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Keere Tillie Martinussen,

Tak for dine spgrgsmal, som du fremsatte under farste behandlingen af ovenstaende for-
slag til inatsisartutlov. Under samme behandling meddelte jeg, at spgrgsmalene ville blive
besvaret skriftligt. For at besvare spgrgsmalene fyldestggrende er der indhentet bidrag
fra sundhedsvaesenet.

1. Hvorledes fungerer farlighedsbegrebet i praksis?

Tvangsindlaeggelse og tvangstilbageholdelse ma i henhold til loven kun finde sted safremt
personen er sindssyg eller befinder sig i en tilstand, der ligestilles hermed. Derudover skal
det vurderes uforsvarligt ikke at frihedsbergve personen med henblik pd behandling.
Dette kriterium kan enten begrundes i at udsigten til helbredelse ellers vil blive forringet
eller at den pagaeldende frembryder en nzerliggende og vaesentlig fare for sig selv eller
andre. Sidstneevnte kriterium kaldes ogsa farlighedskriteriet og beror pa en laegefaglig
vurdering. Dette kunne for eksempel vaere ved voldelig udad reagerende adfaerd og ved
selvskade eller selvmordsforsag.

Frihedsbergvelse er et alvorligt indgreb i den personlige frihed. Det er saledes ikke nok,
at personen vurderes som “farlig”. En voldelig person opfylder ikke kriterierne for tvangs-
indlaeggelse, hvis personen ikke er psykotisk eller er i en tilstand ligestillet hermed

Farlighedsbegrebet omfatter en vis kvalificeret og aktuel fare, herunder ogsa trusler om
vold, brandstiftelse og lignende handlinger. En blot mulig og mere fjern og uvis risiko for,
at faren vil manifestere sig, er ikke tilstreekkelig. Verbale forulempelser, der ikke indehol-
der trusler om vold, falder saledes uden for farlighedsbegrebet.

Der kan i forbindelse med vurdering af visitationskriterierne bl.a. indhentes oplysninger
fra de registreringer, risikovurderinger og evt. politianmeldelser, der matte veere pa den
pageeldende patient.

2. Udarbejdes der vejledninger omkring samarbejde med patienterne og evt. disses
parerende (I forbindelse med flytning mellem kommuner)

| sundhedsvaesenet arbejdes der i et faelles patientjournalsystem. Uanset hvor i landet
patienten henvender sig til sundhedsvaesenet, kan laegen fremfinde patientens journal.
Ved udskrivelse fra psykiatrisk afdeling pa Dronning Ingrids Hospital udarbejdes der et
udskrivningsbrev. Et udskrivningsbrev er et kort sammendrag af en patients sygehistorie,
indlaeggelsesforlgb og plan for efterbehandling. Derudover indeholder et udskrivnings-
brev ogsa oplysninger om patientens behov for stgtte. Udskrivningsbrevet ligger i den
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elektroniske patientjournal. Den kan derfor fremsgges af det relevante sundhedsfaglige
personale uanset hvor patienten flytter hen.

Sundhedsvaesenet udfaerdiger et laegefaglig og sygeplejefaglig udskrivningsbrev nar en
patient i ambulant behandling for en psykisk lidelse oplyser om flytning til en anden by.
Udskrivningsbrevet bliver udarbejdet af den psykiatriske nagleperson eller den psykiatri-
ske hjemmesygeplejerske, som har haft kontakten med patienten herunder ansvaret for
den daglige medicinske behandling. Der tages samtidig kontakt til den psykiatriske hjem-
mesygeplejerske eller psykiatriske nggleperson i den by, hvor patienten flytter til. Patien-
ten optages derved i et patientforlgb i den nye by.

Hvis en patient har en tvangsforanstaltning i form af en koordinationsplan indkaldes koor-
dinerende myndigheder i relation til tvangsforanstaltningen til et udskrivnings- og overflyt-
ningsmgde.

For oplysning om den kommunale indsats henvises til kommunen.

3. Er der reelt mulighed for at indga i et samarbejde med kommunen omkring soci-
alisering og motion eller andre gode livsbetingelser som en del af den psykiatriske
behandling og forebyggelse.

Det er sundhedsveesenets vurdering, at der er et stort behov for at udbygge og kvalitets-
sikre det sociale psykiatriske tilbud i kommunerne. Dette behov beskriver sundhedsveae-
senet som; flere bosteder i beskyttede miljger med tilknyttet miljgterapeutisk personale,
tilbud om aktivering og statte malrettet borgere med psykiske lidelser.

