa Dronning Ingrids Hospital, forudseettes
nevnet at afholde madet pa hospitalet. | tilfeelde af at patienten pa tidspunktet for sagens
berammelse i naevnet befinder sig pa en af sundhedsvasenets gvrige institutioner, kan
patienten benytte institutionens telekommunikationsmedier.

Patienten kan i serlige tilfeelde udelukkes helt eller delvist fra at deltage i forhandlingerne i
navnet, jf. 8 43, stk. 2, 2. led. Det kraeves saledes kvalificerede grunde for at udelukke
patienten fra at deltage.

Sundhedsmyndighedens repraesentant, afdelingens overlege, samt eventuelt andre
sundhedspersoner, hvis faglige virksomhed omfattes af klagen, har i lighed med patienten ret
til at overveere og deltage i Det Psykiatriske Patientklagenavns behandling af sagen.

Parternes tilstedevarelse og ret til at deltage i en fremlaeggelse af sagens omstendigheder
indebarer, at de kan afgive egentlige forklaringer om de forhold, der ligger til bedemmelse
for Det Psykiatriske Patientklagenavn. Neavnet vil ogsa kunne anmode andet impliceret
sundhedspersonale om at afgive forklaring for navnet. Forklaringer afgives i intet tilfeelde
under vidneansvar.

Det Psykiatriske Patientklagenavns mgder vil ikke veere abne for offentligheden, og der
pahviler nevnets medlemmer tavshedspligt.
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Det folger af § 43, stk. 3, at Det Psykiatriske Patientklagenaevn skal treeffe afgarelse i
klagesager om tvangsbehandling og om tvungen opfelgning efter udskrivning, der er tillagt
opsattende virkning, jf. 8 39, stk. 3, inden 7 hverdage efter klagens modtagelse. | andre sager
skal navnet treffe afgerelse snarest muligt. Det bgr i praksis betyde inden 14 dage efter
klagens modtagelse. Hvis 14 dages fristen undtagelsesvist ikke kan overholdes, skal navnet
underrette patienten og patientradgiveren om grunden hertil og om, hvornar afgerelsen kan
forventes truffet.

Navnets afgarelse kan ga ud pa, at tvangsindgrebet godkendes, eller at indgrebet findes at
veere foretaget med urette, f.eks. fordi lovens betingelser for dets foretagelse ikke er opfyldt.
Hvis klagen ikke kun omfatter indgrebet som sadant, men ogsa rettes mod den eller de
sundhedspersoner, der har deltaget i den pageldende tvangsudgvelse, vil nevnet samtidig
kunne tage stilling til, om der er grundlag for at udtale kritik over for de(n) pageeldende.

Specielt for sa vidt angar tvangsbehandling efter § 12 og tvungen opfalgning efter
udskrivning efter § 17 bemerkes, at navnets kompetence ikke er begrenset til en
efterpravelse af, om betingelserne for indgrebet er opfyldt, jf. § 12, stk. 1, og § 17, stk. 1, og
for sa vidt tvangshbehandling en bedemmelse af den tvang, der i givet fald er anvendt, jf. § 12,
stk. 5, 2. pkt.. Na&evnet er ogsa befgijet til at tage stilling til selve det legelige indhold af
behandlingen, herunder valg af preeparat og dosering, jf. § 12, stk. 2, og § 17, stk. 4, og § 4.

| gvrigt henledes opmerksomheden pa lovforslagets § 39, stk. 3, hvorefter en klage, der
fremsaettes inden tvangsbehandling er pabegyndt, bevirker at indgrebet ma udsettes, indtil
nevnet har truffet afggrelse, medmindre omgaende gennemfarelse af behandlingen er
ngdvendig blandt andet for ikke at udsztte patientens liv eller helbred for vaesentlig fare.

Udenfor navnets kompetence falder klager over laegelig behandling, der ikke har veeret
forbundet med tvang. Sadanne klager behandles efter reglerne i Inatsisartutlov nr. 27 af 18.
november 2010 om sundhedsvaesnets styrelse, organisation samt sundhedsfaglige personer og
psykologer m.v., med senere &ndringer.

| 8 43, stk. 4, gives Naalakkersuisut bemyndigelse til at fastsaette en forretningsorden for Det
Psykiatriske Patientklagenavn. Den nermere sagsgang i naevnet vil her blive beskrevet.

Til §44
Det Psykiatriske Patientklagenavn skal efter anmodning fra patienten eller patientradgiveren
indbringe de i bestemmelsen naevnte afgerelser for retten efter reglerne i retsplejeloven for
Grenland, kapitel 28.

Retsplejelovens kapitel 28 hjemler en serlig hurtig og for patienten nem adgang til
domstolsprgvelse. En afgerelse, der relaterer sig til frinedsbergvelse, er sd omfattende et
indgreb, at det skal kunne prgves af domstolene af retssikkerhedsmaessige grunde. Da der er
tale om speciel domstolsprgvelse, skal domstolen behandle sagen hurtigst muligt.

Det fremgar af § 44, stk. 2, at godkender patientklagenavnet, at patienten frihedsbergves, kan
spgrgsmalet om udskrivning farst pa ny begaeres pravet i Det Psykiatriske Patientklagenavn,
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nar der er forlgbet 2 maneder efter naevnets afgarelse. Har spargsmalet om frihedsbergvelsens
lovlighed veeret indbragt for retten, jf. stk. 1, regnes den naevnte frist fra rettens afgerelse.

Der henvises angaende klageadgang m.v. i gvrigt til de almindelige bemarkninger under
afsnit 2.13.

Til kapitel 12
Ikrafttreedelses- og overgangsbestemmelser

Til § 45
Bestemmelsen i § 45 angiver en ikrafttreedelsesdato, og som overgangshestemmelse foreslas,
at de nye regler finder anvendelse pa alle afggrelser, der treeffes efter ikrafttreedelsesdatoen,
hvorimod &ldre afgarelser skal bedemmes efter den nugeeldende lov nr. 118 af 13. april 1938
om sindssyge personers hospitalsophold, jf. dog nedenfor om beskikkede tilsynsvarger.

For sa vidt angar frihedshergvede patienter, der har faet beskikket tilsynsveerge efter de hidtil
geeldende regler, og som er undergivet frinedshergvelse ogsa efter lovens ikrafttreeden, skal
der snarest efter lovens ikrafttraeden beskikkes disse en patientradgiver. Dette vil navnlig have
betydning for — de ganske vist forholdsvis fa — frihedsbergvelser af lengere varighed. De
sager, der ved lovens ikrafttreeden verserer ved kredsretten om tilsynsvergebeskikkelse, skal
straks tilsendes Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske afdeling med henblik pa beskikkelse
af patientradgiver i henhold til lovforslagets § 33, stk. 2.

Ikrafttreedelsesdatoen er sat til den 1. juli 2013. Ikrafttreedelsesdatoen er sat ud fra, at
Departementet for Sundhed efter lovens formodede vedtagelse pd EM 2012 skal have
mulighed for at udfeerdige et sterre antal relevante bekendtgarelser, der skal settes i kraft
samtidig med naervaerende lov. Endvidere skal departementet have mulighed for inden lovens
ikrafttreedelse at fa oprettet det i loven naevnte patientradgiverkorps, samt det naevnte nye
patientklagenavn.

I henhold til § 45, stk. 2, ophaves ved lovens ikrafttreeden lov nr. 118 af 13. april 1938 om
sindssyge personers hospitalsforhold.
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