Forord

Pa anbefaling af arbejdsgruppen om hjemtagelse af feerdigbehandlede retspsykiatriske
patienter fra Danmark, 2003-2004, udarbejdes denne skrivelse, som beskriver processen
ved hjemtagelsen af retspsykiatriske patienter fra Danmark til Grgnland, samt de enkelte
instansers funktion og rolle i relation til de retspsykiatriske patienter.

Familiedirektoratet, november 2006.

Denne skrivelse kan findes pa www.nanoq.gl/ilapi



Hjemtagelse af retspsykiatriske patienter fra Danmark

For retspsykiatriske patienter, der har dom til behandling i Danmark, er der efter loven
mulighed for administrativ overfarsel tilbage til Grgnland. Denne hjemtagelse kan ske pa
grundlag af et leegeligt sken om, at patienten er feerdigbehandlet. Praksis er, at der
herefter skal ske en retslig afggrelse herom - en doms-/foranstaltningseendring.

Forlgbet af hjemtagelsen

Patientens laege i Danmark, overleegen fra DIH (Al), retsveesenet og kriminalforsorgen i
Grgnland har i samrad besluttet at patienten skal hjemtages fra Danmark.

Der igangseettes en planlaegning for hjemtagelse hvor de involverede parter, samt
hospitalet i Danmark udarbejder en handlingsplan.

Efter ankomst til Nuuk opholder den retspsykiatriske patient sig en periode pa DIH/A1 og
udskrives herefter til Aaga pa optraeningsafdelingen (eventuelt langtidsafdelingen).

Far anbringelse i Aaga i Nuuk skal sagen behandles i visitationsudvalget.
Der skal afholdes behandlermgde med ledsagerne ved selve hjemtagelsen.

| forhold til Kriminalforsorgen skal der aftales hjemmebesgg, samtaler, antabusbehandling,
eventuelt gkonomisk administration og fremmgadetidspunkter pa Kriminalforsorgens kontor.

Den feerdigbehandlede retspsykiatriske patient skal flytte til hjemkommunen, nar der er
sikret et forsgrgelsesgrundlag, eventuelt arbejde/beskeeftigelse, en bolig, samt @vrige
sociale hjeelpeforanstaltninger.

Under hele processen afholdes lgbende handlingsplan-/evalueringsmader.

Distriktspsykiatrien, kriminalforsorgen og socialforvaltningen i hjemkommunen skal fglge
op pa den retspsykiatriske patient.



Samarbejdspartnere  og ansvarsomrader ved hjemtagelse af
retspsykiatriske patienter fra Danmark

De instanser der samarbejder omkring den retspsykiatriske patients hjemtagelse er
overordnet: Kriminalforsorgen, socialveesenet i hjemkommunen, sundhedsvaesenet,
retsveesenet og politiet.

Kriminalforsorgen: Kriminalforsorgen har ansvaret for at fuldbyrde
dommen/foranstaltningerne for personer, der ikke skal bo pa en dggninstitution, samt for
det forsorgsmaessige for personer der er anbragt pa en dagninstitution.

Nar patienten er feerdigbehandlet og skal hjemsendes til Grgnland, kan kriminalforsorgen
stille krav om, at den retspsykiatriske patient skal:

- overholde kriminalforsorgens bestemmelser med hensyn til ophold og arbejde

- underkaste sig en laegelig godkendt afveenningsbehandling mod misbrug af alkohol
og rusmidler efter kriminalforsorgens nsermere bestemmelser

- rette sig efter kriminalforsorgens bestemmelser om indskraenkninger i radigheden
over indteegt og formue og om opfyldelsen af gkonomiske forpligtelser

Safremt patienten ikke mader til behandling hos distriktspsykiatrien, bliver
kriminalforsorgen informeret. Kriminalforsorgen opsgger sa klienten med henblik pa at fa
vedkommende til distriktspsykiatrien. Hvis dette ikke lykkes, kontaktes politiet med
anmodning om hjeelp til at fremstille vedkommende til behandling. Den samme procedure
bruges, hvis klienten udebliver eller naegter at indtage antabus.

Socialveesenet: Nar en retspsykiatrisk patient anbringes pa en institution under
kriminalforsorgen, er hjemkommunen, efter feerdigbehandling af den retspsykiatriske
patient, stadig den samme kommune som ved anbringelsen. Socialveesenet i
hjemkommunen skal sikre den feerdigbehandlede patient en social ydelse til forsgrgelse.
Der kan ydes fartidspension, safremt vedkommende opfylder betingelserne herfor. Det er
ogsa her hiemkommunen, som har handlepligten samt beslutningskompetencen. | tilfaelde
af vidtgaende psykiske eller fysiske handicap, skal der ydes hjaelpeforanstaltninger sa
patienten sikres en tilveerelse sa neer det normale som muligt. De hjeelpeforanstaltninger,
som farst og fremmest er relevante, er placering i bokollektiver og beskyttede enheder,
ophold pa dggninstitution samt hjeelp til ansaettelse af stgttepersoner. Her er det igen
hjemkommunens ansvar at radgive og vejlede den vidtgaende handicappede om
mulighederne for hjeelp, samt indsende en begrundet indstiling om hjeelp til
familiedirektoratet.



Sundhedsveaesenet: Behandlingsansvaret for patienten ligger hos Psykiatrisk afdeling
(A1) pa DIH. A1 skal derfor indgéa i samarbejdet omkring handlingsplaner for patienten. Al
er endvidere med i visitationsudvalget til Aaga, og har lgbende kontakt med Aaga. Al er
ogsa i lgbende kontakt med sygeplejersker pa kysten vedrgrende de patienter der er
udskrevet til hiemkommunen. Al kan, hvis pakreevet, indlaegge patienterne pa ny, eller
starte samarbejde om at sende patienten tilbage til Danmark.

Retsveesenet: Kredsretterne og Grgnlands Landsret tager stilling til, hvilken foranstaltning
den psykistriske patient skal idgmmes, efter kriminallovens 8113. En anbringelse i
Danmark efter 8113 vil altid vaere pa ubestemt tid. Retsveesenets opgave er derfor med
jeevne mellemrum at tage stilling til, hvorvidt dommen skal opretholdes, aendres til en
mildere foranstaltning eller helt ophaeves. Dette sker normalt hver andet ar, efter
kriminallovens anfgrte frister.

Politiet: Politiet udfgrer de politimaessige opgaver i forhold til patienten. Politiet kan
tilkaldes, hvis et patient neegter at indtage antabus eller udebliver fra behandling.



	Socialvæsenet: Når en retspsykiatrisk patient anbringes på en institution under kriminalforsorgen, er hjemkommunen, efter færdigbehandling af den retspsykiatriske patient, stadig den samme kommune som ved anbringelsen. Socialvæsenet i hjemkommunen skal sikre den færdigbehandlede patient en social ydelse til forsørgelse. Der kan ydes førtidspension, såfremt vedkommende opfylder betingelserne herfor. Det er også her hjemkommunen, som har handlepligten samt beslutningskompetencen. I tilfælde af vidtgående psykiske eller fysiske handicap, skal der ydes hjælpeforanstaltninger så patienten sikres en tilværelse så nær det normale som muligt. De hjælpeforanstaltninger, som først og fremmest er relevante, er placering i bokollektiver og beskyttede enheder, ophold på døgninstitution samt hjælp til ansættelse af støttepersoner. Her er det igen hjemkommunens ansvar at rådgive og vejlede den vidtgående handicappede om mulighederne for hjælp, samt indsende en begrundet indstilling om hjælp til familiedirektoratet. 