Der er patienter, som er feerdigbehandlede i regi af sundhedsveesenets psykiatriske be-
handling, men som opholder sig pa psykiatrisk afdeling pa grund af mangel pa botilbud
med egnede miljgterapeutiske tilbud i kommunalt regi. Dette er seerligt et problem for
personer under 18 ar, som har behov for ophold pa ungdomsinstitutioner malrettet barn
0g unge med psykiske lidelser.

| sundhedsvaesenet er det kun i de starre byer, at der er ansat psykiatriske hiemmesyge-
plejere. Psykiatrien er ramt af rekrutteringsvanskeligheder. Ved de mindre steder er der
ansat sakaldte psykiatriske ngglepersoner, som kan have mange andre opgaver sidelg-
bende. Disse personer har til opgave at sikre opfalgning pa den medicinske behandling
og gennem samtaleterapi at statte patienten i de udfordringer, som de mgder i hverdagen.
Det er ogsa muligt for de pargrende at henvende sig til den psykiatriske hjemmesygepleje
for at fa statte og radgivning i forhold til de udfordringer, som de mgder i hverdagen.

| psykiatrien er der indfert netveerks- og udskrivningsmgder, hvor de pargrende ogsa del-
tager. Dette har skabt et forum, hvor de pargrende har mulighed for at blive hart og stettet.
Psykiatrien anser de pargrende som en vigtig ressource i forhold til patientens behand-
ling. De pargrende inddrages derfor gerne i det omfang patienten giver samtykke hertil
og de pargrende har mulighed for det. Det stgrste pres pa de pargrende opleves tit, nar
patienten er udskrevet og hverdagen skal fungere. Her eftersparger de pargrende ofte
socialpsykiatriske tilbud. Dertil eftersparges der én indgang til kommunen i forhold til den
kommunale sagsbehandling for borgere med psykisk sygdom ("et-dars-princippet”).



4. Opereres der pa nogen mader med forebyggelse af udbrud af psykoser eller an-
dre voldsomme lidelser i psykiatrien f.eks. ved samtaler med et bestemt tidsinterval
og f.eks. justering i medicin som sker automatisk eller er der ikke ressourcer til
dette for naervaerende.

Den forebyggende indsats er en vigtig del af behandlingsopfalgningen, der sker i regi af
den psykiatriske hiemmesygepleje. Denne findes pa de syv sygehuse i byerne Nuuk, Ma-
niitsoq, Sisimiut, Aasiaat, llulissat, Qagortoq og Tasiilag. Pa de resterende sundhedscen-
tre udpeges der naglepersoner, som i samarbejde med regionslaege og psykiatrisk afde-
ling pa Dronning Ingrids Hospital felger patienten og dennes behandling.

Forebyggelse af psykotiske tilbagefald samt genindleeggelser er mulig nar patienten er
stabil. Karakteristisk for sygdomsbilledet har mange psykiatriske patienter ingen syg-
domserkendelse. Manglende erkendelse kommer oftest til udtryk i forbindelse med medi-
cinering efter udskrivelse fra psykiatrisk afdeling. Mange patienter oplever, at nar de har
taget deres medicin i noget tid, er de blevet raske og opharer derfor med at tage den. For
at forebygge dette er det ngdvendigt med Igbende ambulant opfelgning. Her spiller de
pargrende ogsa en vigtig rolle. Ved akut forveerring af sygdommen har patienten mulighed
for at blive set via telepsykiatrien.

Distriktspsykiatrien er dog et omrade, hvor det ville vaere gavnligt, at tilfgre flere ressour-
cer. Forebyggelse af genindleeggelser og psykotiske tilbagefald samt en stgrre inddra-
gelse af de pargrende kunne for eksempel ske gennem systematiske tilbud om samtale-
terapi samt tilbud til patienter og pargrende om undervisningsforlgb i symptomers forlab
og behandling. Distriktspsykiatrien oplever dog store rekrutteringsvanskeligheder.

5. Gives der mulighed for vejledning af og samtaler med pargrende under patienters
behandling.

| psykiatrien inddrages de pargrende meget gerne i patientens behandling, hvorfor de har
mulighed for at deltage ved lsegesamtaler, i netvaerksmader og ved behandlingsplansop-
fglgning. Dette kan i henhold til det sundhedsfaglige personales tavshedspligt kun ske,
safremt patienten giver samtykke til et samarbejde, der indbefatter de paragrende.

