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RETTELSESBLAD
Erstatter lovforslag af 12. august 2010

(Der er foretaget mindre korrekturrettelser i lovteksten og 1 bemarkningerne til lovforslaget.
Herudover er der foretaget en pracisering i lovtekstens § 9, stk. 4 og praciseringer i bemaerk-
ningerne til lovforslaget).

Forslag til: Inatsisartutlov nr. xx af xxxx 2010 om sundhedsvasenets styrelse, organisa-
tion samt sundhedsfaglige personer og psykologer

Den centrale ledelse

§ 1. Naalakkersuisut leder, tilretteleegger og forer tilsyn med sundhedsvaesenets virksomhed.
Stk. 2. Naalakkersuisut kan palaegge personer inden for sundhedsvesenet at foretage anmel-
delser og indberetninger vedrerende deres faglige virksomhed.

§ 2. Naalakkersuisut forestar og samordner planleegning vedrerende udvikling af den sund-
hedsmessige betjening.

Sundhedsfaglige personer og psykologer

§ 3. Naalakkersuisut kan fastsette nermere regler for sundhedsfaglige personer, der udever
deres sundhedsfaglige virksomhed inden for sundhedsvasenet, hos andre offentlige myndig-
heder og i privat regi.

Stk. 2. Naalakkersuisut kan fastsette nermere regler for psykologer, der udever deres fagli-
ge virksomhed inden for sundhedsvaesenet, hos andre offentlige myndigheder og i privat regi.

§ 4. Reglerne 1 § 3, stk. 1 og stk. 2, kan indeholde bestemmelser om:
1) Titelbeskyttelse.
2) Dei § 3, stk. 1 og stk. 2, n@evnte personers pligter.
3) Patienters rettigheder.
4) Tilsyn.
5) Sanktionsbestemmelser, jf. § 12.
6) Andre forhold af betydning for de i § 3, stk. 1 og stk. 2, n@vnte personer og udevelsen af
virksomhed.

Forebyggelsesudvalg

§ 5. I hver by nedsetter Naalakkersuisut et forebyggelsesudvalg.
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Stk. 2. Forebyggelsesudvalgene har til opgave at styrke det lokale sundhedsfremmende og
forebyggende arbejde. Herunder inden for de af Naalakkersuisut fastlagte rammer:

1) gennem det forebyggende arbejde at styrke den lokale indflydelse pa og ansvar for kommu-
nens sundhedstilstand,

2) at fremme en sammenhangende tilretteleeggelse og prioritering af de forebyggende og
sundhedsfremmende opgaver inden for kommunen, og

3) at udbygge og styrke samarbejdet mellem sundhedsvasenet og tilgraensende sektorer.

Stk. 3. Forebyggelsesudvalgene behandler ikke konkrete personsager.

Stk. 4. 1 omrdder udenfor den kommunale inddeling kan Naalakkersuisut nedsatte forebyg-
gelsesudvalg. Naalakkersuisut kan i serlige tilfeelde nedsatte forebyggelsesudvalg udover de
i stk. 1 n@vnte, inden for den kommunale inddeling.

Stk. 5. Naalakkersuisut fastsetter nermere regler for forebyggelsesudvalgenes sammensaet-
ning og virksomhed.

Sundhedsveesenets organisation

§ 6. Landet inddeles i sundhedsenheder.

Stk. 2. Dronning Ingrids Hospital er landshospital.

Stk. 3. Naalakkersuisut fastsatter regler for sundhedsenhedernes inddeling, opbygning og
funktion samt for Dronning Ingrids Hospitals landsdaekkende funktioner.

Landsleegeembedet

§ 7. Naalakkersuisut opretter et Landslaegeembede, der yder radgivning og anden bistand til
Naalakkersuisut og andre myndigheder i sundhedsfaglige spergsmal.

Stk. 2. Landslegeembedet bistar Naalakkersuisut med overvagning af sundhedstilstanden.
Stk. 3. Landslegeembedet forer tilsyn med den sundhedsfaglige virksomhed, der udeves af
personer inden for sundhedsvasenet, og med den virksomhed, der udeves af psykologer inden

for sundhedsvesenet.
Stk. 4. Landslegeembedet forer tilsyn med forhold af sundhedsmeessig karakter ved institu-
tioner inden for sundhedsvasenet.

