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Bemeerkninger til forslaget
Almindelige bemarkninger

1. Indledning
1.1 Baggrund for forslaget

Tvangsindlaeggelse af psykiatriske patienter i Grgnland har fundet sted siden 1980.
Sagsomradet vedrgrende anvendelse af tvang i psyKkiatrien blev i 2008 overfart til Grgnland
ved lov nr. 1406 af 27. december 2008. Det blev i loven fastsat, at den dageldende lov om
sindssyge personers hospitalsophold af 13. april 1938 forblev i kraft i Grgnland, indtil den
@ndredes eller ophaevedes af regler, der udstedtes af Selvstyret.

I juli 2013 tradte den nugealdende Inatsisartutlov nr. 24 af 3. december 2012 om
frinedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien i kraft. Loven er den farste egentlige
grenlandske psykiatrilov, der indgaende regulerer sindslidendes retsstilling i forbindelse med
frihedsbergvelse og tvangsbehandling m.v. i Grgnland.

Med Inatsisartutlov nr. 12 af 3. juni 2015 om a&ndring af Inatsisartutlov om frihedsbergvelse
0g anden tvang i psykiatrien indfgrtes blandt andet, at klager over Det Psykiatriske
Patientklagenavns afgarelser skal indbringes for Retten i Grenland, i stedet for som hidtil at
blive indbragt for kredsretterne. Endvidere blev der indfgrt frister for indbringelse af klager
over Det Psykiatriske Patientklagenavns afgarelser.

I april 2017 gennemfarte et inspektionshold fra Ombudsmanden for Inatsisartut en varslet
inspektion af Psykiatrisk Afdeling Al pa Dronning Ingrids Hospital i Nuuk.
Inspektionsbesgget mundede ud i en rapport, som blandt andet papegede en raekke
utilfredsstillende forhold pa Psykiatrisk Afdeling, samt en lovmaessig uoverensstemmelse
mellem psykiatriloven og de bekendtgarelser, der er udstedt pa baggrund heraf. Ligeledes var
Folketingets § 71-tilsyn pa tilsynsbesgg pa samme afdeling i november 2017. Tilsynet har pa
baggrund heraf blandt andet spurgt ind til, hvad Departementet for Sundhed og Forskning vil
gare for at rette op pa kritikpunkterne i Ombudsmanden fra Inatsisartuts inspektionsrapport.

Med henblik pa at rette op pa de papegede lovmassige uoverensstemmelser, samt at styrke de
sindslidendes retsstilling i forbindelse med frihedsbergvelse og tvangsbehandling m.v. i
Grenland, fremszettes naerveerende forslag.

1.2 Forslagets indhold i generelle traeek
Forslaget viderefarer principperne i den geeldende psykiatrilov, men indeholder ogsa en reekke
e@ndringer.
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Forslaget etablerer den forngdne hjemmel for, at andre leeger i overlegens fraveer pa
Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske afdeling kan traeffe beslutning i en raekke situationer
efter psykiatriloven, mod efterfalgende godkendelse af overlegen.

Forslaget indeholder desuden en pracisering i forhold til, hvordan bivirkninger skal vaegtes
ved valg af preeparat til brug for tvangsmedicinering.

Endvidere er der foretaget sproglige justeringer og tilpasninger, med det formal at skabe
klarhed og overskuelighed over lovens indhold.

2. Hovedpunkter i forslaget
2.1 Forslagets overordnede struktur

Forslaget viderefarer i vid udstraekning den galdende ret pa det psykiatriske omrade, som er
fastsat i Inatsisartutlov nr. 24 af 3. december 2012 om frihedsbergvelse og anden tvang i
psykiatrien. Loven er inspireret af den danske psykiatrilov fra 2015 (Lovbekendtggrelse nr.
1160 af 29. september 2015), men adskiller sig dog pa en raekke punkter, saledes at loven er
tilpasset forholdene her i landet.

Forslaget omfatter:

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

Kapitel 2, der indeholder almindelige bestemmelser omkring tvangsanvendelse, jf. 88 3-6.
Kapitel 3, der regulerer betingelserne for frihedsbergvelse (tvangsindleggelser,
tvangstilbageholdelser og tilbagefarsel), jf. 88 7-13.

Kapitel 4, der regulerer muligheden for tvangsbehandling, jf.§8 14-15.

Kapitel 5, der regulerer opfelgning efter udskrivning, jf. 88 16-20.

Kapitel 6, der regulerer fiksering m.v. (tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt,
beskyttelsesfiksering, personlig skermning og aflasning af dere i afdelingen), jf. §§ 21-31.
Kapitel 7, der regulerer undersggelse af post, patientstuer og ejendele, kropsvisitation samt
beslagleeggelse og tilintetgarelse af genstande, jf. § 32.

Kapitel 8, der regulerer tvangsprotokollering og obligatorisk efterpragvelse, jf. §8 33-34.
Kapitel 9, der regulerer omradet patientradgivere, jf. 8§ 35-40.

Kapitel 10, der regulerer klagevejledning m.v., jf. 88 41-45.

Kapitel 11, der regulerer klageadgang og domstolsprevelse, jf. 88 46-49.

Kapitel 12, der indeholder ikrafttraedelses-, ophavelses- og overgangsbestemmelser, jf. § 50.

2.2 Lovens omrade
2.2.1 Geeldende ret
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Loven fastslar, at frihedsbergvelse og anvendelse af anden tvang kun kan finde sted pa
Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske afdeling og kun efter reglerne i denne inatsisartutlov,
jf. 81, stk. 1.

Loven regulerer al tvang i forbindelse med indlaeeggelse, ophold og behandling pa Dronning
Ingrids Hospital.

Det folger af lovens 8 1, stk. 1, at tvangsindlaeggelse og tvangstilbageholdelse kun kan finde
sted pa Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske afdeling. Tvangsindleggelse kan dog
iveerkseettes pa en af sundhedsvasenets gvrige institutioner. Sadanne indleeggelser besluttes af
overlegen pa Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske afdeling i samrad med den tilkaldte
leege.

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

Ved iveerksatte tvangsindlaeggelser skal overfgrsel ske til Dronning Ingrids Hospital inden 48
timer, medmindre de ordinare trafikale forhold hindrer dette. Transporten af patienten skal
ske ved farstkommende ordinaere afgang. Transporten vil saledes ikke ske ved evakuering,
selvom fristen pa de 48 timer derved overskrides, med mindre patientens tilstand eller
farlighed betinger dette. Forventes patientens tilstand at vaere akut forbigaende af kortere
varighed skal overfarsel ikke ske. Det er overlaegen pa Dronning Ingrids Hospitals
psykiatriske afdeling, der treeffer afgarelsen, om overflytning skal ske eller ikke.

Tvang defineres i forslaget som foranstaltninger, hvorved der ikke foreligger informeret
samtykke. Tvangsdefinitionen er saledes hagtet 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
specielle bemarkninger til § 2.

2.2.2 Neervaerende forslag, jf. kapitel 1 88 1-2
Forslaget viderefagrer den geeldende retstilstand, med en mindre sproglig pracisering.

| § 1, stk. 3 tilfgjes, at tvangsbehandling af en legemlig lidelse om forngdent kan ske pa
somatisk afdeling, jf. 8 15. Tilfgjelsen sgger at sikre, at der ikke hersker tvivl om, hvorvidt
der er hjemmel hertil.

Af 8§ 1, stk. 4, som er ny, fremgar, at en patient, der er indlagt pa psykiatrisk afdeling, kan
overfares til lukket psykiatrisk afdeling uden for Grenland, hvis patienten er sa farlig for sine
omgivelser, at det ma anses for uforsvarligt at lade patienten vere indlagt pa Dronning Ingrids
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Hospitals psykiatriske afdeling. Bestemmelsen viderefgrer den geldende lov og praksis, jf.
den geeldende 8 9, stk. 2.

2.3 Almindelige bestemmelser

2.3.1 Geeldende ret

Loven bygger 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 seger at na. Det er derfor vigtigt at overveje, hvilke foranstaltninger, der er egnede til at
forbedre muligheden for at opna patientens frivillige medvirken.

Loven indeholder en almindelig regel om pligt for leegen til pa eget initiativ at informere
psykiatriske patienter om behandlingens mal og midler i forbindelse med indleeggelse og
behandling pa et af sundhedsvasenets sygehuse, jf. & 3, stk. 2, sammenholdt med stk. 1.
Vejledningspligten sikrer, at patienten far det forngdne grundlag for at tage stilling og herefter
eventuelt afgive informeret samtykke. | forebyggelsesgjemed er det her gnskveerdigt, at ogsa
patientens narmeste pargrende orienteres om behandlingen. En sadan orientering vil dog
kreeve patientens samtykke.

Der er 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 ber Igbende justeres i takt med patientens behov. En sadan
behandlingsplan vil vere et velegnet middel til at opna informeret samtykke. Uden en
behandlingsplan kan patienten ikke vide, hvad der skal ske, og hvad denne samtykker i eller
eventuelt modsatter sig.

I 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 iveerksatte
indlaeggelse og behandling. Hvis betingelserne for at anvende tvang er til stede, jf. nedenfor
under afsnit 2.4 om frihedsbergvelse, ma det sikres, at tvangen i sa fald begranses til det
absolut ngdvendige. Dette er det sakaldte mindste middels princip.

2.3.2 Neerveerende forslag, jf. kapitel 2 88§ 3-6
Forslaget viderefgrer den geeldende retstilstand, med en mindre sproglig pracisering i § 5.

Den nugeeldende bestemmelse om underretning i 8 38 er flyttet til § 4 i kapitel 2, idet
bestemmelsen har en naturlig sammenhang med de gvrige almindelige bestemmelser.
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Frihedsbergvelse kraever i henhold til grundlovens 8§ 71 en udtrykkelig lovhjemmel. | den
geeldende psykiatrilov er overleegen pa Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske afdeling
personligt tillagt en lang raeekke befgjelser i forbindelse med blandt andet tvangsindlaeggelse
og tvangsfiksering.

Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske afdeling har imidlertid begraensede personalemaessige
ressourcer, hvorfor det i praksis ikke altid er muligt at have en overlege pa vagt, der kan
treeffe beslutninger af den ovennavnte karakter. Det er bade retssikkerhedsmaessigt og
sundhedsfagligt betenkeligt, idet det kan stille personalet i en situation, hvor de er tvunget til
at veelge imellem at skulle treeffe beslutninger pa et niveau, de ikke juridisk har kompetence
til, eller at undlade at foretage den ngdvendige sundhedsfaglige behandling. Naalakkersuisut
finder det derfor hensigtsmaessigt, at der i loven ogsa tages stilling til, hvordan man forholder
sig i de tilfeelde, hvor beslutningskompetencen er henlagt til overleegen personligt, men
beslutningen ngdvendigvis ma treeffes af underordnet leegeligt personale, f.eks. fordi en
patient bliver bragt til sygehuset om natten med henblik pa tvangsindleggelse, og der ikke er
mulighed for at forelegge spargsmalet om tvangsindlaeggelse for overlaegen.

Overlagens fraveer kan ogsa veere begrundet i eksempelvis sygdom, ferie eller borgerligt
ombud.

Den foreslaede bestemmelse i psykiatrilovens § 6 indeberer, at de beslutninger, der naevnes i
bestemmelsen, f.eks. beslutning om tvangsindlaeggelse og tvangstilbageholdelse, skal traeffes
af overlaegen personligt eller, hvis overlaegen er fraveerende, den leege, der i overlaeegens
fraveer har det behandlingsmassige ansvar pa den psykiatriske afdeling pa Dronning Ingrids
Hospital. Bestemmelsen sikrer, at psykiatriske patienter kan modtage den ngdvendige
behandling, nar det er pakraevet, ogsa i de situationer, hvor overlegen er fravarende.

Hvis en leege treeffer beslutning i overleegens fraveer, skal overleegen snarest, og senest 24
timer efter tage stilling til lzegens beslutning om at anvende tvang, dvs. ved fgrstkommende
lejlighed. Overlaegens stillingtagen skal tilfares tvangsprotokollen. Den foreslaede regel
fastholder saledes det principielle udgangspunkt om, at beslutninger af denne indgribende
karakter principielt hgrer under overleegens kompetence.

Det bemeerkes, at overlaegen fortsat har det overordnede ansvar for, at frihedsbergvelse og
anvendelse af anden tvang efter reglerne i psykiatriloven ikke anvendes i videre omfang end
ngdvendigt, jf. § 34, stk. 1.

2.4 Frihedsbergvelse
2.4.1 Tvangsindlaeggelse og tvangstilbageholdelse
2.4.1.1 Geeldende ret
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Sindssygdom er den centrale grundbetingelse for tvangsindleeggelse og tvangstilbageholdelse,
jf. 8 5. Sindssygdom ma anses for at vare det snaevrest mulige kriterium til afgreensning af
den personkreds, som i forbindelse med opfyldelse af farligheds- og behandlingskriteriet bar
kunne frihedsbergves pa en psykiatrisk afdeling.

Sindssygdom (synonymt med psykose) er en psykisk abnorm tilstand. | farste 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 afgrensningen af de enkelte psykosekategorier inden for de
enkelte psykiatriske skoler og uanset de vanskeligheder, der kan vare forbundet med at treeffe
afgarelsen: psykotisk — ikke psykotisk, ligger psykosebegrebet saledes i det vaesentlige fast.
Det psykiatriske sygdomskriterium ved tvangsindlaeggelse og tvangstilbageholdelse
indeholder ud over sindssygdom ogsa 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.

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

Sindssygdom eller en tilstand, der ganske ma ligestilles hermed, er en ngdvendig - men ikke
tilstreekkelig - betingelse for at iveerksatte tvangsindlaeggelse eller tvangstilbageholdelse.

Patienten skal opfylde behandlingskriteriet eller farlighedskriteriet. Der stilles endvidere krav
om, at indleeggelse 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 selvlemlzstelse 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 ogsa af hensyn til den sindslidende selv, som ved
tvangsindlaeggelse beskyttes imod at bega lovovertraedelser. Lovovertraedelser, der maske
ville kunne ngdvendiggere strafferetlig forfglgning.
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Alternativet til frihedsberavelse pa psykiatrisk afdeling vil ikke ngdvendigvis blive, at der
ikke gribes ind over for den pagaldende, hvis kriteriet "farlig for andre” opgives. Der vil i
stedet ofte blive tale om en politimassig foranstaltning, f.eks. i form af anholdelse eller
detentionsanbringelse pa grund af kriminalitet, sveer beruselse eller forstyrrelse af den
offentlige orden m.v., hvilket nzppe er en gnskelig lgsning over for sindslidende personer.

Frihedsbergvelse pa behandlingsindikation kan finde sted, hvis udsigterne til helbredelse eller
en betydelig og afgerende bedring ellers ville blive vasentlig forringet. Det kan ikke kraeves,
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 veere et klart
grundlag for, at behandling vil give en veesentlig bedring eller vil forebygge en betydelig akut
forringelse af tilstanden. En merkbar lindring vil ogsa veere tilstreekkelig til, at kravene til
behandlingsindikation kan anses for opfyldt. Der skal vaere konkret udsigt til at antage, at
patientens tilstand som falge af sygehusbehandling vil blive sa 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 tvangsindlaeggelse.

Hvis en patient efter at vere tvangsindlagt gnsker sig udskrevet, skal overlagen pa Dronning
Ingrids Hospitals psykiatriske afdeling vurdere, om betingelserne i § 5 fortsat er opfyldt. Hvis
dette er tilfeeldet skal udskrivning naegtes, hvormed patienten tvangstilbageholdes.

Der er endvidere 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 skanner, at betingelserne i
lovens § 5 er opfyldt, kan udskrivning naegtes, hvormed patienten tvangstilbageholdes.

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

2.4.1.2 Neerveerende forslag, jf. 88 7 og 11
Forslaget viderefgrer den geeldende retstilstand. Hjemlen til at overfgre patienter til
psykiatrisk behandling i udlandet er rykket op i § 1, stk. 4.

2.4.2 Tvangstilbagefersel og ophgr af frihedsbergvelse
2.4.2.1 Geeldende ret
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Efter § 10 i den geeldende lov kan der ske tilbagefarsel af bortgaede 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, kraeves der nye indlaeggelsespapirer. 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.

Efter § 11 skal frihedshergvelsen straks ophgre, nar betingelserne i § 5 ikke leengere er til
stede.

2.4.2.2 Neervaerende forslag, jf. § 12-13
forslaget viderefgrer den geeldende retstilstand.

Det praeciseres, at det alene er overlaegen, der har kompetence til at treeffe afgerelse om opher
af frihedsbergvelse. Der henvises til de specielle bemerkninger til forslagets § 13.

2.4.3 Fremgangsmaden ved tvangsindlaeggelse
2.4.3.1 Geeldende ret
Indleeggelsesproceduren er indgaende beskrevet i 88 6-8.

Det fremgar bl.a. heraf, at politiet treeffer bestemmelse om tvangsindlaeggelsens ivaerksattelse
og yder bistand hertil. Det er saledes politiet, der skal pase, at proceduren for iveerksattelse af
tvangsindlaeggelse er fulgt.

Overlaegen pa Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske afdeling treeffer afgerelse om, hvorvidt
betingelserne for tvangsindlaeggelse er opfyldt, og om patienten pa baggrund heraf kan
tvangsindlaegges pa psyKkiatrisk afdeling.

2.4.3.3. Neervaerende forslag, jf. 88 8-10
Forslaget viderefarer den geeldende retstilstand. Der er foretaget enkelte sproglige
praeciseringer.

2.5 Tvangsbehandling

2.5.1 Geldende ret

Det er en grundbetingelse for al lzegelig 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 traeffe
bestemmelse om tvangsbehandlingens nermere indhold og leengde.

Tvangsbehandling med tvangsmedicinering, elektrostimulation og tvangsernering kan alene
iveerksaettes og gennemfgres pa Dronning Ingrids Hospital.
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Det er en serskilt betingelse for behandling med elektrostimulation, at patienten befinder sig i
en aktuel og potentiel livstruende tilstand.

Tvangsmedicinering kan ikke ivaerksattes pa sundhedsvasenets gvrige institutioner ved
igangsatte tvangsindlaggelser. 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. 8 22 stk. 2. En langsigtet medicineringsplan med indlagt
mulighed for tvangsmedicinering kraever en laengere tids observation af patienten, som alene
kan finde sted forsvarligt pa Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske afdeling.

I loven er indsat hjemmel til 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 vaesentlig fare.
Beslutningen om tvangsbehandling af en somatisk lidelse treeffes af overleegen pa den
psykiatriske afdeling og overlegen pa den pagaldende 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 udferdiget
erklering om tvangsindlaeggelse, og at overleegen pa den psykiatriske afdeling har truffet
afgarelse om, at betingelserne for tvangsindlaeggelse er opfyldt.

2.5.2 Neervaerende forslag, jf. kapitel 4 88 14-15
Forslaget viderefarer den geeldende retstilstand.

Den geldende psykiatrilov er i dag formuleret, sa der ved tvangsmedicinering skal anvendes
afpravede leegemidler i seedvanlig dosering og med feerrest mulige bivirkninger.

Bivirkninger er imidlertid forskelligartede, og med den gaeldende formulering sondres der
ikke mellem eksempelvis en risiko for hjertefejl og risiko for hartab.

Med forslaget praeciseres det, at antallet af bivirkninger ikke er afgerende, men derimod
antallet af alvorlige bivirkninger. Tilfgjelsen til 8 14, stk. 4 skal sikre, at man anvender
leegemidler som ggr mindst mulig skade pa patienterne.

2.6 Opfalgning efter udskrivning

2.6.1 Geeldende ret

Det fremgar af lovens § 14, at overleegen 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
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en udskrivningsaftale, har overlaegen ansvaret for, at der bliver udarbejdet en
koordinationsplan for de behandlingsmeessige og sociale tilbud til patienten, jf. § 15.

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

Malgruppen er patienter med alvorlig sindslidelse, der udszttes 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 behandlingsmaessige 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 opfalgning, 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 hjeelpen til de allersvageste psykiatriske patienter er der indfgrt 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 veere udtryk for omsorgssvigt, hvis narvarende forslag
ikke hjemler mulighed for, at denne gruppe psykiatriske patienter far den tilstreekkelige
behandling og omsorg, som de ikke selv er i stand til at opsgge. Der er af hensyn til
retssikkerheden indfgrt stramme kriterier for anvendelse af tvungen opfglgning. Dette for at
sikre, at man ikke kommer ud pa en glidebane, og at mulighederne ikke anvendes ungdigt.
Angaende de nermere kriterier for anvendelse af tvungen opfelgning efter udskrivning
henvises til de seerlige bemarkninger til § 17.

Overlaegens beslutning om tvungen opfalgning efter udskrivning kan alene indeholde et
paleeg om at mgde 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 pageeldende institution. Den pagaeldende tilbageholdelse pa
sundhedsinstitutionen vil her vaere kortvarig (1 dag). Den ambulante tvang forudsettes kun
anvendt i tilfeelde, hvor patientens helbred efter udskrivning fra psykiatrisk afdeling afhaenger
af fortsat medicinering, og hvor alle andre muligheder for at fortsatte en nadvendig
medicinsk behandling uden indleeggelse pa psykiatrisk afdeling er udtemt.