Oftest er de paregrende det eneste netvaerk en patient har. | de tilfaelde, hvor patienten har
tilbagefald, kan det som pargrende opleves som et stort pres. Man kan have behov for
aflastning i lzengere perioder. Derfor er der ofte et anske til psykiatrien om en laengere
stabiliserende indleeggelse. Psykiatrisk afdeling rader kun over 12 sengepladser. Det er
derfor svaert at imgdekomme pargrende eller institutioners behov for aflastning, eller pa-
tientens behov for en laengerevarende indlzeggelse til rehabilitering. Sundhedsvaesenet
vurderer at der er behov for pladser, hvor patienter kan udskrives til i en rehabiliterende
fase eller tage ophold pa, imens der afventes institutionsplads eller anden boform i kom-
munalt regi.

6. Anvendes "best practice” og nyeste forskning samt nyeste medicin - hvis ja hvor-
ledes sker dette.

Der sker en lgbende omstilling af den medicinske behandling, saledes at praksis falger
retningslinjer pa linje med psykiatrisk praksis i Danmark. Vejledninger opdateres Igbende
i det interne dokumentationssite D4 i takt med fornyet viden fra forskning og praksis. Der-
udover udarbejdes der sakaldte "action cards” med praktiske rutiner.



Du har specifikt spurgt ind til behandling med elektrostimulation (elektrochock behand-
ling), som indgar i moderne psykiatrisk behandling. Der har i arevis vaeret diskussioner
om veerdien heraf. Teknologien har aendret sig, séledes at elektrochock behandling i dag
indgar i de relevante behandlingsmuligheder, der kan tilbydes sveert syge patienter. Be-
handlingen kan bruges til at bryde sveert fastlaste tilstande sasom sveere depressioner,
delirium som ved abstinenspsykoser og sveaere psykoser, som ikke reagerer pa medicinsk
behandling. Behandlingen anvendes relativt sjseldent, men herer med i best practice.

7. Far det skiftende personale jevnligt udstedt vejledninger samt sparring og su-
pervision omkring arbejdet med psykiatriske patienter.

| psykiatrien arbejdes der malrettet med fastholdelse af personalet. Der er dog lgbende
udfordringer i forhold til vakante stillinger i de psykiatriske hjemmesygeplejerske og nag-
lepersons funktioner i regionerne og i sygeplejerskestillinger pa psykiatrisk afdeling. Lige-
ledes er der skiftende special- og reservelaeger.

Alle ansatte i sundhedsvaesenet har adgang til vejledninger via et internt dokumenthand-
teringssystem. Efter indfarsel af telepsykiatri er der daglig kontakt via Skype mellem regi-
onssygehuse, sundhedscentre og psykiatrisk afdeling pa Dronning Ingrids Hospital bade
i sparringsgjemed og som opfglgning pa enkelte patientforlgb. Desuden benyttes der
ogsa vejledning over telefon.

Der er adgang til sparring og supervision for personalet ansat i psykiatrisk omrade. Der
afholdes kompetenceudvikling for n@glepersonerne, som er tilknyttet Distriktspsykiatrien
minimum en gang arligt, hvis der kan sikres ressourcer til dette. Rejsende specialleege-
konsulenter afleegger konsulentbes@g i alle byer en gang arligt, hvor de gennemgar pati-
entforlgb, sikrer behandlingsplan og falger op pa medicinsk behandling. Under special-
leegekonsulenternes besgg er det planlagt, at de skal holde informationsmgder med per-
sonale og pargrende. Det er dog et omrade, der kunne styrkes til gavn for personale,
patienter og pargrende.

8. Hvorledes taenker Naalakkersuisoq at sikre overholdelsen af tvungen opfelgning
samt afsnittet i loven om socialisering, tilbud om misbrugsbehandling. Hvad vil de
forventede udgifter vaere for tiltag til at sikre en sadan opfyldelse i praksis.

Tvungen opfglgning efter udskrivning er et palaeg til patienten om at mgde op til medici-
nering i en af sundhedsvaesnets institutioner. Dette vil ske via Distriktspsykiatrien. Afseet-
telse af ressourcer til en tovholder for patienter, der udskrives med dom og tvungen op-
felgning ville veere til stor gavn for pargrende og psykiatrien i Grgnland.

