Administrativ forskrift Nr. 20 2.december 2013 Ophavet

Selvstyrets bekendtggrelse om anvendelse af anden
tvang end frihedsbergvelse pa psykiatrisk afdeling

I medfer af § 12, stk. 7, § 13, stk. 3, § 18, § 28, i Inatsisartutlov nr. 24 af 3. december 2012 om

frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien fastsaettes:

Kapitel 1
Tvangsbehandling

Almindelige betingelser

§ 1. Tvangsbehandling ma kun anvendes over for personer, der er indlagt pa Dronning Ingrids Hospital og
opfylder betingelserne for tvangstilbageholdelse, jf. § 9 i Inatsisartutlov om frihedsbergvelse og anden
tvangi psykiatrien.

Stk. 2. Afggrelse om tvangsbehandling traeffes af overlaegen pa Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske
afdeling.

Stk. 3. Afggrelsen om behandlingsform og indhold skal traeffes i overensstemmelse med reglerne i

Inatsisartutlovens § 4 om det mindste middels princip.
Tvangsmedicinering m.v.
§ 2. Tvangsmedicinering ma kun anvendes, nar andre behandlingsmuligheder ma anses for uanvendelige.

§ 3. Tvangsmedicinering forudsaetter, at vedvarende forsgg er gjort pa at forklare patienten behandlingens
ngdvendighed, bortset fra akutte situationer, hvor udsaettelse af behandlingen er til fare for patientens

liv eller helbred.

Stk. 2. Forud for overlaegens afgarelse efter § 1, stk. 2, skal patienten have en passende betaenkningstid,
hvor patienten far lejlighed til at overveje sit eventuelle samtykke til behandlingen. Patienten har dog krav
pa hgjst tre dages betaenkningstid.

Stk. 3. Overlaegen skal i sin vurdering af betaenkningstidens varighed, jf. stk. 2, bl.a. laegge veegt pa
sygdommens alvorlighed og varighed, patientens ambivalens i forhold til behandlingstilbuddet, om den
manglende medicinering vil kunne medfgre anvendelse af andre former for tvang, samt patientens
forpinthed m.v.

Stk. 4. Forud for overlaegens beslutning om tvangsbehandling skal patienten sa vidt muligt have haft

mulighed for at drgfte spgrgsmalet med sin patientradgiver.



Stk. 5. 1 betaenkningstiden skal patienten dagligt tilbydes medicin til frivillig indtagelse, og den forsggte
motivation skal journalfgres.

Stk. 6. Tvangsmedicinering forudsaetter, bortset fra de i stk. 1 naevnte akutte farlige situationer, at
patienten og patientradgiveren er fuldt informeret om behandlingens formal, virkninger og mulige

bivirkninger.

§ 4. Ved tvangsmedicinering skal der anvendes afprgvede laegemidler i seedvanlig dosering og med faerrest
mulige bivirkninger.

Stk. 2. Forekomst af bivirkninger skal observeres ngje og skal, sa snart de konstateres, sages modvirket
bedst muligt. Det skal i den forbindelse ngje overvejes, om tvangsmedicineringen bgr opretholdes i det
hidtidige omfang.

Stk. 3. Brug af ekstraordinzert store doser ma ikke finde sted.

§ 5. Depotpraeparater bar i videst muligt omfang undgas og ma ikke veere begyndelsesbehandling ved

tvangsmedicinering af patienter, hvis reaktion pa behandlingen, man ikke kender.

§ 6. Ved tvangsmedicinering skal der altid vaere en laege til stede.

§ 7. Tvangsernaering ma kun gennemfgres, hvis patienten opfylder betingelsernei § 1, stk. 1, og
tvangsernzringen er ngdvendig for at redde patientens liv, eller hvor undladelse vil medfgre en alvorlig

risiko for patientens liv eller helbred.

§ 8. Tvangsbehandling med elektrostimulation ma kun iveerksaettes, hvis patienten opfylder betingelserne

i § 1, stk. 1, og befinder sig i en aktuel eller potentiel livstruende tilstand.

Tvangsbehandling af en legemlig lidelse

§ 9. En person, som opfylder betingelserne for frihedsbergvelse, jf. Inatsisartutlovens § 5, og som ikke giver
sitinformerede samtykke til behandling af en legemlig lidelse, kan undergives tvangsbehandling af denne
lidelse, safremt lidelsen udsaetter patientens liv eller helbred for vaesentlig fare.