Beslutningen om tvungen opfalgning skal revurderes af overleegen hver 3. maned. Overlaegen
skal her vurdere, om der er begrundet frygt og narliggende risiko for, at patienten ved udlgbet
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af den 3. maned vil ophgre med at fglge den ngdvendige behandling. Hvis dette er tilfeldet,
kan overlaegen beslutte, at den tvungne opfglgning 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 indleeggelse, fremgar det af loven, at en patient
maksimalt kan veere i tvungen opfalgning i 12 maneder. Dette absolutte loft over, hvor lang
tid patienten kan vare undergivet tvungen opfelgning, forhindrer, at der kan blive tale om at
fastholde patienten i en meget langvarig tvangsbehandling. Der vil saledes farst pa ny kunne
etableres tvungen opfalgning efter udskrivning, hvis patienten igen opfylder betingelserne
herfor.

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

En beslutning om tvungen opfelgning er fulgt op af sterke retssikkerhedsgarantier. Patienten
far saledes automatisk beskikket en patientradgiver, og der kan klages over indgrebet til Det
Psykiatriske Patientklagenaevn, der skal treeffe afgarelse i sagen indtil 7 hverdage efter
klagens modtagelse. Hvis en patient gnsker at klage, kan den tvungne opfelgning saledes ikke
ivaerkseettes, far Det Psykiatriske Patientklagenavn har godkendt, at den tvungne opfalgning
kan iveerksaettes. Far patienten medhold i sin klage ved Det PsyKkiatriske Patientklagenaevn,
kan tvungen opfalgning ikke ivaerksettes.

Hvis patienten ikke far medhold i Det Psykiatriske Patientklagenavn, kan afgarelsen
indbringes for domstolen. Ved enhver forlengelse af den tvungne opfalgning, kan der pa ny
klages til det psykiatriske patientklagenaevn med ankemulighed til domstolene.

Det bemeerkes, at reglerne om tvungen opfalgning efter udskrivning indebeerer, at dette
tvangsindgreb pa lige fod med forslagets gvrige foranstaltninger skal tilfgjes afdelingens
tvangsprotokol og indberettes til Landslagen, jf. § 30.

2.6.2 Neervaerende forslag, jf. kapitel 5 88 16-20
Forslaget viderefgrer den geeldende retstilstand.

2.7 Fiksering m.v.
2.7.1 Galdende ret
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| den geeldende lov er 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 afgerende for, om det er den ene eller anden form for fiksering. Hvis
formalet er at afveerge en fare for skade, som patienten tilsigtet udsatter 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 pagaldende
blot ikke laengere er i stand til at udfare.

Ud over formalet har midlets art ogsa betydning for sondringen. Belter, handremme,
fodremme og handsker ma saledes efter forslaget kun anvendes ved tvangsfiksering.

Tvangsfiksering ma ifglge lovens § 19, stk. 2 kun anvendes i det omfang, det er ngdvendigt
for at afveerge, at en patient udsatter 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 veare sindssyg eller i en hermed
ligestillet tilstand.

Der eksisterer serlige regler med hensyn til, hvem der har kompetencen til at traeffe
beslutning om tvangsfiksering, jf. lovens § 20. Af lovens § 21 fremgar en regel om fast vagt
til de patienter, der er tvangsfikseret med belte.

Under samme materielle betingelser, som geelder for tvangsfiksering, er der adgang til fysisk
at fastholde den pagaeldende patient og eventuelt fare vedkommende til et andet opholdssted,
jf. lovens § 22 stk. 1, 1. pkt. Spargsmalet om, hvorvidt der i det enkelte tilfeelde skal anvendes
tvangsfiksering eller alene fysisk magt, ma afggres under iagttagelse af det mindste middels
princip.

Af § 22, stk. 1, 2. pkt. fremgatr, at frihedsbergvede 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 yderdere.

I § 22, stk. 2 er der hjemmel til, at der om forngdent med magt kan gives en urolig patient et
beroligende middel. Dette kan veere pakravet af helbredsmaessige grunde, idet en bedring af
patientens tilstand i visse tilfelde forudsetter, at den pagaeldende falder i sgvn. Endvidere kan
foranstaltningen anvendes som en mindre indgribende foranstaltning end f.eks.
beeltefiksering.
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| § 23 er indsat en regel om beskyttelsesfiksering. Herved forstas en tvangsforanstaltning, der
anvendes for at beskytte patienten imod utilsigtet at udsatte sig selv for veesentlig fare.

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

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

Ved sindslidende, der ikke selv er i stand til at varetage ngdvendig personlig hygiejne som
vask m.v., er det endelig hjemlet, at en sadan personlig hygiejne kan ske under anvendelse af
tvang, jf. § 27.

2.7.2 Neerveerende forslag, jf. kapitel 6 8§ 21-31
Forslaget viderefarer den geeldende retstilstand.

2.8 Undersggelse af post, patientstuer, ejendele, kropsvisitation samt beslaglaeggelse og
tilintetgarelse af genstande

2.8.1 Geldende ret

I lovens § 29 er 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. er endvidere reguleret i selve loven.

2.8.2 Neerveerende forslag, jf. kapitel 7 § 32
Forslaget viderefgrer den geeldende retstilstand.

2.9 Tvangsprotokollering og obligatorisk efterprgvelse

2.9.1 Geldende ret

Ifalge lovens § 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
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er endvidere en af hjgrnestene i patienters retssikkerhed. En registrering, der kan danne
grundlag for tilsyn og overvagning med omradet.

Det pahviler ifalge § 31 overleegen pa Dronning Ingrids Hospitals Psykiatriske afdeling at
pase, at de med loven hjemlede tvangsindgreb ikke anvendes i videre omfang end ngdvendigt.
Som led heri skal overlagen til en raekke givne frister pase, at betingelserne for
frihedsbergvelse og beskyttelses- og tvangsfiksering fortsat er opfyldt. Patienten og
patientradgiveren skal underrettes om beslutning om opretholdt frihedsbergvelse.

I den danske psykiatrilov er der krav om fornyet vurdering 3 gange i degnet. Da der i
Grenland kun er forholdsvis fa psykiatriske patienter indlagt pa den psykiatriske afdeling pa
Dronning Ingrids Hospital, har man her en mere indgaende og teet kontakt med den enkelte
patient i forhold til danske forhold. Det er pa denne baggrund vurderet, at fornyet tilsyn 1
gang i dggnet 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 pagealdende
psykiatriske afdeling, hvor patienten er indlagt, for at sikre en uafhaengig vurdering. Da der i
Grgnland kun er ansat psykiatrikere pa Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske afdeling, er
det ikke muligt at have et lignende krav om uafhaengig vurdering i Grgnland.

2.9.2 Neerveerende forslag, jf. kapitel 8 8§ 33-34
Forslaget viderefarer den geeldende retstilstand.

2.10 Patientradgivere

2.10.1 Geldende ret

Ifglge loven skal der beskikkes en patientradgiver for enhver, der tvangsindlegges,
tvangstilbageholdes eller undergives tvangsbehandling, tvungen opfalgning efter udskrivning,
tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt, beskyttelsesfiksering, personlig skeermning, der
uafbrudt varer mere end 24 timer, samt aflasning af dare i afdelingen efter § 32, stk. 1.

Patientradgiveren skal vejlede og radgive patienten i forbindelse med indleeggelse, ophold og
behandling pa sundhedsvaesenets sygehuse, og bista patienten med ivaerksettelse og
gennemfarelse af eventuelle klager. Patientradgiverens rolle og rettigheder er indgaende
beskrevet i lovens 88 32, 34 35 og 36.

Proceduren for beskikkelse fremgar af lovens § 33.

2.10.2 Neerveerende forslag, jf. kapitel 9 8§ 35-40

Forslaget viderefgrer den geeldende retstilstand, som senest a&ndret ved Inatsisartutlov nr. 12
af 3. juni 2015. Forslaget preeciserer, at der ogsa skal ske beskikkelse af en patientradgiver
ved indgivelse af et beroligende middel med magt.
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2.11 Underretning og klagevejledning m.v.

2.11.1 Geeldende ret

Forinden frihedsbergvelse ivaerksettes og anden tvang anvendes, skal patienten som
hovedregel underrettes om den patenkte tvang, dens nermere indhold, baggrund og formal.
Patienten skal altid vejledes om adgangen til at paklage indgrebet.

2.11.2 Neerveerende forslag, jf. kapitel 10 88 41-45
Forslaget viderefgrer den geeldende retstilstand.

Som konsekvens af at bekendtgerelse nr. 16 af 2. december 2013 om underretning og
klagevejledning i forbindelse med frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien ophaves, er
en raekke bestemmelser flyttet fra bekendtgarelsen over i lovforslaget. Det fremgar nu direkte
af loven, at patienten skal oplyses om, i hvilket omfang en klage har opsettende virkning, jf.
lovforslagets § 41, stk. 1. Ligeledes fremgar det nu af lovforslaget, at patienten efter
anmodning ogsa skal vejledes om klagesagsproceduren for Det Psykiatriske
Patientklagenavn.

Bestemmelsen om underretning er flyttet til kapitel 2 om almindelige bestemmelser.

2.12 Klageadgang og domstolspravelse

2.12.1 Galdende ret

Det Psykiatriske Patientklagenavn treeffer afgerelse i klagesager vedragrende
tvangsindleggelse, tvangstilbageholdelse, tilbagefarsel, tvangsbehandling, tvungen
opfelgning efter udskrivning i henhold til § 17, tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt,
beskyttelsesfiksering, personlig skeermning, der uafbrudt varer mere end 24 timer, samt
aflasning af dgre i afdelingen.

Nevnet bestar af en advokat som formand. Den pageeldende advokat ma ikke have tilknytning
til sundhedsvasenet, hvorved uafhaengigheden fra det politiske system sikres. Herudover
bestar naevnet af en repraesentant fra Landslaegeembedet, samt en repraesentant fra en
psykiatrisk patientforening.

Medlemmerne skal beskikkes af Naalakkersuisoq for Sundhed og Forskning, der ligeledes
skal beskikke stedfortreedere for medlemmerne. Beskikkelserne galder for 4 ar, og
genbeskikkelse kan finde sted. Neevnet er uafhangigt af instruktioner om den enkelte sags
behandling og afgerelse.

Landsleegeembedet er ifglge lovens 8 41, stk. 2 tillagt sekretariatsfunktionen.

Alle tvangsindgreb kan indbringes for Retten i Gregnland.
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2.12.2 Neerveerende forslag, jf. kapitel 11 88 46-49
Forslaget viderefagrer den geeldende retstilstand, som senest endret ved Inatsisartutlov nr. 12
af 3. juni 2015.

Forslaget preciserer, at klager over indgivelse af et beroligende middel med magt ogsa kan
indbringes for Det Psykiatriske Patientklagenawvn.

Endvidere praciseres, at indbringelsen af klager over Det Psykiatriske Patientklagenavns
afgarelser for domstolene er omfattet af den seerlige hurtige pravelsesadgang i retsplejelovens
kapitel 28.

2.13 Sproglige justeringer

Forslaget viderefgrer som angivet en lang raekke af de geeldende bestemmelser i
Inatsisartutlov om frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien. Med forslaget indfagres dog
en raekke sproglige justeringer og tilpasninger, med det formal at skabe klarhed og
overskuelighed over lovens indhold.

3. @konomiske og administrative konsekvenser for det offentlige

Forslaget forventes ikke at medfare gkonomiske og administrative konsekvenser for det
offentlige, da forslaget grundlaeggende er en viderefgrelse af det nuvaerende behandlingstilbud
pa det psykiatriske omrade, og der som falge heraf ikke forventes at fremkomme udgifter,
som ikke allerede er budgetteret.

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

5. Konsekvenser for miljg, natur og folkesundhed

Forslaget giver gget mulighed for at hjelpe de psykiatriske patienter, der trods et abenbart
behandlingsbehov, ikke selv magter at sgge hjelp, eller er i stand til at anerkende
ngdvendigheden heraf.

Forslaget forventes ikke i gvrigt at medfere veaesentlige miljg- eller naturmaessige
konsekvenser.

6. Konsekvenser for borgerne

Forslaget vil give hjemmel til, at psykiatriske patienter kan undergives frihedsbergvelse og
andre former for tvang. Beslutning om anvendelse af tvang traeffes i udgangspunkt af
overlaegen. En anden lege end overleegen pa Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske
afdeling, kan dog treeffe afggrelse herom, safremt overlaegen er fravaeerende. Beslutningen skal
I givet fald godkendes af overlaegen snarest muligt herefter.
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Formalet er at sikre, at psyKkiatriske patienter far den ngdvendige behandling, uafhaengigt af
hvilke personalemassige ressourcer, der til et givent tidspunkt er til stede pa Dronning Ingrids
Hospitals psykiatriske afdeling.

Patienternes retssikkerhed sikres gennem de allerede eksisterende muligheder for
patientradgivning, klagebehandling og domstolspravelse.

7. Andre vaesentlige konsekvenser
Forslaget forventes ikke at medfgre andre veesentlige konsekvenser.

8. Hgring af myndigheder og organisationer m.v.
Forslaget er den 2. oktober 2018 offentliggjort pa hgringsportalen pa www.naalakkersuisut.gl
med hgringsfrist den 2. november 2018.

Alle hgringssvar medsendes i originalversion til det behandlende udvalg i Inatsisartut.

Indledning
I det falgende behandles hgringssvarene og de forslag til &ndringer, der er indkommet.

Haringssvarene er gengivet i kursiv i deres helhed og med bemarkninger fra Naalakkersuisut
hertil.
Henvisningerne i hgringssvarene gengiver materialet fra haringen.

Forslaget har i perioden 2. oktober 2018 til 2. november 2018 veeret i hgring hos
fglgende:

Samtlige Departementer i Selvstyret

Samtlige kommuner

Landsleegeembedet

Retten i Grgnland

Grgnlands Landsret

Politimesteren i Grgnland

Rigsombuddet i Grgnland

Styrelsen for Sundhed og Forebyggelse

Psykiatrisk Afdeling, Dronning Ingrids Hospital, Nuuk
Det Psykiatriske Patientklagenavn

Den Psykiatriske Patientforening Sugisaq

Gregnlands Bgrnerettighedsinstitution M10

Gregnlands Leegeforening

PK/PPK
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Sundheds- og ZAldreministeriet
Justitsministeriet
Afdeling R, Aarhus Universitetshospital (Psykiatrien i Region Midtjylland)

Derudover har fglgende uopfordret afgivet hgringssvar:
Tiliog — Handicaptalsmandsinstitutionen
Institut for Menneskerettigheder

Der er indkommet 13 hgringssvar, hvoraf falgende ingen bemarkninger havde:
Departementet for Erhverv og Energi, @konomi- og Personalestyrelsen, Departementet for
Rastoffer og Arbejdsmarked, Kommunegarfik Sermersooq, Sundheds- og Zldreministeriet.

Felgende hgringssvar indeholdt bemarkninger til forslaget:

Politimesteren i Grgnland, Styrelsen for Sundhed og Forebyggelse, Det Psykiatriske
Patientklagenavn, Den Psykiatriske Patientforening Sugisaq, Grgnlands
Barnerettighedsinstitution MIO, Tilioq — Handicaptalsmandsinstitutionen, Institut for
Menneskerettigheder, Qegertalik Kommune og Grgnlands Landsret.

Hgringssvar fra Politimesteren i Grgnland
Grgnlands Politi bemezrker, at der ikke materielt er tillagt Grgnlands Politi flere opgaver
eller kompetencer. Dog bor formuleringen ... efter samtykke fra Politimesteren i Grgnland

2

og Justitsministeriet i Danmark” i hhv. §§ 9, 11 og 19 cendres sd den stemmer overens med
Retsplejelov for Grgnland § 61, hvor det kun er justitsministeren, der kan paleegge politiet

opgaver.

I nzerveerende forslag er den tidligere lovs § 29 viderefgrt ueendret som 8 30. | stk. 3 anfares
det, at overleegen kan “beslagleegge’ genstande. Dette er en uheldig formulering, da det kun
er politiet, der kan beslaglegge genstande. Det bor cendres til eksempelvis "tages i bevaring”
eller anden mere neutral formulering. Derudover gnsker Grgnlands Politi en mere pracis
formulering angaende politiets opgave i samme bestemmelse. Det foreslas dermed, at § 30,
stk. 3, sidste punktum formuleres som folger: = Genstande m.v. som besiddes af patienten i
strid med lovgivningen i ovrigt, udleveres af overleegen til politiet.”

| bemarkningerne til samme bestemmelse kan der med fordel fremga, at politiet vil handtere
denne type af sager efter samme regelsaet som andre kriminalsager og dermed understrege, at
der eksempelvis vil ske domstolspravelse nar det er relevant.

Svar:

Naalakkersuisut tager til efterretning, at formuleringen “(...) efter samtykke fra Politimesteren
i Gronland og Justitsministeriet i Danmark” 1 forslagets 8§ 9, stk. 3, § 11, stk. 2 og § 19 [red.
fremgar nu af § 10, stk. 3, § 12, stk. 2 og § 20] med rette bar a&ndres, sa den stemmer overens
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med fastleeggelsen af beslutningskompetencen i 8 61, stk. 2 i Retsplejelov for Grgnland. Det
bemarkes, at de naermere regler, der for nuvarende er fastlagt i bekendtggrelser pa baggrund
af de naevnte bestemmelser, detaljeret beskriver politiets opgave. Eksempelvis fremgar det af
§ 7 i Selvstyrets bekendtgarelse nr. 17 af 2. december 2013 om fremgangsmaden ved
gennemfarelse af tvangsindleeggelser, at politiet bl.a. skal pase, at leegeerklaringen indeholder
de forngdne oplysninger som grundlag for tvangsindleggelsen, og af § 8 fremgar, at politiet
treeffer aftale med Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske afdeling, hvor tvangsindlaeggelsen
skal finde sted, om tidspunktet for tvangsindleggelsens ivaerksattelse, medmindre omgaende
iveerksaettelse af indlaeggelsen er ngdvendig. Bestemmelser som disse forudseetter efter
Naalakkersuisuts opfattelse et teet samarbejde og dialog mellem sundhedsvasenet og den
lokale politimyndighed.

Efter Naalakkersuisuts opfattelse star det med § 61, stk. 2 i Retsplejelov for Grgnland ikke
klart, i hvor detaljeret et omfang Justitsministeriet skal godkende opgaver for politiet. Det
antages, at Justitsministeriet vil inddrage politimyndigheden i videst muligt omfang forud for
paleeggelsen af opgaver, og at det tydeliggeres overfor savel politimyndigheden som
Departementet for Sundhed, hvilket mandat politimyndigheden har til selvsteendigt at
fastleegge de naermere betingelser for og praktiske omstendigheder omkring samarbejdet med
sundhedsvasenet.

Pa baggrund af ovenstaende a&ndres formuleringen (...) efter samtykke fra Politimesteren i
Grgnland og Justitsministeriet i Danmark i § 9, stk. 3, § 11, stk. 2 og § 19 [red. fremgar nu
af 8 10, stk. 3, 8 12, stk. 2 og § 20] til (...) efter samtykke fra Justitsministeriet i Danmark”.

Naalakkersuisut er enig i, at formuleringen i forslagets § 30, stk. 3 [red. fremgar nu af § 32,
stk. 3] bar a&ndres. § 30, stk. 3 [red. fremgar nu af § 32, stk. 3] @ndres derfor til: ”Overlegen
kan beslutte, at medikamenter, rusmidler og farlige genstande, som bliver fundet ved indgreb
efter stk. 1, tages i forvaring. Genstande m.v., som besiddes af patienten i strid med den
almindelige lovgivning, herunder lovgivningen om euforiserende stoffer og lovgivningen om
vaben, udleveres af overleegen til politiet.” Ligeledes &ndres bemarkningerne til
bestemmelsen i overensstemmelse med det foreslaede.

Hgringssvar fra Styrelsen for Sundhed og Forebyggelse:

Overordnet bemarker Sundhedsledelsen, at retspsykiatrien ikke selvstendigt er reguleret,
men blot naevnt at overflyttelse af retspsykiatriske patienter til Danmark kan finde sted jf.
lovforslagets § 10 stk. 2. Denne adgang til overflyttelse gnsker Sundhedsledelsen yderligere
reguleret i lovgivningen. Sundhedsvaesenet skal henlede opmarksomheden pa, at
retspsykiatriske patienter fylder mere og mere, da der er pladsmangel pa R3 i Danmark
saledes at psykiatrisk afdeling pa Dronning Ingrids Hospital har surrogat feengslede samt
personer med dom under behandling.
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| forbindelse med reguleringen af praeparatvalg ved akut medicinering ser sundhedsledelsen
nogle uhensigtsmassigheder. Det angives, at de leegemidler, som der anvendes skal veere med
feerrest mulige bivirkninger. Det skal herved bemarkes, at en leeges ansvar i henhold til den
frie ordinationsret altid er at opveje bivirkninger op mod i denne sammenhang bedst mulige
virkning i den konkrete situation. Akut medicinering gives i princippet altid pa baggrund af en
farlighedsindikation, hvorfor virkningen af stoffet ogsa spiller en rolle. Det opfordres saledes
til, at medicinering skal bero pa et leegefagligt sken i den givne situation.