§ 8. Nar Landslagen bliver bekendt med overtredelser eller mangler pa sundhedsomradet,
skal Landslagen orientere vedkommende myndighed i fornedent omfang. Landslegen skal li-
geledes orientere offentligheden, nér sarlige sundhedsmaessige forhold ger det nedvendigt.

§ 9. Naalakkersuisut fastsatter neermere regler for Landslaegeembedets virke.

Stk. 2. Naalakkersuisut kan fastsette regler om, at Landslaegeembedet forer tilsyn med den
sundhedsfaglige virksomhed, der udeves af sundhedsfaglige personer hos offentlige myndig-
heder udenfor sundhedsvaesenet og 1 privat regi, og med den faglige virksomhed, der udeves
af psykologer hos offentlige myndigheder udenfor sundhedsvasenet og 1 privat regi.



Stk. 3. Naalakkersuisut kan fastsette regler om, at Landslaegeembedet forer tilsyn med for
hold af sundhedsmaessig karakter hos offentlige myndigheder udenfor sundhedsvasenet og i
privat regi, og med forhold knyttet til psykologers virke hos offentlige myndigheder udenfor
sundhedsvaesenet og i privat regi.

Stk. 4. Naalakkersuisut kan fastsette regler om, at Landslaegen treffer afgeorelse i sager om
patientklager over de i § 3, stk. 1 og stk. 2, na@vnte personer, der ikke er omfattet af Sundheds-
vaesenets Disciplinernevns virksomhed, og over andre ansatte i sundhedsvesenet, som med-
virker i det kliniske behandlingsforlgb.

§ 10. De i §§ 7 og 9 n@vnte personer og institutioner er forpligtet til pa begaering af
Landslegeembedet, at afgive alle oplysninger, der er nedvendige til gennemforelse af tilsyn.

Stk. 2. De 1§ 9, stk. 4, nevnte personer, er endvidere forpligtet til pa begering af
Landslegeembedet, at meddele Landsleegeembedet enhver oplysning, herunder journaler, til
brug for behandling af klagesager.

Stk. 3. Landslagen har uden retskendelse, og mod beherig legitimation, fri adgang til at ud-
fore uvarslet tilsyn af de 1 § 7, stk. 4, og § 9, stk. 3, n@vnte institutioner.

Vejledning om klageadgang

§ 11. Det pahviler sundhedsenhederne og Departementet for Sundhed at give information og
yde vejledning til befolkningen om klageadgangen péa sundhedsomradet.

Sanktioner

§ 12. I forskrifter, der udstedes i medfer af denne Inatsisartutlovs §§ 3 og 4, kan det fastsaet-
tes, at der kan paleegges kriminalretlig foranstaltning i form af bade for overtraedelse af be-
stemmelserne i forskrifterne.

Stk. 2. Hvor forskrifter, udstedt i medfer af denne Inatsisartutlovs § 3 og 4, hjemler idem-
melse af bade, kan baden pédlegges en juridisk person efter reglerne i kriminalloven.

Stk. 3. Beader, idomt efter forskrifter udstedt i medfer af denne Inatsisartutlovs §§ 3 og 4, til-
falder Landskassen.

Stk. 4. Sager om foranstaltninger jf. stk. 1 og stk. 2, anleegges ved Retten i Grenland som 1.
instans.

Tkrafttreeden

§ 13. Denne Inatsisartutlov traeeder i kraft den 1. marts 2011.

Stk. 2. Samtidig oph@eves Landstingsforordning nr. 3 af 23. maj 2000 om sundhedsvasenets
styrelse og organisation.

Stk. 3. Regler, der er fastsat med hjemmel i Landstingsforordning nr. 3 af 23. maj 2000 for-
bliver i kraft, indtil de afleses eller ophaves ved regler fastsat med hjemmel i1 denne eller an-
dre Inatsisartutlove.



Stk. 4. Lov nr. 154 af 8. maj 1968 om terapiassistenter, lov nr. 276 af 26. maj 1976 om tand-
leger, anordning nr. 860 af 18. december 1991 for Grenland om ikraftsettelse af lov om ude-
velse af legegerning og landstingsforordning nr. 7 af 30. oktober 1995 om sygeplejerskers au-
torisation og virke forbliver i kraft indtil de afleses eller ophaves ved denne eller andre Inat-
sisartutlove.