Stk. 2. Er patienten ikke indlagt pa Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske afdeling, er det endvidere en
betingelse for tvangsbehandling, at der forinden er udarbejdet erklaering om tvangsindlaeggelse, og at
overlaegen pd ovennaevnte psykiatriske afdeling har truffet afggrelse om, at betingelserne for
tvangsindlaeggelse er opfyldt.

Stk. 3. Beslutning om tvangsbehandling som nzaevnt i stk. 1 traeffes af vedkommende psykiatriske overlaege

og overlaegen pa den pagaeldende somatiske afdeling i faellesskab.

§ 10. Nar der ved ophold pa somatisk afdeling er behov for at anvende tvang, kan dette alene ske efter den
psykiatriske overlaeges og overlaegen pa den somatiske afdelings bestemmelse efter reglerne i
Inatsisartutlov om frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien.

Stk. 2. Iveerkseettelse af tvangsforanstaltninger efter stk. 1 foretages af plejepersonalet fra psykiatrisk

afdeling i samarbejde med personalet fra den somatiske afdeling.



§ 11. Sasnart patientens tilstand og den somatiske behandling tillader det, skal patienten, efter aftale
mellem den psykiatriske overlaege og overlagen pa den pagaeldende somatiske afdeling, flyttes til
psykiatrisk afdeling.

Klage

§ 12. Klage over beslutning om tvangsbehandling har opsaettende virkning, medmindre omgaende
gennemfgrelse af behandlingen er ngdvendig for ikke at udsaette patientens liv eller helbred for vaesentlig
fare, eller for at afveerge at patienten udsaetter andre for nzerliggende fare for at lide skade pa legeme eller
helbred.

Kapitel 2
Tvungen opfelgning efter udskrivning

§ 13. Tvungen opfalgning efter udskrivning ma alene anvendes over for personer, der opfylder
betingelserne herfor, jf. Inatsisartutlovens § 17.

Stk. 2. Overlaegens beslutning om tvungen opfalgning efter udskrivning kan alene indeholde et palaeg til
patienten om at mgde op til medicinsk behandling i en af sundhedsvaesenets institutioner, herunder
distriktspsykiatrien.

Stk. 3. Det skal anfares i patientjournalen, hvilke forhold, der forud for og i forbindelse med den aktuelle
indlaeggelse ligger til grund for, at det ma antages, at patienten efter udskrivning vil ophgre med at fglge
den ngdvendige behandling, samt hvilke konsekvenser et ophgr af behandlingen vil have for patientens
helbred.

Stk.4. Overlaegen har ansvaret for, at der i forbindelse med udskrivning til tvungen opfalgning udarbejdes
en udskrivningsaftale eller koordinationsplan, jf. Inatsisartutlovens § 14 eller § 15.

Stk. 5. Det skal fremga af behandlingsplanen, i hvilket omfang, der om forngdent kan anvendes magt til
tvangsbehandlingens gennemfgrelse i det tilfeelde, patienten bringes ind til tvangsmedicinering pa en af

sundhedsvaesenets institutioner.

§ 14. Medicinering i forbindelse med tvungen opfalgning efter udskrivning skal ske efter reglerne i
Inatsisartutlovens § 4.

Stk. 2. Den anvendte medicinske behandling, herunder eventuelt i depotform, skal have en kendt gavnlig
effekt pa patienten.

Stk. 3. Overlaegen pa Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske afdeling har ansvaret for at sikre, at
behandlingen under den tvungne opfalgning efter udskrivning har god effekt pa patientens tilstand og ikke

er forbundet med uforholdsmaessige store bivirkninger.

§ 15. Mgader patienten ikke op til den aftalte medicinske behandling, kan overlaegen pa Dronning Ingrids
Hospitals psykiatriske afdeling beslutte, at patienten skal fgres tilbage til den pagaeldende
sundhedsinstitution med politiets bistand med henblik pa tvangsmedicinering.

Stk. 2. Forud for kontakten til politiet skal det sikres, at der har veeret gjort rimelige forsgg pa at komme i



kontakt med patienten.

Stk. 3. Anmodningen til politiet om politiets assistance skal fremsaettes i sa god tid som muligt, og
anmodningen skal ledsages af fyldestgarende oplysninger om den person, der skal afhentes.