Sundhedsledelsen har falgende bemerkninger til de enkelte paragraffer:

81, stk. 2:

“Overleegen... treffer i samrad med den indleeggende leege afgarelse om, hvorvidt
tvangsindleggelse er pakreevet.” Sundhedsledelsen mener betegnelsen “overlegen” bor
praciseres. Den pageldende lege i distriktet vurderer, at kriterierne for tvangsindlaeggelse er
til stede. Laegen retter henvendelse til den vagthavende laege, som oftest er speciallaege i
psykiatri, pa psykiatrisk afdeling pa Dronning Ingrids Hospital, der traffer beslutning om
tvangsindleggelse herunder hvor og hvornar.

88 og 8§9:

Sundhedsledelsen finder det uklart hvem, der traffer beslutning om tvangsindlaeggelse. |
henhold til 88, stk. 1 treeffer politiet bestemmelse om tvangsindleeggelsens ivaerkseattelse. 88,
stk. 2 bestemmer, at tvangsindlaeggelse kun ma gennemfares pa baggrund af en
legeerklaring, der ikke ma veere udstedt af en ansat pa Dronning Ingrids Hospital. § 9, stk. 2
bestemmer at Overlaegen pa Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske afdeling traeffer
beslutning om, hvorvidt kriterierne for tvangsindlaeggelse er opfyldt. De ovennavnte
paragraffer virker modsatningsvise. Det foreslas, at indleeggende leege vurderer, at
kriterierne for tvangsindlaggelse er opfyldt. Derefter tager politiet stilling til, om de pa
baggrund af leegeerklaeringen vil medvirke til en tvangsindlaeggelse, hvorefter overlaegen
vurderer, at patienten kan modtages til indlaeggelse.

§10:

Sundhedsledelsen finder, at §10 fremstar uklar i forhold til tidspunktet for gennemfarelse af
tvangstilbageholdelse. I henhold til stk. 1 skal tvangstilbageholdelse af en patient ske nar
overlaegen vurderer at kriterierne for tvangsindleggelse er til stede. | henhold til stk. 3 skal
anmodning om udskrivelse fremsat inden for det fgrste dggn vurderes af overlaeegen og hvis
beslutning meddeles inden 48 timer. Det forekommer uklart om hvorvidt patienten skal
tvangstilbageholdes i forbindelse med tvangsindlaeggelsen eller farst efter beslutning om
tvangstilbageholdelse er foretaget af overleegen og meddelt patienten.

8§18, stk. 3:
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Det virker ikke proportionelt, at patienten ved udeblivelse fra medicinering kan blive afhentet
af politiet og bringes til tvangsmedicinering i en af sundhedsvaesenets institutioner. Forud for
afhentning af politiet bgr det overvejes, hvorvidt at distriktspsykiatrien kunne opsgge
patienten og forsgge at gennemfagre den medicinske behandling i hjemmet. Dette kunne
eventuelt ggres med bistand fra politiet safremt der er fare for, at situationen kunne udvikle
sig til at veere af farlig karakter. Farst derefter kan overlaegen treeffe afgerelse jf. §18 stk. 3.

Svar:

Personer, der er dgmt til behandling — sékaldt "retspsykiatriske patienter” — er hverken direkte
omfattet af den geeldende Inatsisartutlov nr. 24 af 3. december 2012 om frihedsbergvelse og
anden tvang i psykiatrien eller af nerveerende forslag. Hiemmelen til overfersel af dgmte til
behandling i Danmark findes i 8 157 i kriminallov for Grgnland, jf. i det hele kapitel 33 i
samme lov. Der er saledes ikke hjemmel til overfarsel af retspsykiatriske patienter til
behandling i udlandet i forslagets § 10, stk. 2 [red. fremgar nu af § 1, stk. 4], idet
kompetencen til at idemme dom til behandling henhgrer under retsveesenet. Det tilkommer
Justitsministeren at fastsatte regler om, i hvilket omfang reglerne i inatsisartutlov om
frihedsbergvelse og anden tvang i psyKkiatrien finder tilsvarende anvendelse pa
retspsykiatriske patienter, jf. kriminallovens § 263 a. Der indseettes et nyt stykke i forslagets 8
1, hvoraf det fremgar, at en patient, der er indlagt pa psykiatrisk afdeling, kan overfares til
lukket psykiatrisk afdeling uden for Grgnland, hvis patienten er sa farlig for sine omgivelser,
at det ma anses for uforsvarligt at lade patienten veere indlagt pa psykiatrisk afdeling pa
Dronning Ingrids Hospital. Dette tydeliggar hjemmelen for overfarsel af psykiatriske
patienter og svarer til, hvad der i forvejen star i bemaerkningerne til forslagets § 10, stk. 2
[red. fremgar nu af § 1, stk. 4].

Styrelsens bemarkninger til § 13, stk. 4 [red. fremgar nu af § 14, stk. 4] om valg af preeparat
ved tvangsmedicinering giver ikke anledning til &ndring af forslaget. Med forslaget
preeciseres det, at antallet af bivirkninger ikke er afggrende, men derimod antallet af alvorlige
bivirkninger. Indfgjelsen af alvorlige bivirkninger sgger at beskytte patienten mod ungdige,
alvorlige gener i behandlingsforlgbet. Tilfgjelsen til § 13 [red. fremgar nu af § 14] skal
saledes sikre, at man anvender leegemidler som gar mindst alvorlig skade pa patienterne.
Afvejningen af bivirkninger op mod den bedst mulige virkning vil altid veere en konkret,
leegefaglig afvejning, men ved valget mellem flere mulige leegemidler praciserer forslaget, at
det afgagrende er antallet af alvorlige bivirkninger ved et preeparat; ikke det samlede antal af
bivirkninger.

Angaende Styrelsens bemarkninger til § 1, stk. 2: ”Overleegen” er den laege, der har det
lzegelige ansvar for det sengeafsnit, hvor patienten er indlagt. Det kan veere den
administrerende overlaege, men behgver ikke at vare det. Nar den, der er udnaevnt til
overlege for den eller de pagaldende psykiatriske afdelinger, er bortrejst eller af anden arsag
er midlertidigt fraveerende, har den laege, der under chefens fraveer de facto fungerer som
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overlaege for afdelingen, overlaegens kompetence, medmindre der er truffet anden seerlig
bestemmelse i det enkelte tilfeelde. Nar en beslutning ifglge den geldende inatsisartutlov skal
treeffes af “overlaegen”, betyder dette, at overlaegens kompetence ikke kan delegeres til andre,
underordnede leeger pa afdelingen, nar der under overlegens kortvarige fraver, f.eks. om
natten, skal treeffes afgarelse om tvangsindleeggelse eller tvangstilbageholdelse. Med
narvaerende forslag rettes der op pa denne uhensigtsmassighed, saledes at ogsa underordnet,
vagthavende leegefagligt personale kan treffe afgarelse i overlegens fraveer, nar dette er
pakreavet, jf. forslagets § 5 [red. fremgar nu af § 6]. | samme bestemmelse foreslas, at
overlaegen snarest og senest 24 timer efter skal tage stilling til beslutningen. Der henvises til
de almindelige bemaerkninger til forslaget, afsnit 2.3.2.

Angaende Styrelsens bemarkninger til 8§ 8 og 9 [red. fremgar nu af §8§ 9 og 10]: Idet det ma
antages, at en person ofte fysisk vil modsatte sig en tvangsindleeggelse, er den praktiske
gennemfarelse af en tvangsindlaeggelse henlagt til politiet. Politiet traeffer derfor bestemmelse
om tvangsindlaggelsens iveerksattelse, jf. forslagets § 8, stk. 1 [red. fremgar nu af § 9, stk. 1],
hvilket forekommer naturligt, idet politiet skal yde bistand hertil. Overleegen pa Dronning
Ingrids Hospitals psykiatriske afdeling treeffer afggrelse om, hvorvidt betingelserne for en
tvangsindlaeggelse er opfyldt, jf. forslagets § 9, stk. 2 [red. fremgar nu af § 10, stk. 2].
Overlagen pa Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske afdeling, som skal modtage patienten,
har saledes den endelige kompetence til at afgere, hvorvidt patienten skal modtages som
tvangsindlagt. Overleegen er ikke bundet af det sken, som den tilkaldte laege har udgvet efter §
7, stk. 3 [red. fremgar nu af § 8, stk. 3]. Dette fremgar af bemaerkningerne til § 9, stk. 2 [red.
fremgar nu af § 10, stk. 2]. Overlaegen kan og skal saledes nagte at tvangsindlaegge patienten,
safremt han skgnner, at de materielle eller formelle betingelser for tvangsindleeggelse i § 6
[red. fremgar nu af § 7] og 8 9, stk. 1 [red. fremgar nu af § 10, stk. 1] ikke er overholdt.
Bemaerkningerne giver ikke anledning til &endring af forslaget, idet ovenstaende allerede
fremgar af forslaget og bemaerkningerne hertil. I bemarkningerne @ndres udtrykket ”den
indleeggende laege” til den tilkaldte leege”, sdledes at kompetencefordelingen tydeliggares.

Angaende Styrelsens bemarkninger til § 10 [red. fremgar nu af § 11].: Tvangstilbageholdelse
aktualiseres, hvis en patient, der allerede er indlagt pa psyKkiatrisk afdeling enten frivilligt eller
via en tvangsindleggelse, anmoder om udskrivning. Patienten skal have svar pa sin
anmodning snarest muligt og senest indenfor 24 timer regnet fra anmodningens fremsattelse,
jf. 8 10, stk. 3, 1. pkt. [red. fremgar nu af § 11, stk. 2, 1. pkt.] Safremt patienten [fortsat]
opfylder betingelserne i forslagets § 6 [red. fremgar nu af § 7], skal patienten nagtes
udskrivning. Patienten vil da vaere tvangstilbageholdt. For nyligt tvangsindlagte patienter vil
det veere ngdvendigt at indremme overlaegen pa Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske
afdeling en vis observationstid, der er leengere end de 24 timer, for at tage stilling til, om den
tvangsindlagte skal tilbageholdes. Der henvises til de almindelige bemarkninger, afsnit 2.4.1,
samt til de specielle bemarkninger til § 10 [red. fremgar nu af § 11].
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Angaende Styrelsens bemarkninger til § 18, stk. 3 [red. fremgar nu af § 19, stk. 3]:
Inatsisartutloven oplister en reekke snavre betingelser, som skal veere opfyldte ferend reglerne
om tvungen opfalgning kan finde anvendelse.

At behandlingen skal vaere »ngdvendig for patientens helbred« betyder, at overlaegen i forhold
til sin vurdering heraf skal laegge veegt pa, hvilke konsekvenser et ophgr af behandlingen kan
have for patientens helbred. Hertil kommer de oplistede objektive kriterier.

Overlagens beslutning kan ikke indeholde et paleeg om behandling andre steder end i det
psykiatriske sygehusvaesen. Patienter, der er undergivet tvungen opfalgning efter udskrivning,
kan saledes ikke behandles i hjemmet, uanset om patienten opholder sig i eget hjem, herunder
botilbud eller herberg m.v.

Da bestemmelsen har begraenset anvendelsesomrade, og sjeldent er anvendt, har det veeret
overvejet om reglerne om tvungen opfalgning skulle udga af loven. Tilsvarende har man fra
dansk side netop sendt et lovforslag i hgring, hvor bl.a. reglerne om tvungen opfalgning sgges
ophavet, pa baggrund af en evaluering af bestemmelsens anvendelse. Tilsvarende kan
overvejes iverksat, safremt behovet for bestemmelsen ikke laengere vurderes at vaere til stede.

Hgringssvar fra Det Psykiatriske Patientklagenaevn:

Helt overordnet sondres der i forslaget fortsat ikke klart mellem den indleeggende lege

og den ved Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske afdelings modtagende overlage, ved
beslutning om anvendelse af frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien. Navnet finder,
at det er uhensigtsmaessigt, at beslutning om iveerkseettelse af tvangsindlaeggelse

treeffes af Dronning Ingrids Hospital i samrad med den indleeggende leege, idet der kan
skabes formel og materiel usikkerhed om, hvorvidt tvangsindleggelse sker pa uafhengigt
grundlag. Neevnet foreslar at forslaget indeholder en sondring mellem den indleeggende
lege og overlaegen pa psykiatrisk afdeling, samt, at det fremgar af loven, at den indleeggende
lege paser, at lovens betingelser for tvangsindleggelse er opfyldt, herunder med
angivelse af den formodede diagnose, patientens sindstilstand og de omstendigheder,
hvorpa leegen stetter, at betingelserne i lovens § 6, nr. 1 (behandlingsindikation), eller nr.
2 (farlighedsindikation), er opfyldt, samt, at den modtagende overlaege treeffer afgarelse
om, hvor vidt betingelserne for tvangsindlaeggelse er opfyldt.

Med lovforslaget foreslas lovens § 5 @ndret saledes, at der indfgres hjemmel til, at en
beslutning om anvendelse af tvang kan traffes af en anden leege pa den psykiatriske
afdeling i overlaegens fraveer, og at overlaegen snarest, og senest 24 timer efter, tager
stilling til beslutningen.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn foreslar, at det i bestemmelsen i stedet anfares, at
overleegen “uden unodig forsinkelse” skal tage stilling til beslutningen.
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Begrundelsen herfor er, at anvendelse af tvang i psykiatrien forudsetter, at en sa indgribende
beslutning om frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien altid treeffes af en

speciallaege i psykiatri, og, at der pa psykiatrisk afdeling ofte er ansat vagthavende leger,
som ikke har serlig psykiatrisk baggrund. Nar der skabes hjemmel til, at beslutningen kan
treeffes af en anden laege, og det samtidig angives at overlaegen skal godkende beslutningen
snarest og senest 24 timer efter beslutningen, sa opstar der en risiko for, at beslutningen
farst godkendes af en speciallaege i psykiatri tettere pa 24 timer snarere end

hurtigst muligt. Dette finder naevnet kan indebaere en svaekkelse af den psykiatriske patients
retssikkerhed, hvorfor naevnet foreslar endring af formuleringen som anfert ovenfor.

Til forslagets § 1 stk. 2 bemarker navnet, at indfgrelse af en frist pa 48 timer fra beslutningen
om tvangsindlaeggelse til, at patienten overfgres til Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske
afdeling, ligeledes kan indebzre en risiko for, at overfarslen sker taettere pa 48 timer snarere
end hurtigst muligt, jf. ovenfor. Neevnet foreslar pa denne baggrund, at fristen

erstattes med udtrykket "uden unodig forsinkelse”.

Af lovens bemaerkninger til forslagets § 1, stk. 2 fremgar: "Forventes patientens tilstand
at veere akut forbigaende af kortere varighed skal overfarsel ikke ske." Lovhjemlen til dette
forekommer ikke klar.

I bemaerkningerne til forslagets § 3, stk. 3-5 fremgar det, at overlaegen pa Dronning Ingrids
Hospitals psykiatriske afdeling "[...] skonnes at have den nadvendige specialviden om
psykiatri, [...] . Neevnet lcegger til grund, at anscettelsen som overlege pd Dronning Ingrids
Hospitals psykiatriske afdeling forudsatter autorisation som speciallaege i psykiatri,
hvorfor navnet foreslar at lovens bemarkninger fglger den tilsvarende terminologi, saledes
at det anfores, at ”’[...] denne har autorisation som speciallcege i psykiatri [...] ”.

Svar:

Naalakkersuisut har med narvaerende forslag sggt at tydeliggere, hvem der har den endelige
kompetence til at treeffe afgarelse om tvangsindlaeggelse. Som konsekvens heraf er bl.a. den
ubestemte formulering ”En leege” 1 den gaeldende inatsisartutlovs § 6, stk. 2, @ndret til ”Den
tilkaldte laege” i forslagets § 7, stk. 2 [red. fremgar nu af § 8, stk. 2]. Naalakkersuisut er enig i,
at forskellen mellem den indleeggende lzege og overlaegen ved Dronning Ingrids Hospitals
psykiatriske afdeling bar tydeliggeres yderligere, sa der ikke skabes usikkerhed om, hvem der
har den endelige kompetence til at treeffe afgagrelse om tvangsindlaeggelse.

I bemarkningerne til forslaget @ndres udtrykket den indlaeggende laege” derfor til “den
tilkaldte leege”, saledes at kompetencefordelingen tydeliggeres. Af samme éarsag eendres
forslagets § 1, stk. 2, som angar tvangsindlaeggelser, der ivaerksattes pa en af
sundhedsvasenets gvrige institutioner. 8§ 1, stk. 2, 2. pkt. eendres til ”Overlegen pd Dronning
Ingrids Hospitals psykiatriske afdeling treffer i samrad med den tilkaldte leege afgerelse om,
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hvorvidt tvangsindleggelse pa baggrund af de foreliggende oplysninger og den tilkaldte
leeges undersogelse vurderes at veere pakreevet.” .

Ved modtagelsen pa Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske afdeling treeffer overleegen den
endelige afgarelse om, hvorvidt betingelserne for tvangsindlaeggelse er opfyldt, jf. forslagets §
9, stk. 2 [red. fremgar nu af § 10, stk. 2]. Der er saledes tale om en 2-trinsprgvelse, da
overlaegen ikke er bundet af det skan, som den tilkalde lzege og i et vist omfang politiet har
udgvet. Forud for modtagelsen har den tilkaldte leege saledes ansvaret for, at de materielle
betingelser for tvangsindlaeggelse i § 6 [red. fremgar nu af § 7] er opfyldt, jf. forslagets § 7,
stk. 4 [red. fremgar nu af § 8, stk. 4]. Pa det tidspunkt i forlgbet kan overlaegens ansvar ikke
udstraekkes leengere end til sit sken over, hvorvidt tvangsindleggelse er pakraevet, pa
baggrund af de foreliggende oplysninger skal vere korrekt. Det er saledes ikke overlegens
ansvar, hvis de af den tilkaldte lege videregivne oplysninger eller bedemmelse af patienten
viser sig at vaere ukorrekt, og overlaegen pa den baggrund har vaeret med til at treeffe en
fejlagtig beslutning om, at patienten opfylder betingelserne for tvangsindlaeggelse.
Bemaerkningerne til forslagets § 1, stk. 2, @ndres som konsekvens af ovenstaende.

Naalakkersuisut finder ikke ngdvendigt at fremhave yderligere, at den tilkaldte lsege skal
pase, at lovens betingelser for tvangsindlaeggelse er opfyldt. Dette fremgar i forvejen af
forslagets § 7, stk. 3 og 4 [red. fremgar nu af § 8, stk. 3 og stk. 4]. Af Selvstyrets
bekendtgarelse nr. 17 af 2. december 2013 om fremgangsmaden ved gennemfarelse af
tvangsindlaeggelsers § 5 fremgar direkte, at den tilkaldte leege skal udfaerdige en erklearing,
der angiver patientens diagnose, patientens sindstilstand og de omstendigheder, hvorpa legen
stetter, at betingelserne i inatsisartutlovens § 6, nr. 1 [red. fremgar nu af § 7, stk. 1, nr. 1]
[behandlingsindikation], eller nr. 2 [farlighedsindikation] er opfyldt.

Det Psykiatriske Patientklagenavns bemaerkninger til forslagets § 5 [red. fremgar nu af § 6]
giver ikke anledning til @ndring af bestemmelsen. I det anvendte begreb snarest” ligger, at
overlagen skal tage stilling sa snart som muligt og efter kortest mulig tid. Efter
Naalakkersuisuts opfattelse ligger det derfor allerede i begrebet, at overlaeegens stillingtagen
skal ske uden unedig forsinkelse, hvorfor det kortere begreb “snarest” foretreekkes. Begrebet
kendes allerede fra den geeldende lov, hvis bestemmelser viderefares i forslaget, hvor det bl.a.
anvendes i 88 8 og 9 [red. fremgar nu af 88 10 og 11] i vendingen “snarest muligt”. Det synes
endvidere af oversattelseshensyn naerliggende fortsat at anvende samme terminologi, nar det
begrebsmaessigt efter Naalakkersuisuts opfattelse, er det samme.

Naalakkersuisut er ikke enig i at indferslen af en absolut tidsfrist pa 24 timer i § 5 [red.
fremgar nu af § 6, stk. 1] samt 48 timer i § 1, stk. 2 skaber risiko for, at beslutningen farst
godkendes af overlegen taettere pa 24 timer snarere end hurtigst muligt. Med tidsfristen settes
en absolut frist for overlaegens stillingtagen, hvilket ifglge Naalakkersuisuts opfattelse giver
en betydelig bedre retssikkerhed for borgeren, end hvis der blot stod snarest”. Det samme
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kendes fra den geeldende lovs 8 9, stk. 3, som viderefares i forslagets § 10, stk. 3 [red. fremgar
nu af § 11, stk. 2]. hvilket naevnet ikke ses at have udtrykt beteenkelighed ved.