Gronlands Selvstyre, dato. mdned 2010

Kuupik Kleist

Agathe Fontain
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Bemarkninger til lovforslaget

Almindelige bemarkninger til forslaget

1. Indledning

Lovforslaget vedrerer regler om den centrale ledelse, bemyndigelse til Naalakkersuisut til at
fastsette regler for sundhedsfaglige personer og psykologer, forebyggelsesudvalg, sundheds-
vaesenets organisation, Landslageembedet, vejledningspligt og sanktionsbestemmelse.

Lovforslaget er primart en videreforelse af den tidligere forordning om sundhedsvesenets
styrelse og organisation. I overensstemmelse med Notat om lovgivningsterminologi fra og
med EM 2010 af 27. januar 2010 fremsattes forslag til Inatsisartutlov, idet der enskes tilfojet
nye bestemmelser til forordningen, samt @ndret indholdsmeessigt i enkelte bestemmelser.

Bemyndigelse til Naalakkersuisut til at fastsatte regler for sundhedsfaglige personer og psy-
kologer

Ved Efterarssamlingen 2009 (EM2009/137) blev det foreslaet, at Naalakkersuisut skulle
fremsatte forslag til en psykologlov med regler om titelbeskyttelse, opnaelse af autorisation
og psykologers rettigheder og pligter. Lovforslaget skulle ligeledes indeholde regler om, hvil-
ken myndighed der kan udstede autorisation samt om tilsynsmyndighed og idemmelse af for-
anstaltninger i medfor af kriminalloven.

Departementet for Sundhed udarbejdede pd baggrund af Inatsisartuts behandling af
EM2009/137 en redegerelse om mulighederne for en grenlandsk autorisationslov for psyko-
loger. Redegorelsen blev omdelt for Inatsisartut ved Forarssamlingen 2010.

I redegorelsen gennemgar Departementet for Sundhed mulighederne for en grenlandsk autori-
sationslov for psykologer, herunder udfordringerne i den forbindelse. Det er departementets
anbefaling, at der ikke udarbejdes en grenlandsk autorisationslov for psykologer. Begrun-
delsen for dette er, at patienternes rettigheder, psykologernes uddannelsesmassige baggrund
og habiliteten hos en grenlandsk autorisations- og tilsynsmyndighed ikke i tilstrekkelig grad
kan sikres.

Et alternativ til en grenlandsk autorisationslov for psykologer og sundhedsfaglige persongrup-
per er, at Naalakkersuisut far kompetencen til at fastsatte regler for sundhedsfaglige personer
og psykologer, der kan indeholde bestemmelser om (psykologer er her anvendt som et eksem-
pel):

- Hvem der kan betegne sig "Psykolog” i Grenland (titelbeskyttelse).

- Psykologernes pligter (f.eks. pligt til at udvise omhu og samvittighedsfuldhed og jour-

nalferingspligt).
- Patienternes rettigheder (f.eks. oplysning om klageadgangen).
- Tilsyn.
1
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- Sanktionsbestemmelser (mulighed for at idemme psykologen bede for manglende
overholdelse af f.eks. journalpligten).
- Andre forhold af betydning for psykologer og udevelsen af deres faglige virksomhed.

Er den pageldende sundhedsfaglige persongruppe omfattet af den danske autorisationslovgiv-
ning, kan titelbeskyttelsen blive betinget af, at den sundhedsfaglige person er dansk autorise-
ret. Hermed sikres en sammenhang, og ogsd adgang til det danske autorisationssystem og
Sundhedsvesenets Patientklagenavn, uden at Grenland samtidig skal hjemtage den sundheds-
faglige uddannelse og sagsbehandlingen af patientklager over den autoriserede sundhedsfagli-
ge persongruppe.

Bemyndigelsen giver Naalakkersuisut mulighed for at fastsatte regler for psykologer og
sundhedsfaglige personer, der ikke er autoriseret i Grenland, f.eks. dansk autoriserede
psykologer, jordmedre, kiropraktorer, optikere og kliniske dietister, og for psykologer og
sundhedsfaglige personer, der ikke er autoriseret i hverken Danmark eller Gronland, f.eks.
psykologer, der ikke er dansk autoriserede m.fl.

Redegoarelsen om mulighederne for en grenlandsk autorisationslov for psykologer fore-
slar, at bemyndigelsen samtidig giver Naalakkersuisut mulighed for at fastsatte regler for
f.eks. visse terapeutgrupper som psykoterapeuter, akupunkterer, Kranio-Sakral terapeuter
m.fl.