Stk. 4. Afhentningen og transporten skal gennemfgres sa skansomt og diskret som muligt, sdledes at der
ikke forvoldes ungdig kraenkelse eller ulempe, jf.Inatsisartutlovens § 4, stk. 3. De medvirkende
polititienestemaend skal sa vidt muligt veere civilklaedte. Befordres patienten i et af politiets kgretgjer, skal
dette s vidt muligt ske i et civilt tjenestekgretg;.

Stk. 5. Den sundhedsperson, der jf. Inatsisartutlovens § 17, stk. 3, 2. pkt., sd vidt muligt skal vaere til stede
ved politiets afhentning, skal hvis muligt vaere kendt af patienten og have kendskab til patienten og dennes
behandlingsforlgb.

Stk. 6. Modstand fra patientens side under afhentning og tvangsmedicinering bar ikke fa konsekvenser for
patientens behandlingsforlgb og -muligheder. Der bar over for patienten, som nar der i gvrigt anvendes

tvang i psykiatrien, udvises seerlig forstaelse for dennes reaktion under afhentning og tvangsmedicinering.

§ 16. Safremt overlaegen pa Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske afdeling beslutter at forleenge den
tvungne opfalgning efter udskrivning i indtil tre maneder, jf. Inatsisartutlovens § 17, stk. 6, skal patienten
underrettes herom i rimelig tid og senest én uge inden udlgbet af den aktuelle tvungne opfalgning.

Stk. 2. Overlaegen skal give patienten mundtlig og skriftlig underretning om forlaengelsen, senest nar

patienten mgder op til den sidst aftalte medicinering i den aktuelle opfglgningsperiode.

§ 17. Klage over beslutning om tvungen opfglgning efter udskrivning har opszettende virkning.
Stk. 2. Klage, over overlaegens beslutning om afhentning af politiet samt overlaegens beslutning om
forleengelse af tvungen opfalgning efter udskrivning, jf. lovens § 17, stk. 3 og stk. 6, har ikke opsaettende

virkning.

Kapitel 3
Tvangsfiksering og anvendelse af fysisk magt

Tvangsfiksering

§ 18. Tvangsfiksering ma kun anvendes i det i Inatsisartutlovens § 19, stk. 2, naevnte omfang.

Stk. 2. Som midler til tvangsfiksering méa alene anvendes balte, hdnd- og/eller fodremme samt handsker.
Stk. 3. Forud for den konkrete anvendelse af tvangsfiksering skal der foreligge en laegelig ordination, efter
at laeegen har tilset patienten.

Stk. 4. Det er en forudszetning for den leegelige ordination, at laegen pa grundlag af patientens aktuelle
tilstand har vurderet ngdvendigheden af tvangsfiksering, og at anvendelse af andre midler, for eksempel
gget tilsyn, har vist sig utilstraekkelig eller uigennemfgrlig som fglge af patientens tilstand.

Stk. 5. Beslutning om, at der foruden bzelte skal anvendes hand- og/eller fodremme, samt handsker, traeffes
af overlaegen pa Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske afdeling. | overlaegens fraveer kan beslutning
treeffes af en anden laege. | sddanne tilfaelde skal overlaegen efterfglgende snarest tage stilling til
beslutningen.

Stk. 6. Ved tvangsfikseringer ivaerksat pa et regionssygehus eller sundhedscenter, hvis varighed eller



forventet varighed er pa mere end 12 timer, traeffes beslutningen om fikseringens fortsatte opretholdelse

af overlaegen pa Dronning Ingrids Hospitals psykiatriske afdeling.

§ 19. | ganske saerlige akut opstaede situationer, hvor det af hensyn til patientens eller andres sikkerhed
ville veere uforsvarligt at udsaette beslutningen, kan plejepersonalet pa egen hand gare brug af
tvangsfiksering med beelte.

Stk. 2. Afggrelse efter stk. 1 treeffes af ansvarshavende sygeplejerske eller dennes stedfortraeder, eller
undtagelsesvist af den sygeplejerske eller andet plejepersonale, der er til stede.

Stk. 3. Den ansvarlige laege skal tilkaldes straks efter, at tvangsfiksering med baelte er taget i anvendelse,

og treeffe afgarelse om, hvorvidt det fortsat er pakraevet at anvende tvangsmidlet.

§ 20. En patient, der er tvangsfikseret med bzelte, skal have fast vagt.