Det Psykiatriske Patientklagenavn anfarer, at hjemmelen til s&tningen “Forventes patientens
tilstand at veere akut forbigdende af kortere varighed skal overforsel ikke ske” i de
almindelige bemarkninger, afsnit 2.2.1, som viderefgres med forslaget, ikke forekommer
klar. Bemaerkningerne henviser til forslagets § 1, stk. 2. Forslagets § 1, stk. 2 omhandler den
situation, hvor tvangsindlaeggelse ivaerksattes pa en af sundhedsvaesenets gvrige institutioner.
Heri ligger, at der naturligt vil veere ventetid fra beslutningen om tvangsindlaeggelsens
iveerksaettelse til patienten kan ankomme til Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske afdeling,
da transport af patienten skal ivaerksattes og gennemfares. Vurderes patientens tilstand at
veere akut forbigaende af kortere varighed, vil der naturligt ikke veere hjemmel til at
iveerksette en tvangsindlaeggelse pa Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske afdeling, idet
personen ved modtagelsen ikke leengere vil veere omfattet af de materielle betingelser for
tvangsindlaeggelse i forslagets § 6 [red. fremgar nu af § 7].

Afslutningsvist anfgrer klagenaevnet, at man med fordel kan preecisere det i bemarkningerne
til 8 3, stk. 3-5 anfarte om at overlaegen ved Dronnings Ingrids Hospitals psykiatriske afdeling
skal have autorisation som speciallaege i psykiatri.

Naalakkersuisut fastholder det i bemarkningerne anfarte som veerende tilstraekkeligt, i
forhold til overleegens kompetencer. Naalakkersuisut er enige i, at psykiatrien og de befgjelser
som overlaegen er tillagt, retssikkerhedsmaessigt forudseetter den forngdne baggrund og
kendskab til psykiatri, som Det Psykiatriske Patientklagenaevn i deres hgringssvar
forudseetter.

Hgringssvar fra Den Psykiatriske Patientforening Sugisaq:

Foreningen har deltaget som hgringspartner i forbindelse med den farste psykiatrilov fra
2012 og har hermed givet sin tilslutning til hovedprincipperne og til de grundideer, som
ligger til grund for denne lov.

Ved gennemlasning af hervaerende forslag er det vores indtryk, at de farnavnte
hovedprincipper og grundideer ikke er &ndret i herveerende forslag til &ndringer.
Intensionerne ved disse @ndringsforslag har ikke til hensigt at forringe patienternes
retssikkerhed, men har til formal at justere loven i henhold til den praksis og de betingelser,
som er gaeldende her i Grgnland.

Saledes har vi forstaelse for og kan give vores tilslutning til, at der etableres hjemmel i loven
til at en anden laege end overlaegen kan treeffe en beslutning til en tvangsforanstaltning,
saledes at overlaegen kan tage stilling til denne beslutning inden der er gaet 24 timer.
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Ligeledes har vi god forstaelse for og tilslutning til, at der anvendes lsegemidler med faerrest
mulig alvorlige bivirkninger for patienten. Vores holdning er, at der ikke sker hverken
overmedicinering eller fejimedicinering ved behandling af psykiatriske patienter.

Svar:
Departementet for Sundhed har noteret sig, at Den Psykiatriske Patientforening Sugisaq kan
tilslutte sig forslaget i dets foreliggende form.

Hgringssvar fra Grgnlands Bgrnerettighedsinstitution, MIO:
Generelle bemerkninger

Barnetalsmanden bifalder, at forslaget har til hensigt at styrke de sindslidendes retsstilling i
forbindelse med frihedsbergvelse og tvangsbehandling m.v. i Grgnland.

Barnetalsmanden vurderer hervaerende forslag ud fra et bgrne- og ungeperspektiv specifikt i
forhold til FN’s Konvention om Barnets Rettigheder:

EN-artikel 3: Barnets tarv

1. | alle foranstaltninger vedrgrende bgrn, hvad enten disse udgves af offentlige eller private
institutioner for socialt velfeerd, domstole, forvaltningsmyndigheder eller lovgivende organer,
skal barnets tarv komme i farste raekke.

2. Deltagerstaterne patager sig at sikre barnet den beskyttelse og omsorg, der er ngdvendig
for dettes trivsel under hensyntagen til de rettigheder og pligter, der gelder for barnets
forzldre, vaerge eller andre personer, med juridisk ansvar for barnet, og skal med henblik
herpa treffe alle passende lovgivningsmassige og administrative forholdsregler.

3. Deltagerstaterne skal sikre, at institutioner, tjenester og organer med ansvar for omsorg
for eller beskyttelse af bgrn skal vaere i overensstemmelse med de standarder, der er fastsat af
kompetente myndigheder, serligt med hensyn til sikkerhed, sundhed, personalets antal og
egnethed samt sagkyndigt tilsyn.

EN-artikel 12: Barnets ret til at blive hgrt

1. Deltagerstaterne skal sikre et barn, der er i stand til at udforme sine egne synspunkter,
retten til frit at udtrykke disse synspunkter i alle forhold, der vedrarer barnet; barnets
synspunkter skal tilleegges passende vaegt i overensstemmelse med dets alder og modenhed.
2. Med henblik herpa skal barnet iser gives mulighed for at udtale sig i enhver behandling
ved demmende myndighed eller forvaltningsmyndighed af sager, der vedrgrer barnet, enten
direkte eller gennem en reprasentant eller et passende organ i overensstemmelse med de i
national ret foreskrevne fremgangsmader.

FN-artikel 24: Barnets ret til at opna den hgjest mulige grad af sundhed
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Deltagerstaterne anerkender barnets ret til at nyde den hgjest opnaelige sundhedstilstand,
adgang til at fa sygdomsbhehandling og genoprettelse af helbredet. Deltagende stater skal
streebe mod at sikre, at intet barn fratages sin ret til adgang til at opna sadan behandling og
pleje.

Bgrnetalsmandens hgringssvar skal ses i dette lys.

Generel betragtning

Barnetalsmanden anbefaler, at beskrivelse af bgrns og unges retsstilling i forhold til
frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien samles i ét selvstendigt afsnit i savel lovtekst,
bekendtggrelse og tilhgrende vejledninger. Barn er som udgangspunkt en sarbar gruppe og
barn med psykiske lidelser en endnu mere udsat gruppe. Derfor rader Bgrnetalsmanden til, at
loven indeholder en precisering af bgrns og unges retsstilling og ekspliciteres i selvsteendige
afsnit.

Dertil anbefaler Barnetalsmanden, at det fremhaves, at bgrn og unge med psykiatriske
lidelser som udgangspunkt omfattes af den retssikkerhed, der falger med loven i forhold til:

e At bgrn og unge tilbydes en uvildig patientradgiver, der er uddannet til at tale med
bgrn og unge.

e At det fremhaeves, at barnet/den unge har ret til at klage.

e At bern og unge i videst muligt omfang inddrages i deres behandlingsforlgb.

e At der udarbejdes informationsmateriale i et bgrne-ungerettet sprog, sa barnet/den
unge far viden om sit behandlingsforlgb og om sin retssikkerhed under sin
indlaeggelse.

e At der samarbejdes mellem sundhedsvasenet og barnets skole, s skolegang i mindst
muligt omfang influeres af barnets/den unges indlaeggelse.

e Atindretning af et serligt barne-ungeafsnit pa psykiatrisk afdeling er indrettet pa
bgrnenes og de unges praemisser.

Bgrnekonsekvensberegninger

Begrnetalsmanden mener, at der i forlengelse af de gvrige konsekvensberegninger bgr tilfgjes
et yderligere punkt i lovforslaget ”Konsekvenser for barn og unge’:

Gronland har tilsluttet sig FN’s Konvention om Barnets Rettigheder og skal derved sikre sig,
at foranstaltninger i offentlig eller privat regi, der vedrgrer bgrn og unge, setter disses tarv i
farste reekke.

Til inspiration benytter man ~Bornekonsekvensberegninger” i flere skandinaviske lande.

Svar:
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Narvaerende lovforslag favner frinedsbergvelse og anvendelsen af anden tvang i psykiatrien.
Omfattet af forslaget er derfor ogsa barn og unge som indlaeegges pa psykiatrisk afdeling,
Dronning Ingrids Hospital. Naalakkersuisut er bevidste om at konventionen som
Bgrnetalsmanden fremhaver overordnede principper fra, er tiltradt fra Grgnlands side.

Psykiatrien er et serligt omrade inden for den almindelige sundhedsbetjening. Det er
Naalakkersuisuts opfattelse, at mange af de principper, som Bgrnetalsmanden efterspgrger
tydeliggjort, fremgar af den almindelige sundhedslovgivning. Endvidere er der med forslagets
§ 2 reguleret en raekke rettigheder for patienter, der er under 15 ar eller varigt mangler evnen
til at give et informeret samtykke, samt mindredrige patienter der er fyldt 15 ar, men som ikke
vurderes i stand til at forstd konsekvensen af sin stillingstagen.

Hertil kommer at der er tale om viderefarelse af en eksisterende praksis samt hensynet til at
undga dobbeltregulering.

De oplistede punkter vedrarer i hgj grad den daglige drift og ressourcemassige spargsmal,
hvortil disse vil blive sarskilt rettet. Naalakkersuisut skal anfere fglgende til de respektive
punkter:

e Bgarn og unge vil tilbydes en uvildig patientradgiver pa lige fod med gvrige
psykiatriske patienter. Det vil veere op til det grenlandske sundhedsvesen at vurdere,
om en serligt uddannet psykiatrisk, barne- og ungeperson, vil vere ressourcemaessigt
hensigtsmaessigt.

e Klagemulighederne for psykiatriske patienter fremgar tydeligt af loven. Disse gelder
ogsa for mindrearige.

e Det er Naalakkersuisuts intention med forslaget at sikre den forngdne inddragelse i
behandlingsforlgbet. Dette fremgar eksempelvis af reglerne om patientradgivere og
forslagets almindelige bestemmelser i kapitel 2.

e Informationsmateriale som efterspurgt, vil vaere en opgave for sundhedsvasenet.
Departementet for Sundhed har tilkendegivet at ville adspgrge sundhedsledelsen, om
man har teenkt sig at udarbejde materiale i et bgrnerettet sprog.

e Det ligger allerede i opfglgnings- og behandlingsplaner, at der skal vere et samarbejde
med relevante interessenter. Hvorvidt psykiatriske patienter er i stand til at falge deres
skolegang samtidig med et behandlingsforlgb vil vaere en konkret vurdering foretaget
af relevant personale.

e Der er ikke pa nuverende tidspunkt planlagt indretning af et sarligt bgrne-ungeafsnit
pa psykiatrisk afdeling.

Om ”Bernekonsekvensberegninger” falder det uden for naerverende forslag til inatsisartutlov
om frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien. Bgrnetalsmanden opfordres til at rette
direkte henvendelse til Inatsisartut herom.
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Hgringssvar fra Tilioq — Handicaptalsmandsinstitutionen:
Handicaptalsmandsinstitutionen er glad for at Departementet for Sundhed og Forskning vil
rette op pa Ombudsmandens kritikpunkter.

| Handicaptalsmandsinstitutionen er der forstaelse for, at det i visse tilfeelde kan veere
ngdvendigt, at andre laeger i overleegens fravaer kan veere ngdt til at treeffe beslutninger i en
reekke situationer. Dog er vi glade for at overleegen sa hurtig som muligt og senest 24 timer
skal godkende den anden laeges beslutning.

Handicaptalsmandsinstitutionen er desuden glad for pracisering af bade spgrgsmalet om
bivirkninger samt de sproglige justeringer og tilpasninger, der ggr at lovens indhold bliver
mere klar og overskueligt.

Der er ingen yderligere bemarkninger til &ndringerne.

Svar:
Departementet for Sundhed har noteret sig, at Handicaptalsmandsinstitutionen kan tilslutte sig
forslaget i dets foreliggende form.

Hgringssvar fra Institut for Menneskerettigheder:

Instituttet finder det positivt, at udkastet leegger op til at tilvejebringe lovhjemmel til den
eksisterende praksis, hvorefter andre leeger i overlaegens fraveer kan traffe beslutninger i en
reekke situationer mod efterfglgende godkendelse af overlaegen. Instituttet kan tilslutte sig, at
den begraensede adgang til at treeffe afgarelser i overleegens fraveer bar reguleres ved lov,
henset til at overleegens deltagelse udgar en vaesentlig retssikkerhedsgaranti.

Instituttet har ikke yderligere bemarkninger til udkastet.

Svar:
Departementet for Sundhed har noteret sig, at Institut for Menneskerettigheder kan tilslutte
sig forslaget i dets foreliggende form.

Hgringssvar fra Qegertalik Kommune:
Kommune Qegertalik er enig i indholdet i det fremsendte forslag til Inatsisartutlov og har
ingen yderligere bemarkninger til forslaget.
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Kommune Qeqertalik regner med, at Departementet for Sundhed og Forskning ved senere
udarbejdelse af vejledning til loven praciserer de forskellige afsnit bl.a. omkring § 2, der
vedrgrer bgrn og unge under og over 15 ar.

Svar:
Departementet for Sundhed har noteret sig, at Qegertalik Kommune kan tilslutte sig forslaget
i dets foreliggende form.

| forhold til barn og unge henviser Departementet for Sundhed til sit svar til M10O, og den
pataenkte fornyede hgring.

Hgringssvar fra Grgnlands Landsret
Pa grund af andre hastende opgaver har jeg desvarre ikke naet at sende et hgringssvar til
dette lovforslag inden hgringsfristen.

Jeg har dog en enkelt bemarkning til lovforslagets § 45 med tilhgrende bemarkninger, hvor
der flere gange star, at klager over en administrativt bestemt frihedsbergvelse kan indbringes
for dommeren ved Retten i Grgnland efter retsplejelovens kapitel 28.

Den rette myndighed for sager, der indbringes efter kapitel 28 i retsplejeloven er dog Retten i
Grgnland, jf. retsplejelovens § 292, stk. 3, og ikke dommeren ved Retten i Grgnland, der
behandler sager af mere administrativ karakter.

Herudover har jeg ikke bemerkninger til lovforslaget.

Svar:

Naalakkersuisut tager til efterretning, at rette myndighed for indbringelse af sager i medfar af
forslagets § 45 [red. fremgar nu af § 49] er Retten i Grgnland og ikke dommeren ved Retten i
Grgnland.
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Bemarkninger til forslagets enkelte bestemmelser
Til kapitel 1

Lovens anvendelsesomrade

Til§1

Til stk. 1
Bestemmelsen fastslar, at tvangsindleggelse, tvangstilbageholdelse og anvendelse af anden
tvang kun kan finde sted pa Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske afdeling.

Der er herved lagt veegt pa, at tvangsindleggelse og tvangstilbageholdelse alene kan ske
forsvarligt pa Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske afdeling. Det er her, der kan tilbydes de
mest optimale fysiske og behandlingsmaessige 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.

Til stk. 2

| bestemmelsen anfares det, at indlaeggelse af en patient ved tvang kan iveaerksettes pa en af
sundhedsvasenets gvrige institutioner. Bestemmelsen tager hgjde for de patienter, der pa
indlaeggelsestidspunktet befinder sig uden for Nuuk.

Ved sundhedsveesenets institutioner forstas, ud over Dronning Ingrids Hospital,
regionssygehusene og lokale sygehuse/sundhedscentre.

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

Forslaget omfatter ikke personer, der opholder sig pa institutioner uden for sygehusvasenet,
selv om disses tilstand som sadan matte vaere omfattet af forslaget. Bestemmelserne gealder
derfor ikke for personer, der opholder sig pa plejehjem eller pa institutioner for personer med
vidtgaende fysiske eller psykiske handicaps.

Ved iveerksatte tvangsindlaeggelser skal overfgrsel ske til Dronning Ingrids Hospitals
psykiatriske afdeling inden 48 timer, medmindre de ordinare trafikale forhold hindrer dette.
Ved dette tilkendegives, at transport skal ske ved farstkommende ordinare afgang.
Evakuering vil saledes ikke komme pa tale, medmindre patientens helbredstilstand, samt
dennes farlighed betinger dette.
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Bestemmelsen har sarlig relevans i forhold til forslagets 8 10, stk. 1, 1. pkt., hvorefter
patienter, der indlaegges pa farlighedsindikation (rede papirer) skal modtages straks af
sundhedsvasenet. Ved bestemmelsen i stk. 1, 2. pkt. gives der saledes mulighed for, at
patienten forelgbig modtages straks pa en af sundhedsvesenets institutioner, samt at
overfarsel til Dronning Ingrids Hospital herefter pabegyndes og planlagges.

Det fremgar af § 1, stk. 2, 2. pkt., at sadanne forelghige indleeggelser og tilbageholdelser
besluttes af overlegen pa Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske afdeling i samrad med den
tilkaldte leege. Heri ligger, at overlaegen i samrad med den lokale leege beslutter, om det er
forsvarligt, at den pageldende 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 overleegen pa Dronning Ingrids Hospitals
psykiatriske afdeling kan se patienten og fgre samtale med patienten, og pa denne baggrund
danne sig et indtryk af patientens tilstand.

Ved modtagelsen pa Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske afdeling traeffer overlaegen den
endelige afgarelse om, hvorvidt betingelserne for tvangsindlaeggelse er opfyldt, jf. forslagets §
10, stk. 2. Forud for modtagelsen har den tilkaldte leege saledes ansvaret for, at de materielle
betingelser for tvangsindlaeggelse i § 7 er opfyldt, jf. forslagets § 8, stk. 4. Pa det tidspunkt i
forlgbet kan overlaegens ansvar ikke udstraekkes lengere end til sit sken over, hvorvidt
tvangsindlaeggelse er pakravet, pa baggrund af de foreliggende oplysninger skal vere korrekt.
Det er saledes ikke overlaegens ansvar, hvis de af den tilkaldte lege videregivne oplysninger
eller bedemmelse af patienten viser sig at veere ukorrekt, og overleegen pa den baggrund har
veeret med til at treeffe en fejlagtig beslutning om, at patienten opfylder betingelserne for
tvangsindlaeggelse

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

Selve den praktiske gennemfarelse af en tvangsindlaeeggelse er fortsat henlagt til politiet, jf. §
9, stk. 1.

Til stk. 3

Bestemmelsen fastslar, at tvangsbehandling af en legemlig lidelse om forngdent kan finde
sted pa somatisk afdeling, under iagttagelse af betingelserne i § 15. Kan patienten behandles
tilfredsstillende for sin somatiske lidelse pa den psykiatriske afdeling, ma overfarsel til
somatisk afdeling ikke finde sted.
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Til stk. 4

Ifglge det nye stk. 4 kan en patient, der er indlagt pa Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske
afdeling overfares til lukket psykiatrisk afdeling uden for Grgnland, hvis patienten er sa farlig
for sine omgivelser, at det ma anses for uforsvarligt fortsat at lade patienten vaere indlagt pa
Dronning Ingrids hospitals psykiatriske afdeling.

Der eksisterer i dag ikke egentlige lukkede afdelinger pa sundhedsvasenets institutioner. Der
kan imidlertid forekomme sjaldne tilfeelde, hvor en psykiatrisk patient er sa farlig for sine
omgivelser, at vedkommende ma overfares til en lukket afdeling pa et psykiatrisk hospital
uden for Grgnland.

Overfarslen behandles efter reglerne om tvangstilbageholdelse, safremt patienten ikke giver
sit informerede samtykke til overferslen. Bestemmelsen viderefagrer den geeldende lov og
praksis, jf. den geeldende 8 9, stk. 2.

Til §2

Til stk. 1

| bestemmelsen defineres tvang, som anvendelse af foranstaltninger, for hvilke der ikke
foreligger informeret samtykke, jf. kap. 2 i landstingsforordning nr. 6 af 31. maj 2001 om
patienters retsstilling.

Det er et grundleeggende retsprincip, at al behandling hviler pa frivillighed. Princippet hviler
pa patientens selvbestemmelsesret og respekten for individets vaerdighed og ukraenkelighed.
Selvbestemmelsesretten geelder 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, stk. 1 i landstingsforordning nr. 6 af 31. maj 2001 om patienters
retsstilling, at ingen behandling ma indledes eller fortsattes uden patientens informerede
samtykke, medmindre andet szrligt er fastsat i lovgivningen eller fglger af
landstingsforordningens 88 8-10. Ved informeret samtykke forstas i landstingsforordningen et
samtykke, der er givet pa grundlag af en fyldestgarende information fra sundhedspersonens
side.

Begrebet ”informeret samtykke” er fast indarbejdet inden for sundhedsvasenet i hele den
udviklede verden og anvendes bl.a. i internationale konventioner.
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Et samtykke, der ikke hviler pa en fyldestgarende information, er mangelfuldt, nar det angar
et sd indgribende forhold som sygdomsbehandling. Har en patient frabedt sig information om
den konkrete behandling, vil der stadigveek vaere tale om informeret samtykke, selvom
mangden af og niveauet af information efter patientens eget gnske kan vare 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
fortolkes i overensstemmelse med samtykkereglerne i landstingsforordningen om patienters
retsstilling.

Et udtrykkeligt samtykke foreligger, hvor patienten eksplicit giver udtryk for, at patienten er
indforstaet med den pagealdende behandling. Samtykket 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 indfere, hvilken information der er givet til patienten, og patientens
tilkendegivelser pa baggrund af den givne information.