Bemyndigelsen til at fastsette regler for alternative behandlere foreslas ikke indfert i lov-
forslaget. Det bemerkes, at der p.t. alene er meget fa alternative behandlere i Grenland.
Det findes hensigtsmassigt at vente med at regulere omradet i det omfang, det ma anses
for nedvendigt. Det ber endvidere overvejes, om Departementet for Sundhed er rette in-
stans til at regulere omrédet.

Landslegeembedet forer i dag tilsyn med sundhedsfaglig virksomhed, der udeves af per-
soner inden for sundhedsvesenet. Lovforslagets bemyndigelse til at fastsatte regler for
sundhedsfaglige personer og psykologer, der udever deres virksomhed uden for sundheds-
vaesenet, nodvendigger en udvidelse af Landslegeembedets mulighed for at fere tilsyn
med virksomhed, der foregdr udenfor sundhedsvesenet.

Med lovforslaget foreslds derfor, at Naalakkersuisut kan fastsatte regler om, at
Landslaegeembedet forer tilsyn med sundhedsfaglig virksomhed, der udeves af sundheds-
faglige personer hos offentlige myndigheder uden for sundhedsvasenet og i privat regi, og
tilsyn med faglig virksomhed, der udeves af psykologer hos offentlige myndigheder uden
for sundhedsveasenet og i1 privat regi. Herudover foresléas det i lovforslaget, at Naalakker-
suisut kan fastsette regler om tilsyn med forhold af sundhedsmessig karakter og forhold
knyttet til psykologers virke ved offentlige myndigheder uden for sundhedsvasenet og i
privat regi.





Naalakkersuisuts bemyndigelse til at fastsatte regler for sundhedsfaglige personer og psy-
kologer, nedvendigger ligeledes en sikring af patienternes klagemuligheder over netop
navnte personer.

Det fremgér af Landstingsforordning nr. 15 af 6. november 1997 om sundhedsvasenets
ydelser m.v., at klager over den faglige virksomhed, der udeves af personer inden for det
gronlandske sundhedsvesen skal indbringes for Sundhedsvasenets Patientklagenavn.
Sundhedsvasenets Patientklagenavn treffer alene afgerelser for de persongrupper, der er
omfattet af Sundhedsveasenets Patientklagenavns virksomhed, det vil sige primart dansk
autoriseret sundhedsfagligt personale.

Der er i dag praksis for, at Landslaegen traeffer afgerelse 1 patientklagesager, der ligger uden
for Sundhedsvasenets Patientklagenaevns virksomhed. Denne praksis enskes lovfastet. Det
foreslas derfor i lovforslaget, at Naalakkersuisut bemyndiges til at fastsatte regler om, at
Landslegen kan treffe afgerelser i1 patientklagesager, der ligger uden for Sundhedsvasenets
Patientklagenavns virksomhed. Dette vil medvirke til at sikre patientsikkerheden og ensartet-
heden 1 klagemulighederne for patienter, der behandles af dansk autoriseret personale og for
patienter, der behandles af ikke dansk autoriserede personer, bade inden for og uden for sund-
hedsvesenet.

Det bemarkes, at Sundhedsvasenets Patientklagenavn nedlegges ved udgangen af 2010.
Sundhedsvesenets Patientklagenavn aflgses af Sundhedsvasenets Disciplinernaevn den 1. ja-
nuar 2011. Der henvises derfor i lovteksten til Sundhedsvasenets Disciplinernavn.

Forebyggelsesudvalg

De lokale forebyggelsesudvalg blev indfert med Landstingsforordning nr. 3 af 23. maj 2000
om sundhedsvasenets styrelse og organisation. De lokale forebyggelsesudvalg har til opgave
at varetage koordinering af det lokale sundhedsfremmende og forebyggende arbejde.

Formélet med de lokale forebyggelsesudvalg er at sikre et lokalt forum, hvor de berorte parter
indgar i et teet samarbejde for at opfange de lokale sundhedsproblemer, og dermed foresta pri-
oritering af den forebyggende indsats. Herudover ensker man lokalt at give sterre indflydelse
og medansvar for den lokale sundhed. Der har frem til i dag vaeret gode erfaringer med fore-
byggelsesudvalgene.

Det fremgér af Landstingsforordning nr. 3 af 23. maj 2000, at Landsstyret skal nedsatte et lo-
kalt forebyggelsesudvalg i hver kommune.