Patienter, som vil blive omfattet af tvungen opfalgning, vil vaere den mest sarbare gruppe
blandt psykiatriens patienter. De har behov for hjeelp til en hverdag med faste rammer og
struktur. De vil ofte have behov for et botilbud pa en institution eller i boenheder med
paedagogisk miljgterapeutisk personale. Anvisning af sadanne boliger er en kommunal
opgave.

Det er psykiatriens vurdering, at der er for fa tilbud, hvor de allermest sarbare patienter
kan modtage et tilbud om socialisering og rehabilitering i kommunalt regi. Der er oftest
leengere ventetid pa de eksisterende tilbud.

Mange af patienterne i denne gruppe har et misbrug, der ogsa fastholder dem i en "ustabil
situation”. Der bgr derfor etableres et misbrugsbehandlingstilbud for personer med dob-



belt diagnoser i psykiatrien, hvor det er muligt pa samme tid at behandle misbrug sidelg-
bende med den psykiatriske lidelse. Dette er en specialopgave, der kreever specialuddan-
net personale og sengepladser til patienter med lsengerevarende indlaeggelser. Patienter
med dobbelt diagnoser afvises som oftest i det gaengse misbrugsbehandlingstilbud, da
de ofte ikke har de personlige ressourcer til at kunne made ind il et struktureret tilbud.

Der bar derfor ses pa muligheder for at etablere et misbrugsbehandlingstilbud for patien-
ter med dobbelt diagnoser. Det er psykiatriens vurdering, at de fleste patienter i psyki-
atrien lejlighedsvist har et misbrug, som har negative konsekvenser for deres sygdom og
som komplicerer behandlingen.

9. Bern og unge med psykiatriske lidelser skal folges teet og tidligt tages ind til en
vurdering samt afskaermes fra voksne. Man kan overveje informationskampagner
til skoler mv.

Barn og unge med adfaerdsforstyrrelser henvises til udredning og behandling i psykiatrien
gennem PPR og de lokale sygehuse. Det er vigtigt, at barn og unge bliver henvist sa tidligt
som muligt til psykiatrien. | den forbindelse spiller det psedagogiske personale i berneha-
ver og andre uddannelsesinstitutioner en stor rolle. Psykologer fra psykiatrien gennemfg-
rer arligt konsulentbesgg i regionerne, hvor det primeere formal er at udrede bgrn og unge
for adfeerdsforstyrrelser.

Det vurderes fra psykiatriens side, at der generelt eksisterer et stort behov for en lands-
deekkende informationskampagne, der har til formal at informere om psykisk sygdom og
derved afhjeelpe stigmatisering i forhold til psykisk sygdom. | forbindelse med kommende
Inuuneritta Il hvor mental sundhed skal indga er det oplagt at oplysning om psykisk syg-
dom bliver et indsatsomrade.10. Vil Naalakkersuisut lave en sarlig vejledning eller
bekendtgorelse til at indarbejde berns rettigheder nar nu Naalakkersuisut ikke gn-
sker at @ndre lovteksten i overensstemmelse med Bornetalsmandens bemaerknin-
ger.

Bgrnetalsmanden fremkommer i sit hgringssvar med mange anbefalinger om bgrn og
unges rettigheder. Nogle af anbefalingerne er allerede gaeldende.

For nuveerende er der ikke patientradgivere seerligt malrettet bgrn. Det vil vaere hensigts-
maessigt med patientradgivere, som er specialiseret sig i b@rn og unge. Men da barn og
unge udger en begraenset andel af de indlagte patienter pa psykiatrisk afdeling, vurderes
ressourcerne bedre udnyttet gennem de gvrige henstillinger i denne besvarelse.

Skulle der opsta et behov af mere permanent karakter, er det op til driftspsykiatrien at
tilretteleegge et eventuelt forlab med seerligt fokus pa bern og unge.

Der er ikke i forbindelse med opfgrelse af den nye psykiatribygning budgetteret med et
seerligt barneafsnit. Det vil dog vaere muligt at lukke et omrade af til formalet.

Pa ovenstaende baggrund vurderes det ikke, at en seerlig vejledning eller bekendtggrelse
pa nuveerende tidspunkt er ngdvendig.

Der henvises i gvrigt til svaret til Bgrnetalsmandens hgringssvar.
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