Et mundtligt samtykke vil som hovedregel vare nok inden for lovens anvendelsesomrade, jf.
hvad der ovenfor er navnt 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 utvivlsomt, at patienten gennem sin adfaerd har
tilkendegivet enighed om behandlingsforslaget m.v. eller dele heraf. Hvis der er den mindste
tvivl om, hvorvidt patienten tilslutter sig behandlingsforlgbet, ber et skriftligt eller 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
iveerksaette en foranstaltning pa et frivilligt grundlag.

En patient, der i henhold til reglerne i kapitel 2 i landstingsforordning nr. 6 af 31. maj 2001
om patienters retsstilling ikke selv kan give et informeret samtykke til behandling m.v. pa
grund af mindrearighed eller nedsat psykisk funktionsevne, skal inddrages mest muligt i
beslutningsprocessen, ogsa selvom der er legale repraesentanter. Legale reprasentanter er
f.eks. foreldremyndighedens indehaver, veergen eller de neermeste pargrende, der er
bemyndiget til at varetage patientens interesser gennem det informerede samtykke.
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Til stk. 2-4

For patienter, der er under 15 ar eller varigt mangler evnen til at give informeret samtykke,
skal der ikke forsgges indhentet et samtykke fra foreeldremyndighedens indehaver, veergen
eller de nzermeste pargrende, safremt omgaende gennemfarelse af en foranstaltning i henhold
til psykiatriloven er ngdvendig for at afveerge, at en person udsetter sig selv eller andre for
narliggende fare for at lide skade pa legeme eller helbred eller for at afvaerge, at patienten
gver haervaerk af ikke ubetydeligt omfang.

Denne undtagelse finder alene anvendelse i de meget akutte situationer, hvor omgaende
intervention er pakraevet med henblik pa at afveerge de i bestemmelsen anfarte fglger. Det
forudseattes her, at det ikke er muligt inden foranstaltningens iveerksattelse at indhente et
samtykke fra foreldremyndighedsindehaveren, vaergen eller de naermeste pargrende. Disse
skal efterfglgende orienteres om den iveerksatte foranstaltning.

Ovenstaende bestemmelse skal ses i lyset af bestemmelsen i § 8, stk. 1, landstingsforordning
nr. 6 af 31. maj 2001 om patienters retsstilling. | henhold til denne bestemmelses kan en
patient, der er fyldt 15 ar, selv give informeret samtykke til behandling.
Foreeldremyndighedens indehaver skal tillige have information og inddrages i den
mindreariges stillingtagen.

Det falger af 8 8, stk. 2, i landstingsforordning nr. 6 af 31. maj 2001 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 forsta konsekvenserne af sin stillingtagen, kan
foreeldremyndighedens indehaver give informeret samtykke. Med forslagets 8 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 opfyldte, ikke skal indhentes et samtykke
fra forldremyndighedens indehaver, far den pagaldende foranstaltning ivaerksattes.

Sundhedspersoner defineres i § 4 i landstingsforordning nr. 6 af 31. maj 2001 om patienters
retsstilling som personer, der er autoriseret i henhold til seerlig lovgivning til at varetage
sundhedsfaglige opgaver, og personer, der handler pa disses ansvar. Dette er laeger og
sygeplejersker eller personer, der handler pa disses ansvar. Ved sundhedspersoner forstas
endvidere personer, der i henhold til szrlige regler varetager selvsteendige opgaver inden for
sundhedsvasenet.

Angaende hvilke sundhedspersoner, der kan beslutte, at en tvangsforanstaltning skal
anvendes, henvises til forslagets § 10, stk. 2, § 11, stk. 1, § 12, stk. 1, 8 14, stk. 2, § 15, stk. 2,
8 19, stk. 1, stk. 3 og stk. 6 og 8§ 22, § 25, § 26, stk. 2, 8 27, stk. 3, § 29, stk. 1 § 30, og § 32,
stk. 1 og 3.

Til kapitel 2

FM 2019/228
PN sagsnr. 2018-15108
36



10-05-2019 FM 2019/228

Almindelige bestemmelser
Til 83

Til stk. 1

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

Til stk. 2

Den indlaeggende lege skal navnlig vejlede patienten om formalet med indlaeggelsen, og
institutionens laege navnlig om selve sygehusopholdet og den behandling, der agtes iveerksat.
Udsigterne til en bedring af patientens helbredstilstand skal indga som det grundleeggende
tema i vejledningen. For sa vidt der bliver tale om tvangsindleggelse eller tvangsbehandling,
fremgar der tillige en underretningspligt af forslagets § 4, stk. 1.

Til stk. 3-5

Efter den foreslaede bestemmelse i § 3, stk. 3, har overlagen 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 sundhedsvasenets gvrige
institutioner. | behandlingsplanen angives behandlingens naermere form og indhold. For at
sikre at patienten i videst mulige omfang inddrages i sin egen behandling, fastsettes det, at
patienten skal inddrages og hgres om planens indhold i stedet for blot at blive vejledt om
planens indhold. Patientens samtykke til planens gennemfarelse skal til stadighed sgges
opnaet.

Ansvaret er palagt overleegen pa Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske afdeling ud fra, at
denne skannes at have den ngdvendige specialviden om psykiatri, der er en forudsetning for
opstilling af forsvarlige behandlingsplaner. Overlegen har saledes pligt til at sgrge for, at der
opstilles en behandlingsplan, men skal ikke ngdvendigvis selv opstille behandlingsplanen i
det enkelte tilfelde.

Kravene til behandlingsplanen ma ifglge sagens natur forstds 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. forslagets 8§ 3, stk. 4.
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En kopi af behandlingsplanen skal udleveres til patienten, medmindre denne frabeder sig
dette, jf. 8 3, stk.5.

Til§4

Til stk. 1-2

Bestemmelsen fastslar, at en patient skal underrettes og gives visse oplysninger inden en
frihedsbergvelse eller anden tvangsforanstaltning gennemfares. Dette geelder uanset, om
patienten har anmodet om at fa disse oplysninger.

En sadan forudgaende underretning kan dog i seerligt hastende tilfelde undlades ved
anvendelse af tvangsfiksering og fysisk magt, jf. § 4, stk. 2. Ved serlig akutte situationer
forstas situationer hvor tvang anvendes for at afveerge mere overhangende farer. | sadanne
tilfelde ville det veere urealistisk og efter omsteendighederne uforsvarligt, hvis
underretningspligten i stk. 1 skulle opfyldes, fer indgrebet kunne foretages. Begrundelsen for
indgrebet skal i disse tilfeelde gives efterfalgende.

Beslutning om at anvende tvang ma antages at vare afgarelser i sagsbehandlingslovens
forstand, hvilket bl.a. indebarer, at sagsbehandlingslovens regler om efterfglgende skriftlig
begrundelse pa begearing finder anvendelse.

Til §5

Til stk. 1

For at sikre, at der ikke skrides ind med tvang, far alle muligheder for at opna patientens
accept er udtgmt, bestemmes det i § 5, stk. 1, at patientens samtykke skal sgges opnaet, og at
der uden for akutte situationer skal indremmes patienten en passende beteenkningstid 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 adfaerd.

Ved indleggelse i tilfelde, hvor behandlingsindikationen er opfyldt, vil der efter
omstaendighederne kunne anvendes lengere tid pa at overtale patienten til frivillig
indleeggelse. Udgar patienten derimod en fare for sig selv eller andre, vil det normalt ikke
veaere forsvarligt at udsatte indleeggelsen i leengere tid.

Til stk. 2

Hvis det ikke lykkes at motivere patienten til at afgive frivilligt samtykke, og ngdvendigheden
af tvangsanvendelse derfor ma overvejes, skal anvendelsen af tvang sta i rimeligt forhold til
malet, jf. 8 5, stk. 2. Er flere foranstaltninger egnede til at lgse det foreliggende problem, skal
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det mindst indgribende alternativ anvendes.

Stk. 2 er en lovfeestelse af det sékaldte 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 der virker til formalet, og at begraense den tidsmassige udstraekning af
foranstaltningen til det absolut ngdvendige. Princippet er visse steder udmgntet nermere i
loven, f.eks. i reglerne om tvangsmedicinering i § 14, stk. 4, men ma overalt indfortolkes i
betingelserne for og fremgangsmaden ved udgvelsen af enhver form for tvang.

Det ma dog erkendes, at den nzermere 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 § 25, anset for mindre indgribende end en beltefiksering. Der er
formentlig patienter, der ser anderledes pa det, og foretraekker beltefiksering frem for en
beroligende indsprgjtning. Hvis patienten giver udtryk for dette, ma der kraeves tungtvejende
grunde af leegelig art for pa trods af patientens tilkendegivelse at give et beroligende middel.
Dette er en naturlig falge af udgangspunktet om informeret samtykke ved behandling.

Den centrale del af bestemmelsen i § 5, stk. 2, der vedrgrer tvangsanvendelsens udstraekning,
er udmgntet i lovens § 13 og § 34. Der henvises til kommentaren til disse bestemmelser.

Til stk. 3

Det er blevet anset for overfladigt at lovfeaeste regler om, at tvang og magt ikke ma benyttes
som afstraffelse af patienterne, ligesom nedverdigende og ydmygende behandling er forbudt.
Nar tvang skal udgves sa skansomt som muligt og uden at forvolde ungdig kraenkelse eller
ulempe, ligger det heri, at straffende foranstaltninger og nedveerdigende behandling sa meget
desto mindre er forbudt, jf. § 5, stk. 3.

Til§6

Til stk. 1-2

I den geeldende Inatsisartutlov nr. 24 af 3. december 2012 om frihedsbergvelse og anden
tvang i psykiatrien er overlaegen ved Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske afdeling tillagt
en lang rekke befgjelser og pligter.

Efter § 3, stk. 3 har overleegen eksempelvis ansvaret for, at der opstilles en behandlingsplan
for enhver, der indlaegges pa afdelingen, og at patienten vejledes om planens indhold, samt at
patientens samtykke til dens gennemfarelse til stadighed s@ges opnaet. Endvidere pahviler det
efter § 34, stk. 1 overlaegen at pase, at tvangsforanstaltninger i henhold til loven, ikke
anvendes i videre omfang end ngdvendigt. Dette er typisk ved frihedsbergvelse,
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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.

Ordet “overlaegen” kan i disse tilfeelde forstas saledes, at overleegen har ansvaret for, at de
pageeldende bestemmelser efterleves pa den psykiatriske afdeling. F.eks. kan § 3, stk. 3
forstas pa den made, at overlaegen har pligt til at serge for, at der opstilles en behandlingsplan
for alle patienter, men ikke ngdvendigvis selv skal opstille behandlingsplanen i det enkelte
tilfeelde.

I andre bestemmelser efter den geeldende lov er ordet “overleegen” anvendt i forbindelse med
afgarelsen af, om lovens betingelser for tvangsanvendelse er opfyldt. Det geelder § 1, stk. 2 og
8 10, stk. 2 om afgerelse om tvangsindlaeggelse, 8 11, stk. 1 om beslutning om
tvangstilbageholdelse, § 12, stk. 1 om tilbagefarsel, 8 14, stk. 2 om ivaerksettelse af
tvangsbehandling og anvendelse af magt til behandlingens gennemfarelse, 8 15 stk. 2 om
iveerkseettelse af tvangsbehandling af legemlige lidelser, 8 19, stk. 1 og 3 om tvungen
opfalgning efter udskrivning og afhentning med politiets bistand, § 22, stk. 2 om anvendelse
af hand- eller fodremme samt handsker i forbindelse med tvangsfiksering med belte, § 22,
stk. 3 om tvangsfikseringens fortsatte opretholdelse ved tvangsfiksering pa en af
sundhedsvasenets institutioner, § 30 om beslutning om foretagelse af personlig hygiejne
under anvendelse af tvang, og § 32, stk. 1 om beslutning om undersggelse af post, patientstuer
0g ejendele, kropsvisitation samt beslaglaeggelse og tilintetgarelse af genstande. Overlegen
skal endvidere efter § 34, stk. 2 pase om betingelserne for frihedsbergvelse fortsat er opfyldt
til de i loven angivne frister. Der kan i den forbindelse rejses spgrgsmal om, hvorvidt ordet
“overlegen” forhindrer, at kompetencen delegeres til andre laeger, idet “overlaegen” 1 disse
tilfeelde, der angar anvendelse af tvang, kan forstas som en sarlig retssikkerhedsgaranti.

Efter Naalakkersuisuts opfattelse ma der i disse bestemmelser indleegges et krav om, at
beslutningen skal treffes af overlaegen personligt eller af den laege, der i overleegens fraveer
fungerer som overlage (substitution), saledes at beslutningskompetencen ikke kan udgves af
underordnet laegeligt personale. Det skyldes, at ordet “overleegen™ i disse tilfeelde anvendes 1
forbindelse med beslutning om, hvorvidt lovens betingelser for at anvende tvang er opfyldt,
og at henlaeggelse af kompetencen til overleegen personligt derfor ma opfattes som en serlig
retssikkerhedsgaranti. Denne opfattelse er i trad med det danske Justitsministeries opfattelse.
Den foreslaede bestemmelse i naerveaerende forslag til psykiatrilovens § 6 indeberer, at de
beslutninger, der navnes i bestemmelsen, f.eks. beslutning om tvangsindleggelse og
tvangstilbageholdelse, skal treeffes af overleegen personligt eller, hvis overlegen er
midlertidigt fraveerende, den laege, der i overlaegens fraveer har det behandlingsmaessige
ansvar pa den psykiatriske afdeling pa Dronning Ingrids Hospital (den behandlingsansvarlige
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overlaege). Overlegens kompetence kan i disse tilfeelde principielt ikke delegeres til
underordnet laegeligt personale.

Bestemmelsen medfgrer dog ogsa, at forbuddet mod delegation af overleegens kompetence
ikke er til hinder for, at beslutningen i overleegens fravaer traeffes af andre leeger. Hvis en leege
treeffer beslutning i overlaegens fraveer, skal overlaegen snarest, og senest 24 timer efter tage
stilling til leegens beslutning om at anvende tvang, dvs. ved farstkommende lejlighed.
Overleegens stillingtagen skal tilfares tvangsprotokollen.

Bestemmelsen sikrer, at psykiatriske patienter kan fa den ngdvendige psykiatriske behandling,
ogsa i tilfelde, hvor overlegen er fravaerende, og det ikke er muligt at indhente dennes
godkendelse af den relevante tvangsforanstaltning.

De i forslagets § 11, stk. 2 og § 34, stk. 2, stk. 4 og stk. 5 oplistede frister for stillingtagen til
henholdsvis beslutningen om tvangstilbageholdelse samt beslutningen om anvendelse af
tvang lgber fra leegens beslutning om anvendelse af tvang, og pavirkes saledes ikke af, at
overlaegen efterfglgende godkender laegens beslutning.

Hvis overlaegen underkender leegens beslutning om f.eks. at tvangsindlaegge eller
tvangstilbageholde en patient, skal frinedsbergvelsen straks bringes til opher, idet
betingelserne herfor ikke har vaeret opfyldt. Forholdet adskiller sig principielt ikke fra
tilfelde, hvor en frihedsbergvelse efterfalgende erkleres ulovlig af klageinstansen, fordi
betingelserne for at tvangsindlaegge eller tvangstilbageholde ikke findes at have varet opfyldt.
Det samme geelder for sa vidt angar andre tvangsindgreb.

Det bemarkes, at de almindelige bestemmelser i forslaget til at sikre patientens rettigheder
naturligvis ogsa gelder, hvor en leege treeffer beslutning om anvendelse af tvang i overlegens
fraveer. Det betyder blandt andet, at patienten fortsat ved enhver anvendelse af tvang skal
vejledes om adgangen til at paklage indgrebet, samt at klager over beslutning om
tvangsbehandling som udgangspunkt har opsettende virkning, jf. forslagets 8 41. Ligeledes
betyder det, at patientens patientradgiver skal oplyses om den anvendte tvang samt gives
enhver anden oplysning, som er ngdvendig for, at denne kan varetage sit hverv pa forsvarlig
made, jf. § 38, stk. 1 i forslaget.

Klager patienten over indgrebet, fglges proceduren i forslagets kapitel 11 om klageadgang og
domstolspravelse.

Der henvises i gvrigt til de almindelige bemarkninger under punkt 2.3.2.

Til kapitel 3
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Frihedsbergvelse
Til§7

Den foreslaede bestemmelse indeholder felles materielle betingelser for tvangsindlaeggelse
og tvangstilbageholdelse, jf. 8 8, stk. 4, og § 11, stk. 1.

Den grundleeggende betingelse er, at personen er sindssyqg 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 2.4.1.

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

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

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

Det kan ikke kraeves, at der skal vare udsigt til egentlig helbredelse af sindssygdommen som
sadan. Der skal dog veere et klart grundlag for, at behandling vil medfere en vasentlig bedring
eller forebygge en betydelig og akut forringelse af tilstanden. En meerkbar lindring vil ogsa
veere tilstreekkeligt 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 veere uforsvarligt at undlade at frihedsbergve den
pageldende med henblik pa behandling. Med denne betingelse fremhaeves, at
frihedsbergvelse efter denne bestemmelse sker med henblik pa behandling. I 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 sk@nnes at vare 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 tvangsindlaeggelse og tvangstilbageholdelse galder ogsa for
umyndige personer — umyndiggjorte og mindrearige. Der henvises i gvrigt her til de specielle
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bemaerkninger til 8§ 2, stk. 2.
Tvangsindleggelse
Til§8

Til stk. 1-2

Bestemmelserne i forslagets 88 8-10 regulerer fremgangsmaden ved tvangsindleggelse.
Det er uden betydning for adgangen til tvangsindlaggelse, hvor den syge opholder sig, sa
leenge den pageeldende ikke allerede er indlagt pa den psykiatriske afdeling pa 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 Hospitals psykiatriske afdeling som
indlagt, bliver der ikke taget stilling til tvangsindleeggelse, men eventuelt til
tvangstilbageholdelse.

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

Til stk. 3-4

Hvis den tilkaldte laege efter at have undersggt patienten finder, at indleeggelse er ngdvendig,
skal han i overensstemmelse med bestemmelsen i forslagets § 5, stk. 1 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 tvangsindlaeggelse er til stede, jf. forslagets § 7, skal tvangsindleeggelse ske. I sa fald
udfeerdiger lzegen en erkleering med angivelse af bl.a. den formodede diagnose, patientens
sindstilstand og de oplysninger, som leegen statter opfyldelsen af enten farligheds- eller
behandlingskriteriet pa, jf. § 8, stk. 4.

Til89
Til stk. 1
Selve den praktiske gennemfarelse af en tvangsindlaeggelse er efter forslaget henlagt til
politiet, jf. § 9, stk. 1. Politiet underskriver tvangsindleeggelsespapirerne som rekvirent.
Politiet paser i den forbindelse, at den rette fremgangsmade er fulgt, og at leegeerklaeringen
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indeholder de forngdne oplysninger som grundlag for tvangsindlaeggelsen.

Til stk. 2

Tvangsindleeggelse ma kun gennemfares pa grundlag af en leegeerklaering, som hviler pa den
tilkaldte lzeges egen undersggelse foretaget med henblik pa tvangsindlaeggelsen.

Kravene til korrekt fremgangsmade er ikke opfyldt, hvis leegen udferdiger erklaeringen alene
pa grundlag af observationer, som den pagealdende tidligere matte have foretaget i forbindelse
med undersggelse af patienten i anden anledning. Der kraeves en aktuel undersggelse foretaget
med henblik pa indleeggelse, jf. § 9, stk. 2, 1. pkt.

For at sikre en reel to-legeprgvelse ma den attestudstedende leege (indleeggende lege) ikke
veere ansat pa Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske afdeling, hvor tvangsindlaeggelse
henhgrer under, jf. 8 9 stk. 2, 2. pkt.

Den attestudstedende leege ma heller ikke sta i et sadant forhold til den, der skal
tvangsindlagges, at der foreligger inhabilitet. En leege kan saledes f.eks. ikke iveaerksatte
tvangsindlaeggelse af sin &gtefelle eller af sine bgrn. Omkring inhabilitet henvises i gvrigt til
sagsbehandlingslovens regler herom, szrligt § 3.

Til stk. 3

For at undga at tvangsindlaggelse foretages pa grundlag af en l&egeundersggelse, der ikke er
aktuel, foreslas en bestemmelse i forslaget § 9, stk. 3. Efter bestemmelsen ma der ved
tvangsindlaeggelse pa farlighedsindikation, der ifglge sin karakter er hastende, hgjst ga 24
timer fra undersggelsens foretagelse og til gennemfarelse af indleeggelsen. Ved
tvangsindlaeggelser pa behandlingsindikation foreslas en frist pa 7 dage. Overholdes de
anfarte frister ikke, ma der foretages en ny leegeundersggelse og udfaerdiges et nyt set
tvangsindlaeggelsespapirer.

Til §10

Til stk. 1

Hvis tvangsindlaeggelse sker pa baggrund af farlighedsindikationen, skal patienten straks
modtages af sundhedsvasenet, jf. 8 10, stk.1, 1. pkt.. 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 sundhedsvasenets
institutioner med henblik pa efterfalgende overfarsel til Dronning Ingrids Hospitals
psykiatriske afdeling, jf. § 1, stk. 2.