Stk. 2. Enfast vagt er en hertil udpeget sygeplejerske, plejeperson eller andet kvalificeret personale, som
ikke samtidig har andre arbejdsopgaver end at tage sig af den eller de baltefikserede patienter.

Stk. 3. Tilsynet skal udfgres under hensyntagen til patientens gnsker og med respekt for dennes
veerdighed og selvfglelse.

Stk. 4. Patienten skal have ret til et vist privatliv, nar dette ikke er uforeneligt med hensynet til patientens
sikkerhed.

§ 21. Saleenge en tvangsfiksering opretholdes, skal der foretages fornyet laegelig vurdering af spgrgsmalet
om fortsat anvendelse af tvangsfikseringen, s ofte som forholdene tilsiger det, dog mindst 1 gang i dagnet,
efter at beslutningen om anvendelse af tvangsfiksering er truffet. Laegens vurdering skal tilfares journalen.
Stk. 2. Det tilkommer dog til enhver tid plejepersonalet at bringe en tvangsfiksering til ophgr, nar der ikke
lzengere er behov for at opretholde denne.

§ 22. Iveerksaettelse af fiksering af patienter, der af tryghedsgrunde selv anmoder herom, ma kun ske med
samtykke fra en leege.

Stk. 2. Patienter, der fikseres i henhold til stk. 1, skal have tilbud om fast vagt.

Stk. 3. Anmodningen, samt den eventuelle fiksering, skal noteres i patientjournalen og tvangsprotokollen,
jf. Inatsisartutlovens § 30.

Anvendelse af fysisk magt

§ 23. Nar betingelserne for anvendelse af tvangsfiksering er opfyldt, kan en person, der er indlagt pa en af
sundhedsvaesenets institutioner, i stedet fastholdes og om forngdent med magt fares til et andet
opholdssted pa institutionen.

Stk. 2. Afggrelsen af, hvilket middel, der skal anvendes i det enkelte tilfaelde, traeffes under iagttagelse af
det mindste middels princip, jf. Inatsisartutlovens § 4, ligesom betingelserne for anvendelse af fysisk magt

skaerpes, jo mere indgribende en foranstaltning, der er tale om.

§ 24. Uanset at betingelserne for anvendelse af fysisk magt, jf. § 23, stk. 1, ikke er til stede, kan der over for

personer, der er frihedsbergvede, jf. Inatsisartutlovens kap. 3, anvendes den magt, der er ngdvendig for at



sikre deres fortsatte tilstedevaerelse pa afdelingen.

§ 25. Nar det er af afggrende betydning for bedring af en meget urolig patients tilstand, kan laegen som en
mindre indgribende foranstaltning beslutte, at patienten om forngdent med magt skal have et beroligende
middel.

Stk. 2. Laegen skal veere til stede, mens det beroligende middel gives.

Kapitel 4
Beskyttelsesfiksering

§ 26. Ved beskyttelsesfiksering forstas ethvert middel, som det er ngdvendigt at bringe i anvendelse for at

beskytte en person imod utilsigtet at udsaette sig selv for vaesentlig fare.

§ 27. Forud for anvendelse af beskyttelsesfiksering skal foreligge en laegelig ordination, efter at laegen har
tilset patienten.

Stk. 2. Den laegelige ordination af beskyttelsesfiksering skal angive, i hvilket omfang og i hvilke bestemte
situationer et vist middel til beskyttelsesfiksering ma anvendes.

Stk. 3. Administrationen af den ordinerede beskyttelsesfiksering kan overlades til plejepersonalet i det

enkelte tilfeelde.

§ 28. Midler til beskyttelsesfiksering omfatter stofbaelter og lignende, der pa hensynsfuld made bruges for
at forhindre patienten i at komme til skade ved at falde ned fra seng eller stol eller ved at vandre omkring i
forvirret tilstand.

Stk. 2. Valg af middel traeffes efter et skan over, hvad der bedst opfylder beskyttelsesformalet og ud fraen

vurdering af, hvad den pagaeldende patient befinder sig bedst med.

Obligatorisk efterpravelse

§ 29. En laegelig vurdering af berettigelsen af opretholdelse af brugen af beskyttelsesfiksering skal finde
sted sa ofte, som forholdene tilsiger det, dog mindst 3, 10, 20 og 30 dage efter, at beslutning om
anvendelse af foranstaltningen blev truffet, og herefter mindst hver 4. uge, sa leenge ordinationen

opretholdes.
§ 30. Det pahviler savel leeger som sygeplejepersonalet at pase, at beskyttelsesfiksering ikke benyttes i
videre omfang, end hensynet til patientens sikkerhed kraever, og at spgrgsmalet om andring af

ordinationen rejses sa snart, der er anledning dertil.