Sker tvangsindlaeggelsen pa baggrund af behandlingsindikationen skal patienten modtages
snarest muligt af sundhedsvaesenet inden for en frist pa 7 dage, jf. § 10, stk. 1, 2. pkt..
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Til stk. 2

Efter den foreslaede bestemmelse i forslagets § 10, stk. 2, er det overlaegen pa Dronning
Ingrids Hospitals psykiatriske afdeling, der treeffer den endelige administrative afgerelse om,
hvorvidt patienten skal modtages som tvangsindlagt. Overlaegen er her ikke bundet af det
skan, som den tilkaldte lsege har udgvet.

Til stk. 3

| forslagets § 10, stk. 3 er indsat hjemmel til, at Naalakkersuisut administrativt kan fastseette
narmere regler om fremgangmaden ved gennemfarelse af tvangsindlaeggelse. Der skal
saledes fastsattes naermere regler for, hvorledes de pargrende, overlagen pa Dronning Ingrids
Hospitals psykiatriske afdeling, undersggende laege, politi samt sygehuset skal samarbejde i
forbindelse med indlaeeggelse af en psykisk syg person, der opfylder betingelserne for
tvangsindleeggelse. Der fordres fortsat et teet samarbejde og dialog med stedlige myndigheder
herunder politi, selvom det for politiets medvirken skal ga gennem Justitsministeriet i
Danmark.

Der henvises i gvrigt omkring gennemfarelse af tvangsindlaeeggelse og tvangstilbageholdelse
til de almindelige bemarkninger under punkt 2.4.1. og 2.4.2.

Tvangstilbageholdelse
Til §11

Til stk. 1

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

Tvangstilbageholdelse kan kun ske, hvis de materielle betingelser i 8 7 er opfyldt. Patienten
skal saledes vere sindssyg eller befinde sig i en tilstand, der ganske ma ligestilles hermed.
Endvidere skal enten farligheds- eller behandlingskriteriet samtidig vere opfyldt. Hvis
betingelserne for tvangstilbageholdelse er opfyldt, har leegen pligt til at neegte udskrivning, jf.
811, stk.1.

Ikke kun tvangsindlagte patienter, men ogsa patienter, der frivilligt har ladet sig indleegge 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 tilfeelde af, at
udskrivning naegtes, skulle ivaerksattes en egentlig tvangsindleggelse pa Dronning Ingrids
Hospitals psykiatriske afdeling, i og med tvangsindlaeggelse alene kan finde sted her.
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Til stk. 2

Regleni 8 11, stk. 2, 1. pkt., gelder ikke kun for patientens fgrste udskrivningsbegearing, men
ogsa i tilfeelde, hvor patienten tidligere har faet afslag pa en anmodning om udskrivning og pa
ny fremsatter anmodning herom.

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

§ 11, stk. 2, 2. punktum, indeholder en serregel, der alene tager sigte pa den situation, at en
tvangsindlagt patient begeaerer sig udskrevet inden for det farste dagn efter
tvangsindlaeggelsen. | den situation vil det veere ngdvendigt at indremme overlegen pa
Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske afdeling en vis observationstid, der er leengere end de
24 timer, for at tage stilling til, om den tvangsindlagte skal tilbageholdes. Fristen foreslas
fastsat til 48 timer regnet fra tvangsindlaeggelsen.

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

Der henvises i gvrigt til de almindelige bemarkninger under afsnit 2.4. om frihedsbergvelse.
Tilbagefarsel
Til §12

Til stk. 1-2

Der foreslas indsat en bestemmelse om tilbagefarsel af bortgaede 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, kraeves der nye indlaeggelsespapirer. Er den
pageeldende udeblevet efter udgang, er det endvidere en betingelse for tilbagefarsel, at der
ikke er givet tilladelse til udgang med mere end 3 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
pageldende har veeret i stand til at klare sig uden for sundhedsvaesenets regi i lengere tid. |
disse tilfeelde kan der ikke generelt antages at vaere en forhandsformodning for, at
betingelserne for frinedsbergvelse 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.
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Det afgerende for bestemmelsens anvendelse er, at den pagealdende patient har status som
frinedsbergvet pa det tidspunkt, hvor vedkommende forlader afdelingen. Det vil sige, at
vedkommende skal veere tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt pa det pageeldende 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 pagaeldende tidspunkt kunne
tvangstilbageholdes, hvis de havde fremsat begeering om udskrivning. Sadanne personer kan
derfor kun fares tvangsmaessigt tilbage under iagttagelse af fremgangsmaden ved
tvangsindleggelse.

Patientens udeblivelse ma sidestilles med en udtrykkelig anmodning om udskrivning. Det
indebarer, at overlaegen pa Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske afdeling ved modtagelsen
af patienten ma tage stilling til, om betingelserne for (fortsat) tvangstilbageholdelse er
opfyldte, jf. forslagets § 11.

Finder overlaegen, at patienten skal tvangstilbageholdes, kan patienten begere afgarelsen om
tvangstilbageholdelse indbragt for Det Psykiatriske Patientklagenavn. Det samme geelder
afgerelsen om at tilbagefare patienten, jf. forslagets 8 47, stk. 1, nr. 2 og nr. 3. Det
Psykiatriske Patientklagenaevns afgarelse vil efter omstendighederne ogsa kunne indbringes
for retten efter retsplejeloven for Grgnland, kapitel 28, jf. forslagets § 49, stk. 1.

| § 12, stk. 2, foreslas indsat en bemyndigelsesbestemmelse, hvorefter der administrativt kan
fastsettes 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. Der fordres fortsat et teet samarbejde og dialog med
stedlige myndigheder, selvom det for politiets medvirken skal ga gennem Justitsministeriet i
Danmark.

Ophgr af frihedsberavelse
Til 813

Efter forslagets § 13, stk. 1 skal en frihedsbergvelse straks bringes til ophgr, nar de materielle
betingelser for frihedsbergvelse efter § 7 ikke leengere er opfyldt. Dette skal ske, uanset om
patienten har fremkaldt afgerelsen ved at fremsatte begaering om udskrivning efter § 11, stk.
2, eller en sadan begering ikke er fremsat, jf. § 34, stk. 1, hvorefter overlegen af egen drift
lgbende skal tage stilling til spgrgsmalet.

Det preeciseres, at det er overleegen, der har kompetence til at treeffe beslutning om opher af
en frihedsbergvelse. Enhver leege pa psykiatrisk afdeling har dog kompetence til at treeffe
afgarelse herom i overleegens fraveer, jf. § 6, stk. 1. Dette sikrer, at patienten ikke
frihedsbergves ungdigt. Finder overlaegen i en sadan situation, at patienten ikke skulle have
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veeret udskrevet, ma proceduren for tvangsindleggelse ivaerksattes pa ny, hvis overlegen
fortsat finder, at betingelserne for frihedsbergvelse i 8 7 er opfyldte, og tvangsindlaeggelse
anses for pakravet.

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§14

Til stk. 1

Ved al legelig behandling af psykiatriske patienter har den behandlende leege pligt til at sgge
at opna patientens samtykke, jf. forslagets § 3, stk. 1 og bemarkningerne hertil. Hvis dette
ikke lykkes, ma man i almindelighed undlade at iveerkszatte den patenkte behandling,
medmindre den pageeldende er indlagt, og opfylder betingelserne for tvangstilbageholdelse. |
sa fald vil der efter forslagets § 14, stk. 1, veere mulighed for at gennemfare den psykiatriske
behandling med tvang.

Til stk. 2-3
Det fremgar af forslagets § 14, stk. 2, at afgerelse om tvangsbehandling treeffes af overleegen
pa Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske afdeling.

| forslagets § 14, stk. 3, fremgar, at tvangshehandling kun ma ivearksettes pa Dronning
Ingrids Hospital. Tvangsbehandling er 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 afggrende
betydning for patientens udsigt til bedring og lindring. Behandlingens planlaegning og
udfarelse skal saledes forega pa en psykiatrisk specialafdeling.

Hvis der under en ivaerksat tvangsindlaeeggelse pa et lokalt sygehus eller sundhedscenter skulle
blive behov for at give en patient beroligende medicin, ma dette ske under i iagttagelse af
betingelserne i § 25.

Til stk. 4

Det fremgar af forslagets § 14, stk. 4, at der ved tvangsmedicinering skal anvendes afprgvede
lzegemidler i seedvanlig dosering og med feerrest mulige alvorlige bivirkninger. Reglen skal
sikre, at patienten lider mindst mulig skade af den anvendte medicin.
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Med forslaget preeciseres det, at antallet af bivirkninger ikke er afggrende, men derimod
antallet af alvorlige bivirkninger. Indfgjelsen af alvorlige bivirkninger sgger at beskytte
patienten mod ungdige, alvorlige gener i behandlingsforlgbet. Tilfgjelsen til § 14 skal saledes
sikre, at man anvender leegemidler som ger mindst mulig alvorlig skade pa patienterne.

Ved afprgvede leegemidler forstas preeparater, der er velkendte, og som er optaget i
Sundhedsstyrelsens Specialitetsregister, jf. Leegeforeningens Medicinfortegnelse og
Leegemiddelkataloget. 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 vaere uberettiget. Depotpraeparater bar
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 skal der altid vere en laege 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.

Til stk. 5

Behovet for gennemforelse af andre tvangsbehandlinger end tvangsmedicinering forekommer
sjeeldent i praksis, men kan veere relevante, ved eksempelvis elektrostimulation og
tvangsernaring. Tvangsbehandling kan finde sted pa Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske
afdeling eller anden vedkommende specialafdeling pa hospitalet, der er den mest optimale til
at foresta behandlingen.

Det folger af forslagets 8 14, stk. 5, at der ved brug af elektrostimulation er tilfgjet nogle
serlige 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. Tveaertimod kan elektrostimulation i visse situationer vaere det mest
skansomme behandlingsmiddel. I praksis bruges elektrostimulation imidlertid kun ved en
aktuel og livstruende tilstand. Formuleringen af bestemmelsen har saledes til formal at
precisere 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 veere
preeget af hallucinationer, sgvnlgshed og bevagelsesuro. | Igbet af kort tid kan der komme hgj
feber, veeskemangel og afmatning, og patienten kan dg meget hurtigt, hvis behandling ikke
iveerkseettes. Hvis en akut delir udvikler sig i livstruende retning, kan der veere indikation for
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anvendelse af elektrostimulation under tvang.

I enkelte tilfeelde kan en sveer depression udvikle sig og blive livstruende. Patienten kan vare
meget steerkt eller akut selvmordstruet eller i en sa apatisk tilstand, at der er risiko for
livsvigtige funktioner f.eks. pa grund af manglende indtagelse af fade og vaeske. | sadanne
tilfelde kan elektrostimulation givet under tvang overvejes.

Det fglger af landstingsforordning nr. 6 af 31. maj 2001 om patienters retsstilling, at en
patient kan sultestrejke, afvise at modtage blod, afvise livsforleengende behandling osv. under
visse betingelser, jf. landstingsforordningens 88 14-17. Disse bestemmelser vil fortsat finde
anvendelse ved patienter, der ikke er omfattet af forslagets § 7.

Hvis en patient gnsker at f.eks. sultestrejke, og samtidig er sindssyg eller i en tilstand, der
ganske ma ligestilles hermed, kan man efter bestemmelsen i § 14, stk. 1 tvangsbehandle ved
f.eks. tvangsernering. Dette skyldes, at vedkommende grundet sindslidelsen ikke
ngdvendigvis handler velovervejet, men snarere handler pa baggrund af sindslidelsen.

Til stk. 6

I henhold til forslagets § 14, stk. 6, skal patienten inden udfgrelsen af tvangsbehandlingen
have en passende betaenkningstid. Varigheden af denne beteenkningstid ma vere en konkret
leegefaglig vurdering, alt efter, hvor akut pakraevet tvangsbehandlingen er.

Til stk. 7

| forslagets § 14, stk. 7, bemyndiges Naalakkersuisut til at fastsatte neermere regler om
tvangsbehandling efter denne bestemmelse. Der kan saledes administrativt fastsettes mere
detaljerede regler om anvendelse og udfarelse af tvangsmedicinering, tvangsernaring og
elektrostimulation.

Til 815

Til stk. 1-2

Mens forslagets § 14 regulerer adgangen til at tvangsbehandle psykiske lidelser hos
psykiatriske patienter, indeholder § 15 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.

For det andet skal den legemlige lidelse veere sa alvorlig, at den udsetter patientens liv eller

FM 2019/228
PN sagsnr. 2018-15108
50



10-05-2019 FM 2019/228

helbred for veesentlig fare.

Endelig skal overleegen pa den pageeldende somatiske afdeling og overleegen pa Dronning
Ingrids hospitals psykiatriske afdeling veere enige om, at betingelserne for at tvangsbehandle
den legemlige lidelse er opfyldt, jf. forslagets § 15, 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 vere blevet overfert dertil fra den
psykiatriske afdeling pa Dronning Ingrids Hospital efter bestemmelsen i § 15, 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 tvangsindleggelse efter 88§ 8-10.

For sa vidt angar frivilligt indlagte psykiatriske patienter pa Dronning Ingrids Hospitals
psykiatriske afdeling, kan der ske tvangsbhehandling af disse, safremt disse opfylder
betingelserne i § 7 og overlegen pa Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske afdeling treeffer
afgarelse om, at betingelserne for tvangsindlaeggelse er opfyldte, jf. § 10, stk. 2. Hvis den
psykiatriske patient er frivilligt indlagt pa et kysthospital eller sundhedscenter kraever en
tvangsbehandling en forudgaende tvangsindlaeggelse pa Dronning Ingrids Hospitals
psykiatriske afdeling, jf. § 15, stk. 1, 2. pkt.

Det fglger af landstingsforordning nr. 6 af 31. maj 2001 om patienters retsstilling, at en
patient kan sultestrejke, afvise at modtage blod, afvise livsforlengende behandling osv. under
visse betingelser, jf. landstingsforordningens 88 14-17. Disse bestemmelser vil fortsat finde
anvendelse ved patienter, der ikke er omfattet af forslagets § 7.

| forslagets § 15, stk. 3, gives Naalakkersuisut bemyndigelse til at fastseette neermere regler
om tvangsbehandling efter denne bestemmelse. Der skal sdledes administrativt fastsettes
mere detaljerede regler om det naermere samarbejde mellem Dronning Ingrids Hospitals
psykiatriske afdeling og den pagaldende leege pa den somatiske afdeling, herunder den
nermere udfgrelse af tvangsbehandlingen.
Der henvises i gvrigt til de almindelige bemarkninger under afsnit 2.5. om tvangsbehandling.
Til kapitel 5
Opfelgning efter udskrivning

Til §§ 16 0g17
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Malgruppen for udskrivningsaftaler og koordinationsplaner 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. vaere tale om patienter, der lider af
skizofreni og samtidigt har misbrugsproblemer eller store sociale problemer.

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

| forslagets § 16, stk. 2, og 8 17, stk. 2, gives Naalakkersuisut bemyndigelse til at fastsaette
regler om registrering og indberetning af udskrivningsaftaler og koordinationsplaner til
Landsleegen. Naalakkersuisut kan i den forbindelse fastseette regler om, at koordinationsplaner
og udskrivningsaftaler skal indeholde oplysninger om patientens identitet.

Der henvises i gvrigt til de almindelige bemerkninger under afsnit 2.6. om opfglgning efter
udskrivning.

Til 818

Hvis der er indgaet en udskrivningsaftale eller udarbejdet en koordinationsplan, foreslas det i
8 18, at der kan udveksles oplysninger imellem den psykiatriske afdeling og andre
myndigheder, sundhedspersoner, m.fl., om patientens rent private forhold.

For at kunne hjalpe og stette patienten bedst muligt, er en sadan udveksling af
personfglsomme oplysninger ngdvendig. Rent private forhold er blandt andet
sygdomsoplysninger, helbredstilstand, oplysninger om en persons kontakt med
sundhedsvasenet, familieforhold, indkomstforhold etc.

Til§19

Til stk. 1

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 indleegges, evt. under anvendelse af tvang.
Der er tale om en meget begraenset gruppe af de allersvageste patienter, som det forud for
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indfgrelsen af § 19 ikke var 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 indfart 4 betingelser, der ngje
afgreenser den personkreds, der er omfattet af reglerne om tvungen opfalgning efter
udskrivning. Alle betingelser skal vare opfyldte, far der kan etableres tvungen opfalgning
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.

Denne betingelse relaterer sig til den aktuelle indleeggelse. Det betyder, at det skal anfares,
hvilke forhold i forbindelse med den aktuelle indleeggelse, der begrunder, at der ma antages at
veere en narliggende 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 overlaegen finder ngdvendig for at undga
tilbagefald. Eller overlaegen kan pa andet grundlag, f.eks. patientens vilje til at samarbejde om
behandlingen under indleeggelsen, vurdere, at der ikke er etableret en holdbar
behandlingsalliance, og at der derfor konkret er en begrundet frygt og naerliggende 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 vaere 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 afgraensning af
personkredsen veere opfyldt.

Det kreeves for det forste, at patienten inden for de seneste 3 ar har veret tvangsindlagt eller
tvangstilbageholdt mindst 1 gang, jf. § 19, stk. 1, nr. 1.

Det kraeves derudover, at patienten i mindst 1 tilfeelde inden for de 3 ar skal have undladt at
falge den behandling, der er anfart i en udskrivningsaftale eller koordinationsplan, jf. 8 19,
stk. 1, nr. 2. Det forudsettes saledes, at muligheden for at udarbejde en udskrivningsaftale
eller en koordinationsplan har veeret forsggt anvendt.

Det er alene den behandlingsmaessige del af udskrivningsaftalerne eller
koordinationsplanerne, som patienten skal have undladt at felge.

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

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

Til stk. 2

Det fremgar af forslagets § 19, stk. 2, at overleegens beslutning om tvungen opfalgning efter
udskrivning alene kan indeholde et paleeg om at mgde op til medicinering i en af
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
overgar til behandling i de enkelte sundhedsregioners regi.

Der kan alene blive tale om at medicinere patienten. Behandlingsformer som tvangsernaring
og elektrostimulation kan saledes ikke anvendes i forbindelse med etableringen af tvungen
opfalgning 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.

Til stk. 3

Hvis patienten ikke mader op jf. § 19, stk. 2, kan overlaegen i henhold til denne bestemmelse,
beslutte, at patienten skal afhentes af politiet og bringes til tvangsmedicinering i en af
sundhedsvaesenets institutioner. Det kan saledes blive aktuelt at anvende magt til indgivelse af
medicinen. Dette kan alene ske i sundhedsvasenets 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 hjaelp skal gennemfares sa skansomt og diskret
som muligt, saledes at der ikke forvoldes ungdig kraenkelse eller ulempe.

Gennemfarelsen vil her ske pa samme made som ved tvangsindlaeggelse. Den navnte
tvangstilbageholdelse af patienten vil her vere kortvarig (1 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 psykiatrisk afdeling er udtgmt.
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Hvis patienten — enten ved frivilligt fremmgade efter § 19, stk. 2, eller efter fremmgde med
politiets hjeelp efter denne bestemmelse, er i sa darlig en helbredstilstand, at indlaeggelse,
herunder tvangsindlaeggelse er pakraevet, skal denne ske efter de geeldende regler for
tvangsindleggelse. Reglerne om tvungen opfalgning erstatter saledes ikke reglerne om
tvangsindleggelse.

Til stk. 4

Efter denne bestemmelse fremgar det, at ved medicinering i forbindelse med tvungen
opfelgning efter udskrivning, skal der anvendes leegemidler, for hvilke overlaeegen kender
patientens reaktion, herunder eventuelt i depotform. Denne bestemmelse skal ses i lyset af
mindste middels princippet i § 5, stk. 2. Det ma saledes som udgangspunkt antages at veere
mindre indgribende over for 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 bemaerkes,
at denne adgang til depotmedicin er begrundet i de szrlige forhold vedrgrende tvungen
opfalgning efter udskrivning.

Til stk. 5
Det foreslas, at beslutningen om tvungen opfalgning skal revurderes af overlaegen mindst
hver 3. maned.

Til stk. 6

Det foreslas, at overlegen ved 3 maneder periodens udlgb skal vurdere, om der er begrundet
frygt og neerliggende risiko for, at patienten vil ophgre med at folge den ngdvendige
behandling. Hvis dette er tilfeeldet, kan overlaegen beslutte, at den tvungne opfglgning kan
forleenges 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 indleeggelse foreslas det, at en patient maksimalt
kan veere i tvungen opfelgning i 12 maneder. Dette absolutte loft over, hvor lang tid patienten
kan veere undergivet tvungen opfalgning, forhindrer, at der kan blive tale om at fastholde
patienten i en meget langvarig tvangsbehandling. Der vil saledes efter forslaget farst pa ny
kunne etableres tvungen opfglgning efter udskrivning, hvis patienten igen opfylder
betingelserne herfor.

Angaende tvungen opfalgning efter udskrivning henvises i gvrigt til de almindelige
bemarkninger under afsnit 2.6.

Til § 20

| forslagets § 20 gives Naalakkersuisut bemyndigelse til administrativt at fastsette neermere
regler om gennemfarelse af tvungen opfalgning efter udskrivning efter bestemmelsen i § 19,
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herunder om afhentning ved politiets hjelp. Det bemerkes, at Naalakkersuisut ikke har
bemyndigelse til at fastsette regler om politiets hjeelp uden samtykke fra Justitsministeriet, jf.
den retsplejelovs § 61, stk. 2.

Til kapitel 6
Tvangsfiksering
Til §21

Til stk. 1

Forslagets § 21 vedrgrer anvendelsen af tvangsfiksering i modsetning til
beskyttelsesfiksering, hvis anvendelse er reguleret i 8§ 26. Om sondringen mellem
tvangsfiksering og beskyttelsesfiksering henvises til de almindelige bemarkninger under
afsnit 2.7.

Stk. 1, indeholder en udtammende opregning af de midler, som det er tilladt at anvende til
tvangsfiksering, nar de i stk. 2 anfarte betingelser er anfert. Ingen andre tvangsmidler - end
belte, hand- og fodremme samt handsker ma benyttes. Tvangsmidlerne kan kombineres eller
anvendes hver for sig, under iagttagelse af mindstemiddelsprincippet i § 5, stk. 2.

Til stk. 2
Bestemmelsen angiver de materielle betingelser, hvorunder tvangsfiksering kan bringes i
anvendelse.

I § 21, 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 vedkommende selv, men ogsa for at beskytte
medpatienter, personale, besggende eller andre, der kommer pa sygehuset.

Der er tale om et farekriterium. For at faren kan anses som narliggende, skal der vare tale om
en konkret, aktuel og paviselig fare. Det kraeves imidlertid ikke, at faren allerede har givet sig
udtryk i en skadevoldende handling, far der kan gribes ind.

| § 21, stk. 2, nr. 2, er der tale om mindre alvorlige indgreb ogsa rettet mod personer. Her er
den beskyttede personkreds dog begraenset til kredsen af medpatienter. Er forulempelsen af
serlig grov karakter, vil den dog efter omsteendighederne indebzre en fare, som er omfattet af
nr. 1 og dermed gare anvendelse af tvangsmidler efter denne bestemmelse berettiget.
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Forfalgelser eller grov forulempelse kan bl.a. besta i seksuelt preegede tilnaermelser, kraftigt
rabende eller sterkt drillende adfzerd eller gennemroden og tilegnelse af andres ting. | visse
tilfeelde vil det dog veere naerliggende at overveje, om en midlertidig flytning af den patient,
der groft forulemper medpatienter, eventuelt kan lgse problemet, jf. 8 5 (mindste middels

princippet).

Endelig er der i, nr. 3, hjemmel til tvangsfiksering, nar det er ngdvendigt for at afvaerge, at en
patient gver heerveerk af ikke ubetydeligt omfang. Ved bedgmmelsen af, om der er tale om
ikke ubetydeligt haervark, ber der ikke alene tages hensyn til tingenes veerdi, men ogsa il
haerveerkets omfang og tidsmaessige udstrekning. Er andre og mindre indgribende
foranstaltninger end tvangsfiksering tilstraeekkelige til at bringe haervaerket til opher, skal disse
anvendes, jf. § 5, stk. 2.

Der henvises i gvrigt til de almindelige bemarkninger under afsnit 2.7.
Til § 22

Til stk. 1
Den foreslaede bestemmelse indeholder en angivelse af, hvem der har kompetencen til at
treeffe bestemmelse om tvangsfiksering.

Det folger af stk. 1, at beslutning om tvangsfiksering treeffes af en leege, efter at denne har
tilset patienten.

Til stk. 2

I henhold til § 22, stk. 2, skal beslutning om, at der foruden bzlte, skal anvendes hand- eller
fodremme, samt handsker, dog treeffes af overleegen pa Dronning Ingrids Hospitals
psykiatriske afdeling.

Til stk. 3

Det fremgar af bestemmelsen, at ved tvangsfikseringer iveerksat pa en af sundhedsvaesenets
institutioner, hvis varighed eller forventet varighed udstraekker sig over 12 timer, treeffes
beslutningen om fikseringens fortsatte opretholdelse af overleegen pa Dronning Ingrids
Hospitals psykiatriske afdeling. 12 timers reglen ved fikseringer pa institutioner uden for
Dronning Ingrids Hospital skal sikre, at den behandlende lzege radfarer sig med
landshospitalet i tilfeelde af mere langvarige tvangsfikseringer. Det forventes herudover, at
den behandlende laege ogsa i tilfeelde af korterevarende tvangsfikseringer indhenter en
specialistvurdering, hvor det skennes pakravet af situationen.

12-timers reglen palaeegger umiddelbart kun en radfaringspligt 1 gang, nar det star klart, at
tvangsfikseringen vil udstraeekke sig i mere end 12 timer. Ved efterfglgende vurderinger af
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patientens tilstand og behovet for fortsat tvangsfiksering, vil det som udgangspunkt veere op
til den behandlende laeges egen vurdering at afgere, hvorvidt der pa ny skal indhentes en
specialistvurdering fra overleegen pa Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske afdeling.

Til stk. 4

Efter bestemmelsen kan fremgangsmaden med forudgaende leegeordination i visse sarligt
hastende tilfelde fraviges. Hertil kraeves, at der er tale om tilfelde, hvor det ville veere
sikkerhedsmaessigt uforsvarligt pa grund af neerliggende fare for skade pa legeme eller
helbred at udsette ivaerksattelse af baltefiksering i sa lang tid, som der ma forventes at ga,
far 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 dagnet og de oplysninger, der gives, nar leegen
tilkaldes. Den anden faktor, som skal tilleegges betydning, er om mindre indgribende
foranstaltninger end baltefiksering, navnlig personens blotte tilstedeveerelse i tilstreekkelig
omfang og eventuelt fastholden af patienten vil veere tilstraekkeligt, indtil leegen indfinder sig.

Kompetencen til at treeffe afgarelse om beeltefiksering i disse hastende tilfaelde tilkommer
sundhedspersonalet, dvs. den vagthavende sygeplejerske eller dennes stedfortraeder, eller
undtagelsesvist den sundhedsperson, der er til stede.

Ved sadanne tvangsfikseringer skal leegen snarest tage stilling til, om anvendelsen af
tvangsmidlet kan ophgre. Det tilkommer dog til enhver tid sundhedspersonalet at bringe en
tvangsfiksering til ophar, nar der ikke leengere er behov for at opretholde denne.

Til § 23

| forslagets § 23 stilles der krav om, at en patient, der er tvangsfikseret med bzlte, skal have
fast vagt.

Reglen har primeert til formal at betage baltefiksering noget af den traumatiske effekt, som
kan veere forbundet med at blive fikseret og ladt alene. Brugen af fast vagt er desuden med til
at begraense brugen af baltefiksering, navnlig saledes at den tidsmassige udstraeekning
formindskes.

En fast vagt er en hertil udpeget plejer, sygeplejerske eller andet kvalificeret personale, som
ikke samtidig ma have andre opgaver end at tage sig af den eller de beltefikserede patienter,
som den pageeldende er fast vagt for. Tilsynet skal ske under hensyntagen til patientens egne
gnsker og med respekt for dennes veaerdighed og selvfalelse, herunder ogsa retten til et vist
privatliv, i det omfang forholdene tillader det.

Anvendelse af fysisk magt

FM 2019/228
PN sagsnr. 2018-15108
58



10-05-2019 FM 2019/228

Til § 24

De materielle betingelser for anvendelse af den fysiske magt, der bestar i at fastholde og
eventuelt fare patienten til et andet opholdssted, er de samme som geelder for tvangsfiksering
efter 8 21, stk. 2. Er der behov for at anvende fysisk magt i forbindelse med
tvangsbehandling, findes hjemmelen herfor i § 14, stk. 2.

Spergsmalet om, hvilket middel, der skal anvendes i det enkelte tilfelde, ma afgeres under
lagttagelse af det mindste middels princip, jf. § 5, stk. 2. Ved fortolkningen af kriterierne i §
21, stk. 2 og § 24, bar der anlaegges en proportionalitetsbetragtning, saledes at kravene
skeerpes, jo mere indgribende en foranstaltning, der er tale om.

Bestemmelsen i § 24, stk. 1, 2. pkt., 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
afdelingens yderdgre skal holdes aflasede. Dette gaelder selv om betingelser i 1. pkt., jf. § 21,
stk. 2, ikke er opfyldt.

Til §25

Reglen giver adgang til at anvende beroligende indsprgjtning som et egnet middel til at fa en
meget urolig patient til at falde til ro. Dette kan vere pakreaevet af helbredsgrunde, idet en
bedring af patientens tilstand i visse tilfeelde forudseetter, at vedkommende falder i sgvn. Det
kan endvidere efter omsteendighederne vare 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 beeltefiksere 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 § 14, stk. 4 efter ordination fra overleegen pa Dronning Ingrids Hospitals
psykiatriske afdeling. En vagthavende laege har dog i medfar af § 25, hjemmel til helt akut i
enkeltstaende tilfeelde at benytte en beroligende indsprgjtning, som det mindst indgribende
middel. Laegen skal vare til stede, mens en sadan indsprgjtning gives.

Der henvises i gvrigt til de almindelige bemarkninger under afsnit 2.7.

Beskyttelsesfiksering
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Til § 26

Til stk. 1
Vedrgrende sondringen mellem beskyttelsesfiksering og tvangsfiksering henvises til de
almindelige bemarkninger under afsnit 2.7.

Fiksering af en patient mod dennes vilje i beskyttende gjemed kan ske, nar det er ngdvendigt
for at hindre, at den pageeldende utilsigtet udsatter sig selv for vasentlig fare.
Foranstaltningen anses for tvungen, nar patienten direkte formulerer en protest. Den anses
ogsa for tvungen, nar vedkommende ved sin adfeerd viser, at personen 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 hjeelpemiddel.

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 szrlig
fikseringsbord, lagen eller stofrem over dyne, nar patienten ligger i sin seng, samt brug af
beelte i bad, pa toilet eller i en stol med det formal at sikre, at patienten ikke rejser sig og
falder med risiko for herved at komme til skade.

Til stk. 2

Beskyttelsesfiksering kreever leegeordination med angivelse af, i hvilket omfang og i hvilke
situationer et vist middel til beskyttelsesfiksering ma benyttes. Der skal samtidig treffes
bestemmelse om, hvornar ordinationen skal tages op til fornyet vurdering, hvilket efter de
farste 4 ordinationer dog mindst skal ske hver 4. uge, jf. 8 34, stk. 2.

Overlegen 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. § 34, stk. 1.

Personlig skeermning
Til § 27

Til stk. 1

| forslagets § 27, stk. 1, defineres personlig skeermning som foranstaltninger, hvor et eller
flere personalemedlemmer konstant befinder sig i umiddelbar naerhed af patienten.
Umiddelbar narhed 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 forega under iagttagelse af
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samtykkereglerne i kapitel 2 i Landstingsforordning nr. 6 af 31. maj 2001 om patienters
retsstilling. Hvis en patient ikke samtykker, udgar 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.

Til stk. 2

Det falger af forslagets 8§ 27, 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 udsetter sit eller
andres helbred for betydelig skade, eller forfalger eller pa anden made forulemper
medpatienter.

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

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

Til stk. 3
Det fremgar af § 27, stk. 3, at beslutningen om personlig skaermning imod patientens vilje
treeffes af en laege, efter denne har tilset patienten.

Hvis den personlige skaeermning varer over 24 timer, skal beslutningen tilfares
tvangsprotokollen, jf. 8 33, stk. 1. I disse tilfeelde kan patienten klage over beslutningen til det
psykiatriske patientklagenaevn, jf. § 47, stk. 1, nr. 10. Patienten skal endvidere beskikkes en
patientradgiver, jf. § 35, stk. 2, nr. 7

Til § 28

Det falger af forslagets § 28, at sygehusmyndigheden er forpligtet til at oplyse om den fysiske
indretning af afdelingerne. Det skal i den forbindelse oplyses, hvorvidt der eksisterer
skaermede enheder, og hvilken starrelse 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 sa hurtigt som
muligt.

Der har pa Dronning Ingrids Hospital veret 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 daren kan
lases efter behov.
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Til §29

Til stk. 1

Det fremgar af bestemmelsen, at der kan treeffes afgarelse om, at der kan foretages aflasning
af dare i afdelingen over for patienter, der er frihedsbergvede, jf. forslagets kapitel 3. Det vil
sige patienter, der er tvangsindlagt, tvangstilbageholdt eller tilbagefort.

I henhold til forslagets § 29, stk. 1, nr. 2, kan der endvidere treeffes afgerelse om aflasning af
dare i forhold til patienter, hvor der er risiko for, at de udsztter sig selv for vaesentlig fare. Det
drejer sig om den gruppe af patienter, som omfattes af beskyttelsesfiksering, jf. 8 26, stk. 1.
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. Formalet med aflasning som
beskyttelsesforanstaltning er saledes forskelligt fra det formal, der kan begrunde aflasning i
medfar af 8 29, stk. 1, nr. 1, der alene vedrarer frihedsbergvede patienter.

Til stk. 2

Efter § 29, stk. 2, kan der endvidere foretages aflasning af dare i forhold til en patient, der
ikke er omfattet af stk. 1, hvis patienten anmoder om det. Pa patientens forespgrgsel skal
aflasningen ophaeves.

Til stk. 3
Efter § 29, stk. 3, skal alle patienter pa afdelingen straks underrettes efter, at beslutning om
aflasning efter stk. 1 og stk. 2 er truffet.

Til 830

Beslutningen om, at en patient skal have foretaget personlig hygiejne under anvendelse af
tvang, treeffes af overleegen pa Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske afdeling pa baggrund
af en aktuel undersggelse og vurdering af patientens hygiejniske tilstand. Overlaegens
beslutning og begrundelsen herfor skal tilfares journalen, jf. 8 13 i leegeloven (Lov om
udgvelse af leegegerning, Lovbekendtgerelse nr. 426 af 19. august 1976, som sat i kraft for
Gregnland ved Anordning nr. 860 af 18. december 1991, som andret ved
Landstingsforordning nr. 8 af 31. maj 2001 om reklamering for sundhedsydelser).

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

Tvangsmassig personlig hygiejne kan foretages, hvis patientens helbred direkte er truet pa
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grund af fravaeret 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 overlaegen beslutte, at en person skal tvangsbades og have
foretaget tgj skift eller anden form for personlig hygiejne.

Mindste middels princippet, jf. § 5, stk. 2 skal iagttages i forbindelse med en beslutning om
evt. ivaerksattelse af tvangsmaessig 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 tilstraekkelige, 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. forslagets
§ 5, stk. 3.

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

Til §31

| forslagets § 31 gives Naalakkersuisut bemyndigelse til at fastsatte regler om
tvangsfiksering, om anvendelse af fysisk magt, beskyttelsesfiksering, personlig skeermning og
aflasning af dgre i afdelingen.

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

Til kapitel 7

Undersggelse af post og ejendele, kropsvisitation samt beslaglaeggelse og tilintetgarelse af
genstande

Til § 32
Til stk. 1
Bestemmelsen indeholder 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. er ligeledes fortsat reguleret i loven.

Hensynet bag bestemmelsen er, at der skal vaere mulighed for at forhindre, at patienten er eller

FM 2019/228
PN sagsnr. 2018-15108
63



10-05-2019 FM 2019/228

kommer i besiddelse af medikamenter, rusmidler eller farlige genstande, som kan udgare en
fare for patienten selv eller andre. Overlaegen 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 indfart
til patienten. Det skal anfares i journalen, hvilke konkrete forhold mistanken bygger pa.

Der skal endvidere veere 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 pageeldende foranstaltninger generelt foretages i forhold til
samtlige eller en gruppe af de indlagte patienter.

Det kan efter bestemmelsen undersgges, om patienten er i besiddelse af medikamenter,
rusmidler eller farlige genstande. Der kan veere tale om genstande eller midler, der kan
udgare en fare for patienten selv, f.eks. selvmordstruede patienter, eller andre, hvis de findes
pa afdelingen. Der kan f.eks. veere tale om knive eller vaben, men der kan ogsa veere tale om
genstande, som normalt vil blive betragtet som ufarlige, f.eks. varktgj, nale eller glasflasker
m.v. Af omfattede rusmidler kan naevnes f.eks. alkohol og narkotiske stoffer. Medikamenter
kan i princippet vare alle former for medicin, bade receptpligtig medicin og
handkebsmedicin.

Det falger af § 32, 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 lzese det skriftlige indhold i
posten. Kun forsendelser til patienten er omfattet, hvorimod breve og pakker, som patienten
sender ikke er omfattet.

Der kan efter § 32, stk. 1, nr. 2 treeffes beslutning om, at stue og ejendele skal undersgges. Der
kan f.eks. veere tale om undersggelse af skabe og skuffer pa stuen, men ogsa patientens
personlige tasker og andre ejendele kan undersgges.

Ifelge 8 32, stk. 1, nr. 3, kan der foretages kropsvisitation af patienten. Det folger af andet led
i denne bestemmelse, at undersggelse af kroppens hulrum ikke er tilladt, hvilket ogsa omfatter
mundhulen. Mindste middels princippet i § 5, stk. 2 indebarer, at indgrebet skal udfares sa
skansomt som muligt og med stgrst muligt hensyntagen til patienten, saledes at der ikke
forvoldes ungdig kraenkelse eller ulempe.

Til stk. 2

I henhold til § 32, stk. 2, skal undersggelse af post og patientens stue samt ejendele sa vidt
muligt foretages i patientens naervar. Det forudseettes, at disse undersggelser kun foretages,
uden patientens tilstedeveerelse i situationer, hvor patientens tilstand er af en sadan karakter,
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at vedkommende ikke kan overveere kontrollen. Andre praktiske forhold, som f.eks. det
forhold, at patienten ikke er til stede pa afdelingen pa kontroltidspunktet, ma forsgges last, sa
kontrollen afventer patientens tilbagevenden til afdelingen.

Til stk. 3

Overlagen pa Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske afdeling kan beslutte, at
medikamenter, rusmidler og farlige genstande, som bliver fundet ved de omtalte indgreb, skal
tages i forvaring. Det forudseettes, at afdelingen opbevarer disse ejendele, indtil det skannes
forsvarligt, at patienten kan fa disse udleveret, f.eks. i forbindelse med udskrivning. Er der
tale om genstande i strid med den almindelige lovgivning, kan overlaegen udlevere disse til
politiet.

Overlaegens 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.

Til stk. 4

I § 32, stk. 4, gives Naalakkersuisut bemyndigelse til at fastseette regler om undersggelse af
post og ejendele, kropsvisitation samt beslagleeggelse og tilintetgarelse af genstande. Der kan
dels blive behov for at udfeerdige mere detaljerede forskrifter om udferelsen af indgrebet, dels
at fastseette mere instruktive forskrifter til personalet.

Til kapitel 8
Tvangsprotokoller og obligatorisk efterprevelse
Til §33

Til stk. 1

Ifelge forslagets 8§ 33, stk. 1, skal oplysning om enhver anvendelse af tvang i henhold til de
geeldende 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 veere en ngdvendighed for et effektivt tilsyn og overvagning af
omradet.

Til stk. 2
I § 33, stk. 2, gives Naalakkersuisut bemyndigelse til administrativt at fastsette mere
deltaljerede regler om tvangsprotokoller, herunder regler om udformningen af skemaer til
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brug for tvangsprotokoller, den nermere udfyldelse af disse, samt naermere regler om
indberetning til landsleegen.

Til § 34

Til stk. 1

Den foreslaede bestemmelse har til formal at sikre, at frihnedsbergvelse og anvendelse af
anden tvang i overensstemmelse med det mindste middels princip, jf. § 5, stk. 2, ikke
anvendes i videre omfang end ngdvendigt. Det pahviler overleegen pa Dronning Ingrids
Hospitals psykiatriske afdeling at pase overholdelsen af dette princip.

Bestemmelsen om, at enhver anvendelse af tvang skal tilfgjes afdelingens tvangsprotokol,
fritager ikke for samtidig at overholde geeldende regler om journalfgring, hvorfor tilfgjelser til
afdelingens tvangsprotokol ligeledes skal tilfares patientens journal.

Til stk. 2

Forslagets § 34, stk. 2, indeholder en szrlig regel om obligatorisk efterpravelse af, om
betingelserne for fortsat frihedsbergvelse er opfyldt. Overlaegen pa Dronning Ingrids
Hospitals psykiatriske afdeling skal efter § 34, stk. 1, af egen drift og til stadighed bl.a. pase,
at ingen holdes frihedsbergvet i lengere tid end ngdvendigt. Baggrunden for reglen i § 34, stk.
2, er gnsket om at supplere den lgbende efterpravelse med en mere formaliseret procedure.
Efter reglen skal overlegen i relation til en person, der er frihedshergvet, pa eget initiativ tage
spgrgsmalet om fortsat frinedshergvelse op til formel prgvelse med de i bestemmelsen
angivne intervaller. Der er saledes tale om patienter, der er tvangsindlagt, tvangstilbageholdt
eller tvangstilbagefort. Resultatet af denne obligatoriske efterpravelse skal tilfares
tvangsprotokollen med en udfarlig begrundelse for afgarelsen.