Kapitel 5

Personlig skaermning og afldsning af dere i afdelingen

Personlig skaeermning



§ 31. Personlig skeermning, som patienten ikke har givet samtykke til, ma kun benyttes for at afvaerge, at
en patient begar selvmord eller pa anden vis udsaetter sit eller andres helbred for betydelig skade eller for
at afveerge, at en patient forfalger eller pa anden lignende made groft forulemper medpatienter eller
andre.

Stk. 2. Ved personlig skaermning forstas foranstaltninger, hvor et eller flere personalemedlemmer konstant
befinder sig i umiddelbar naerhed af patienten. Umiddelbar nzerhed skal forstas saledes, at patienten til
stadighed er under opsyn, herunder ved badning og toiletbesgg, og at der dermed er mulighed for hurtig
indgriben fra personalets side.

Stk. 3. Beslutningen om personlig skaermning treeffes af en laege, efter at denne har tilset patienten.
Beslutningen skal noteres i patientens journal.

Stk. 4. | de tilfaelde, hvor den personlige skeermning uafbrudt varer mere end 24 timer, kan der klages over

beslutningen om skaermning til Det Psykiatriske Patientklagenaevn, jf. Inatsisartutlovens § 42.

Afldsning af dare i afdelingen

§ 32. Der kan foretages aflasning af dgre i afdelingen, dog ikke af dgre til patientstuer, over for patienter,
der er frihedsbergvede efter Inatsisartutlovens kapitel 3 og over for patienter, for hvem der er risiko for, at
de utilsigtet udsaetter sig selv for vaesentlig fare, jf. Inatsisartutlovens § 23.

Stk. 2. Der kan endvidere traeffes beslutning om, at der skal aflases dare, dog ikke af dgre til patientstuer
over for en patient, der ikke er omfattet af stk. 1, hvis patienten selv anmoder herom. P3 patientens
anmodning skal afldsningen straks ophaeves.

Stk. 3. Beslutning om aflasning af dare i afdelingen traeffes af en laege.

Stk. 4. Patienter, der ikke er omfattet af en beslutning om aflasning af dgre i afdelingen, jf. stk. 1, skal ved
henvendelse til afdelingens personale sa vidt muligt straks tilbydes mulighed for at kunne forlade
afdelingen, hvis de anmoder herom.

Stk. 5. Alle patienter pa afdelingen skal straks efter, at en beslutning om aflasning er truffet, underrettes
herom, herunder om muligheden for at kunne forlade afdelingen, jf. stk. 4.

Stk. 6. Patienten skal i forbindelse med indlaeggelsen pa afdelingen orienteres om afdelingens indretning,
herunder om forekomsten af mindre enheder pa afdelingen, hvortil dgren kan aflases, hvis sddanne mindre
enheder findes pa afdelingen.

Kapitel 6

Personlig hygiejne under anvendelse af tvang

§ 33. Der kan foretages personlig hygiejne under anvendelse af tvang overfor en patient, der pa grund af
sin sindslidelse ikke selv er i stand til at varetage den ngdvendige personlige hygiejne, hvis dette er
ngdvendigt af hensyn til patienten selv eller af hensyn til medpatienter eller personale.

Stk. 2. 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 tilfgres journalen.

Stk. 3. Personlig hygiejne under anvendelse af tvang kan f.eks. omfatte badning, harvask, tandbgrstning,



skiftning af bleer og bind hos f.eks. demente patienter, tgjskift m.v.

Stk. 4. Personlig hygiejne, der foretages under anvendelse af tvang, skal i overensstemmelse med det
mindste middels princip i lovens § 4 udfgres sa skansomt som muligt og med stgrst mulig hensyntagen til
patienten, saledes at der ikke forvoldes ungdig kraenkelse eller ulempe.

Stk. 5. Eventuelle klager over personlig hygiejne under anvendelse af tvang rettes til sygehusmyndigheden.

Kapitel 7
Ikrafttraeden

§ 34. Bekendtggrelsen traeder i kraft den 16. december 2013.

Grgnlands Selvstyre, den 2. december 2013

Steen Lynge

Ann Birkekaer Kjeldsen