Finder overlaegen, at betingelserne ikke leengere er til stede, skal frinedsbergvelsen straks
bringes til opher, jf. § 13, stk. 1.

Til stk. 3
I det tilfeelde, at overlaegen finder, at fortsat frihedsbergvelse er ngdvendigt, falger det af § 34,
stk. 3, at patientradgiveren, og tillige patienten, skal underrettes om beslutningen.

Nevnte procedure afskerer ikke patienten fra til enhver tid selv at fremsatte begeaering om
udskrivning, jf. § 11, stk. 2.

Til stk. 4

Forslagets § 34, stk. 4, indeholder en serbestemmelse for sa vidt angar efterpravelse af
ordination af beskyttelsesfiksering. For at sikre, at der ikke anvendes beskyttelsesfiksering i
videre omfang end pakreavet, foreslas det, at der sker en fornyet vurdering henholdsvis 3, 10,
20 og 30 dage efter den farste ordination, og herefter mindst hver 4. uge. Sker der ikke
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fornyet lzegeordination pa disse tidspunkter, falder beslutningen og dermed muligheden for at
benytte beskyttelsesmidlet vaek.

Til stk. 5

Bestemmelsen indeholder en serregel om tvangsfiksering. Sa leenge en tvangsfiksering
opretholdes, skal der foretages fornyet leegelig vurdering af spargsmalet om fortsat
anvendelse af tvangsfiksering, sa ofte som forholdene tilsiger det, dog mindst 1 gang i degnet.
Herved skeerpes det legelige tilsyn med udstraekningen af tvangsfikseringer.

Der henvises i gvrigt til de almindelige bemarkninger under afsnit 2.9.
Til kapitel 9
Patientradgivere
Til §35

Til stk. 1-2
Den nuvarende ordning med lgnnede patientradgivere foreslas viderefart.

Efter forslagets § 35, stk. 1 og 2, skal der automatisk og obligatorisk ske beskikkelse af
patientradgivere ved anvendelse af frihedsbergvelse og de i bestemmelsen anfarte andre
former for tvangsanvendelser. Det preciseres, at anvendelse af fysisk magt ogsa omfatter
indgivelse af et beroligende middel med magt. Det betyder, at der ogsa skal beskikkes en
patientradgiver i de tilfaelde, hvor der indgives et beroligende middel med magt.

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

Til stk. 3
Forslagets § 35, stk. 3, indeholder en beskrivelse af patientradgiverens opgaver, der i
almindelighed forudsattes at kunne lgses inden for 4-6 timer pr. uge.

I henhold til § 35, stk. 3, nr. 3 skal patientradgiveren sa vidt muligt veere til stede ved klagens
behandling i Det Psykiatriske Patientklagenavn. Formuleringen af bestemmelsen er ikke til

hinder for, at Det Psykiatriske Patientklagenavns mgder kan afholdes som telefonmgader.

Der henvises i gvrigt til de almindelige bemarkninger under afsnit 2.10.
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Til § 36

Til stk. 1

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 forventes navnlig rekrutteret fra personale med ansattelse i sundheds- og
socialsektoren i vid forstand. Ogsa andre interesserede bgr dog kunne komme i betragtning,
f.eks. preester, lerere, 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 ber indga i vurderingen, om ansggeren gennem sin beskeftigelse har en indsigt eller
erfaring, der ma betragtes som serlig relevant i relation til varetagelsen af hvervet som
patientradgiver.

Patientradgiverne skal efter antagelse gennemga et kursus i varetagelse af deres hverv.
Uddannelsen skal primeert tage sigte pa at orientere patientradgiverne om indholdet af
naerverende psykiatrilov, samt de opgaver loven paleegger dem. Der forventes ansat 7-10
patientradgivere i Nuuk, da leengerevarende indgreb alene kan foretages her.
Patientradgiverne skal have bopzl i Nuuk, og ma ikke vare ansat pa Dronning Ingrids
Hospitals psykiatriske afdeling.

Til stk. 2

Efter § 36, stk. 2, sker beskikkelsen i det enkelte tilfeelde 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 efterfalgende bekreeftes 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
iverksaettelse. Ved tvangstilbageholdelse af frivilligt indlagte patienter skal beskikkelse
foretages, nar overlaegen pa Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske afdeling har afslaet en
anmodning om udskrivelse. Ved tvangsbehandling af frivilligt indlagte eller ved
tvangsmedicinering i forbindelse med tvungen opfalgning efter udskrivning, jf. 8 19, stk. 1
skal beskikkelse foretages i forbindelse med tvangsbehandlingens eller
tvangsmedicineringens foretagelse.

Til stk. 3
Fremsatter patienten anmodning om at fa en anden patientradgiver fra fortegnelsen beskikket,
skal en sadan anmodning sa vidt muligt tages til falge, jf. § 36, stk. 3. Er der tale om en
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anmodning om at fa en allerede beskikket patientradgiver udskiftet med en anden fra
fortegnelsen, bgr anmodningen dog kun imgdekommes, hvis dette er rimeligt begrundet.

Til stk. 4

Det falger af § 36, stk. 4, at hvis patienten anmoder om at fa en patientradgiver, der ikke er
optaget pa fortegnelsen, kan sadanne i visse tilfelde beskikkes. Det er dommeren ved Retten i
Grenland, der afger om en sadan beskikkelse kan ske. I disse tilfeelde vil der dog altid af den
vagthavende sygeplejerske ske en forelgbig beskikkelse af den patientradgiver, der efter § 36,
stk. 2, star for tur.

Ved vurdering af, om en sadan begering skal imgdekommes, bar der leegges vagt pa, om
begaeringen er rimeligt begrundet, herunder om den, der gnskes beskikket, er egnet til hvervet.
Nere pargrende og venner kan meget vel vere de eneste, patienten har tillid til. Til disse kan
man ikke kreeve, at de har en sarlig 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 indebearer. Dommerens afggrelse omkring beskikkelse kan ikke
indbringes for anden myndighed.

Der henvises i gvrigt til de almindelige bemarkninger under afsnit 2.10.
Til § 37

Til stk. 1

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

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

Til stk. 2

I henhold til bestemmelsen, har patientradgiveren ret til fri og uhindret personlig, skriftlig og
telefonisk kontakt med patienten. Patientradgiveren har saledes ret til at komme pa afdelingen
og kan nar som helst afleegge besgg, hvis patienten opholder sig pa Dronning Ingrids
Hospital, med de begraensninger, som den igangvarende behandling ngdvendigvis ma satte.
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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 ordensmassige grunde kan veere faktiske
begrensninger, 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 mgnttelefon.

Til § 38

Hvis en patientradgiver skal kunne udfgre sit hverv, er det ngdvendigt, at radgiveren pa den
ene side modtager relevante leegelige 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.

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 &ndre 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 8 27 i Landstingslov nr. 8 af 13. juni 1994 om
sagsbehandling i den offentlige forvaltning og § 50 i Lov nr. 306 af 30. april 2008 om
Kriminallov for Grenland.

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

Til §39

Efter forslagets § 39 bortfalder beskikkelsen som patientradgiver samtidig med, at det
tvangsindgreb, der har udlgst beskikkelsen, bringes til ophgar. Patientradgiveren skal dog sgge
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 § 40
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Der gives i den foreslaede bestemmelse Naalakkersuisut bemyndigelse til administrativt at
fastseette neermere regler om antagelse og beskikkelse af patientradgiver, deres opgaver og
naermere befgjelser, samt honorar.

Til kapitel 10
Klagevejledning
Til §41

Til stk. 1

Bestemmelsen i sagsbehandlingslovens § 25 om klagevejledning gaelder kun for afgerelser,
der meddeles skriftligt. Den almindelige vejledningspligt i sagsbehandlingslovens § 7
medfarer imidlertid, at der om forngdent ogsa skal gives klagevejledning, nar afgerelsen
meddeles mundtligt. En patient har i henhold til sagsbehandlingslovens § 7a altid ret til en
afgarelse udformet pa enten granlandsk eller dansk.

| § 41 foreslas en udtrykkelig bestemmelse, hvorefter patienten ved enhver anvendelse af
tvang skal vejledes om adgangen til at paklage afgerelsen. Patienten skal saledes vejledes om,
at afgarelsen kan paklages til Det Psykiatriske Patientklagenavn, jf. forslagets § 47. Patienten
skal desuden vejledes om, i hvilket omfang klagen har opsettende virkning.

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 opseettende virkning, jf. § 41, stk. 3. Det samme geelder ved klager over
beslutning om tvungen opfalgning efter udskrivning efter § 19.

Til stk. 2-3

En udnyttelse af klageadgangen har ikke i almindelighed opsettende virkning, jf. forslagets §
41, stk. 2. Dog geelder der en szrregel ved tvangsbehandling, jf. forslagets § 41, stk. 3. Her
tillegges en klage i almindelighed opsattende virkning, medmindre omgaende gennemfarelse
af behandlingen er ngdvendig for ikke at udszette patientens liv eller helbred for vaesentlig
fare, eller for at afveerge, at patienten udsatter andre for naerliggende fare for at lide skade pa
legeme eller helbred. Det kraeves saledes, at der foreligger en egentlig nadretstilstand, for at
tvangsbehandling kan foretages, nar en patient eller patientradgiveren har fremsat klage over
tvangsbehandlingen. Farekriteriet er dog ikke begraenset til egentlig livsfare, idet risikoen for
helbredsforringelse ogsa er nevnt og dermed omfattet, safremt faren skennes narliggende.

Denne adgang til at tvangsbehandle uden at afvente Det Psykiatriske Patientklagenavns
afgarelse gelder ogsa i tilfeelde, hvor klagen ved dens fremsattelse er tillagt opsaettende
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virkning, men hvor patientens tilstand forveerres, inden navnets afgerelse foreligger.

Klager over tvungen opfglgning efter udskrivning efter § 19 tilleegges endvidere opseettende
virkning.

Til § 42

Til stk. 1-2

Det fastslas, at klagevejledningen sa vidt muligt skal gives i forbindelse med, at patienten
underrettes om tvangsindgrebet. VVed tvangsbehandling skal klagevejledningen dog altid gives
inden tvangsbehandlingen iveerksattes. Det skyldes, at en klage over tvangsbehandling som
udgangspunkt har opsettende virkning, jf. forslagets 8§ 41, stk. 3.

Til § 43

Til stk. 1-2

For de i bestemmelsen naevnte tvangsindgreb skal patienten vejledes om afgangen til at
paklage indgrebet til Det Psykiatriske Patientklagenavn. Patienten skal desuden efter
anmodning vejledes om klagesagsproceduren for Det Psykiatriske Patientklagenaevn, samt om
patientens og patientradgiverens ret til at foreleegge sagen for neevnet. Patienten skal desuden
efter anmodning vejledes om fristen for naevnets afgarelse.

Bestemmelsen sikrer, at alle patienter har krav pa at fa et overblik over proceduren for
klagesager, uanset hvilke ressourcer den enkelte patient matte have.

Til § 44

Bestemmelsen fastslar, at en klagevejledning som udgangspunkt gives mundtligt. Patienten
skal ligeledes modtage klagevejledningen skriftligt, safremt denne anmoder herom.

Til § 45

I bestemmelsen gives der Naalakkersuisut bemyndigelse til administrativt at fastsaette
nermere bestemmelser om klagevejledning i forbindelse med tvangsindgreb.

Til kapitel 11
Klageadgang og domstolspravelse

Til § 46
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Til stk. 1-2

Det foreslas i bestemmelsen, at der fortsat skal eksistere et granlandsk patientklagenaevn
bestaende af en advokat, landsleegen og en reprasentant for en patientforening, der
repraesenterer de sindslidende. Det er Naalakkersuisut som nedsetter klagenavnet.

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

Til stk. 3-4

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

Til stk. 5
For at tydeliggaere patientklagenavnets uafhengighed af Naalakkersuisut er anfart, at naevnet
er uafhaengig af instruktioner om den enkelte sags behandling og afgarelse.

Til stk. 6

Det fremgar af § 46, stk. 6, at Landsleegeembedet fortsat varetager sekretariatsfunktionen for
Det Psykiatriske Patientklagenavn. Landsleegeembedet fungerer i forvejen som sekretariat for
Sundhedsvasenets Disciplingrnavn i Danmark ved somatiske patientklager, hvorfor det vil
veere naturligt at sekretariatsfunktionen for klager over tvangsanvendelse ogsa ligger her.

Til stk. 7
Departementet for Sundhed afholder udgifterne ved navnets virksomhed, herunder vederlag
til neevnets medlemmer.

Der henvises i gvrigt til de almindelige bemarkninger under afsnit 2.12.
Til § 47
Til stk. 1
Det forslas i bestemmelsen, at sygehusmyndigheden skal indbringe klager over al
tvangsanvendelse til Det Psykiatriske Patientklagenavn. Klagen kan veare fra patienten selv

eller fra patientradgiveren.

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

Til stk. 2

| § 47, 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
veere 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 statte af en patientradgiver, der kan sgrge for, at klagen
fremmes hurtigst muligt.

Til § 48

Til stk. 1

Bestemmelsen i § 48 indeholder de forskrifter, der skal geelde om sagsbehandlingen i Det
Psykiatriske Patientklagenavn. Det er Styrelsen for Sundhed og Forebyggelse, der rent
praktisk indbringer sagen for neevnet. Dette betyder imidlertid ikke, at patienten eller
patientradgiveren ngdvendigvis skal fremsette eventuelle klager direkte over for styrelsen.
Patienten eller patientradgiveren kan fremsztte klagen over for institutionernes leeger,
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 naevnets kompetence, skal sagens akter, herunder en udskrift af det, der
klages over, og en erklaring fra overlaegen pa Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske
afdeling og/ eller den stedlige ledende regionslaege straks fremsendes til Det Psykiatriske
Patientklagenavn. Hvis na&vnet gnsker yderligere oplysninger, treeffer naevnet selv
foranstaltning hertil. Det kan f.eks. dreje sig om supplerende lzegelige 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.

Til stk. 2
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Patienten og patientradgiveren har ret til mundtligt eller via telekommunikation at foreleegge
sagen for naevnet, jf. § 48, stk. 2. Ved personlig fremmgde ma patienten, hvis denne er
udskrevet, selv sta for og bekoste transporten til Det Psykiatriske Patientklagenavn i Nuuk.
Hvis patienten gnsker at anvende telekommunikation, kan den lokale stedlige
sundhedsinstitution veare behjelpelig med stille skype-faciliteter eller lignende til radighed for
patienten. Hvis patienten fortsat er indlagt pa Dronning Ingrids Hospital, forudszttes navnet
at afholde mgadet pa hospitalet. | tilfeelde af at patienten pa tidspunktet for sagens berammelse
i nevnet befinder sig pa en af sundhedsveesenets gvrige institutioner, kan patienten benytte
institutionens telekommunikationsmedier.

Patienten kan i sa&rlige tilfelde udelukkes helt eller delvist fra at deltage i behandlingen af
sagen i naevnet, jf. § 48, stk. 2, 2. pkt.. Det kreeves saledes kvalificerede grunde for at
udelukke patienten fra at deltage.

Sundhedsmyndighedens reprasentant, afdelingens overlaege, 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 tilstedevaerelse og ret til at deltage i en fremlaggelse af sagens omstaendigheder
indebarer, at de kan afgive egentlige forklaringer om de forhold, der ligger til bedemmelse
for Det Psykiatriske Patientklagenavn. Navnet vil ogsa kunne anmode andet impliceret
sundhedspersonale om at afgive forklaring for navnet. Forklaringer afgives i intet tilfeelde
under vidneansvar.

Det Psykiatriske Patientklagenavns mader vil ikke vare dbne for offentligheden, og der
pahviler nevnets medlemmer tavshedspligt.

Til stk. 3

Det fglger af bestemmelsen, at Det Psykiatriske Patientklagenaevn skal treeffe afgarelse i
klagesager om tvangsbehandling og om tvungen opfalgning efter udskrivning, der er tillagt
opsattende virkning, jf. § 41, stk. 3, inden 7 hverdage efter klagens modtagelse. | andre sager
skal naevnet treeffe afgarelse snarest muligt. Det vil i praksis seedvanligvis betyde inden 14
dage efter klagens modtagelse. Hvis 14 dages fristen undtagelsesvist ikke kan overholdes,
skal na&vnet underrette patienten og patientradgiveren om grunden hertil og om, hvornar
afgerelsen kan forventes truffet.

Nzvnets afgarelse kan ga ud pa, at tvangsindgrebet godkendes, eller at indgrebet findes at
veaere 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 pageeldende tvangsudgvelse, vil nevnet samtidig
kunne tage stilling til, om der er grundlag for at udtale kritik over for de(n) pagaldende.
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Specielt for sa vidt angar tvangsbehandling efter § 14 og tvungen opfalgning efter
udskrivning efter § 19 bemarkes, at naevnets kompetence ikke er begreanset til en
efterpragvelse af, om betingelserne for indgrebet er opfyldt, jf. § 14, stk. 1, og 8 19, stk. 1, og
for sa vidt tvangsbehandling en bedemmelse af den tvang, der i givet fald er anvendt, jf. § 14,
stk. 2, 2. pkt. Naevnet er ogsa befgjet til at tage stilling til selve det leegelige indhold af
behandlingen, herunder valg af praeparat og dosering, jf. 8 14, stk. 4, og § 19, stk. 4, og §5.

| gvrigt henledes opmarksomheden pa forslagets § 41, stk. 3, hvorefter en klage, der
fremsaettes inden tvangsbehandling er pabegyndt, bevirker at indgrebet ma udszttes, indtil
navnet har truffet afgarelse, medmindre omgaende gennemfarelse af behandlingen er
ngdvendig blandt andet for ikke at udszette patientens liv eller helbred for vaesentlig fare.

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

Til stk. 4
| § 48, stk. 4, gives Naalakkersuisut bemyndigelse til at fastsette en forretningsorden for Det
Psykiatriske Patientklagenavn. Den na&rmere sagsgang i nevnet vil her blive beskrevet.

Til § 49

Til stk. 1-4

Det Psykiatriske Patientklagenavn skal efter anmodning fra patienten eller patientradgiveren
indbringe de naevnte afgarelser for Retten i Grenland efter reglerne i retsplejeloven for
Grgnland, kapitel 28.

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

Efter forslagets stk. 2 er fristen for indbringelse af sagen for Retten i Grgnland som
udgangspunkt 4 uger efter Det Psykiatriske Patientklagenavn har truffet afgarelse. Fristen
skal medvirke til, at sagen indbringes for retten sa hurtigt som muligt. Dermed har patienten
ogsa selv episoden i frisk erindring, nar sagsforlgbet skal klarleegges.

Samtidig er det ngdvendigt, at fristen kan fraviges, nar der er sarlig grund til det, saledes at en
patient ikke afskeres fra at fa lovligheden af et tvangsindgreb pravet, selvom klagen farst
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indgives efter udlgbet af fristen pa 4 uger. Foreligger der sarlige grunde, kan Retten i
Grenland derfor undtagelsesvist tillade at en klage indgives indtil 6 maneder efter Det
Psykiatriske Patientklagenaevn har truffet afgarelse. Indgives en klage senere end 6 maneder
efter at Det Psykiatriske Patientklagenavn har truffet afgarelse, vil klagen ikke kunne
behandles.

Det fremgar af § 49, stk. 3, at hvis patientklagenavnet godkender, at patienten frihedsbergves,
kan spagrgsmalet om udskrivning farst pa ny begeres provet i Det Psykiatriske
Patientklagenavn, nar der er forlgbet 2 maneder efter nevnets afgerelse. Har spargsmalet om
frihedsbergvelsens lovlighed veeret indbragt for retten, jf. stk. 1, regnes den neaevnte frist fra
rettens afgarelse.

Krav om erstatning fra det offentlige for ulovlig frihedsbergvelse skal efter anmodning
afgeres under domstolssagen om frihedsbergvelsens lovlighed, jf. reglerne i retsplejelovens §
292.

Der henvises angaende klageadgang m.v. i gvrigt til de almindelige bemarkninger under
afsnit 2.12.

Til kapitel 12
Ikrafttreedelses- og overgangsbestemmelser

Til §50

Til stk. 1

Bestemmelsen i § 50 angiver en ikrafttreedelsesdato, og som overgangsbestemmelse foreslas,
at de nye regler finder anvendelse pa alle afggrelser, der treeffes efter ikrafttreedelsesdatoen,
hvorimod a&ldre afgarelser skal bedemmes efter Inatsisartutlov nr. 24 af 3. december 2012 om
frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien.

Ikrafttreedelsesdatoen er sat til den 1. juli 2019.

Til stk. 2
I henhold til § 50, stk. 2, ophaves ved lovens ikrafttreeden Inatsisartutlov nr. 24 af 3.
december 2012 om frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien.

Til stk. 3

Bekendtgarelser og andre forskrifter, der er fastsat eller opretholdt med hjemmel i
Inatsisartutlov nr. 24 af 3. december 2012 om frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien,
som &ndret ved Inatsisartutlov nr. 12 af 3. juni 2015, forbliver i kraft, indtil de ophaves.

FM 2019/228
PN sagsnr. 2018-15108
77



10-05-2019 FM 2019/228

FM 2019/228
PN sagsnr. 2018-15108
78