Der er med kommunalreformen i1 Grenland, hvor der i dag er 4 kommuner mod tidligere 18
kommuner, behov for at sikre, at det sundhedsfremmende og -forebyggende arbejde stadig
kan udferes 1 nermiljoet.





Med lovforslaget foreslés, at Naalakkersuisut skal nedsette et forebyggelsesudvalg i hver by.
Herudover har Naalakkersuisut mulighed for i serlige tilfeelde at nedsette yderligere forebyg-
gelsesudvalg inden for den kommunale inddeling.

Nedsettelsen af forebyggelsesudvalg skal sikre, at den sundhedsforebyggende opgave, som
hidtil, bliver varetaget i hver by. Herudover giver lovforslaget mulighed for at nedsatte yder-
ligere forebyggelsesudvalg, séfremt der 1 helt serlige tilfeelde skulle opstd behov herfor.

Betegnelsen “lokale forebyggelsesudvalg” er i lovforslaget forenklet til “forebyggelses-
udvalg”.

Bestemmelsen om, at Naalakkersuisut kan fastsatte neermere regler for forebyggelsesudvalge-
nes sammens&tning og virksomhed viderefores.

2. Forslagets hovedpunkter_

Bemyndigelse til Naalakkersuisut til at fastsette regler for sundhedsfaglige personer og psy-
kologer

Bemyndigelsen er ny i lovforslaget. Selvstyret har i dag regler for sundhedsfaglige personer
om titelbeskyttelse, pligter og sanktioner m.v. i lov nr. 154 af 8. maj 1968 om terapiassisten-
ter, lov nr. 276 af 26. maj 1976 om tandlager, anordning for Grenland nr. 860 af 18. decem-
ber 1991 om ikraftsettelse af lov om udevelse af legegerning og landstingsforordning nr. 7 af
30. oktober 1995 om sygeplejerskers autorisation og virke. Regler om patienters rettigheder
fremgar af landstingsforordning nr. 6 af 31. maj 2001 om patienters retstilling.

Lovforslaget giver Naalakkersuisut bemyndigelse til at fastsatte regler for sundhedsfaglige
personer og psykologer, der kan indeholde bestemmelser om:
- Titelbeskyttelse.
- De sundhedsfaglige personers og psykologers pligter (f.eks. pligt til at udvise omhu og
samvittighedsfuldhed og journalferingspligt).
- Patienternes rettigheder (f.eks. oplysning om klageadgangen).
- Tilsyn.
- Sanktionsbestemmelser (mulighed for at idemme beder for manglende overholdelse af
f.eks. journalpligten).
- Andre forhold af betydning for sundhedsfaglige personer og psykologer og udevelsen
af deres virksomhed.

Bemyndigelsen giver Naalakkersuisut mulighed for at fastsatte regler for sundhedsfaglige
personer og psykologer, der ikke er autoriseret i Gronland, f.eks. dansk autoriserede psy-
kologer, jordmedre, kiropraktorer, optikere og kliniske diatister, og for sundhedsfaglige
personer og psykologer, der ikke er autoriseret i hverken Danmark eller Gronland, f.eks.
psykologer, der ikke er dansk autoriserede m.fl.





Regler udstedt i medfer af denne bestemmelse vil kunne omfatte sundhedsfaglige personer,
der udever deres sundhedsfaglige virksomhed inden for sundhedsvasenet, hos andre offentli-
ge myndigheder og i privat regi. Reglerne vil ligeledes kunne omfatte psykologer, der udever
deres faglige virksomhed inden for sundhedsveasenet, hos andre offentlige myndigheder og 1
privat regi.

Lovforslaget giver samtidig mulighed for, at overtreedelse af regler udstedt i medfer af loven
kan sanktioneres med bede. Hermed kan sundhedsfaglige personer og psykologer idemmes
bede for manglende overholdelse af f.eks. journalferingspligten.

Med henblik pa at sikre patientsikkerheden og patienternes retsstilling, giver lovforslaget
Naalakkersuisut bemyndigelse til at fastsatte regler om Landslaegeembedets tilsyn. Be-
stemmelsen giver Naalakkersuisut mulighed for at udvide Landsleegeembedets tilsynsfor-
pligtelse.

Bestemmelsen indebarer, at Landslaegeembedet kan fore tilsyn med den sundhedsfaglige
virksomhed, der udeves af sundhedsfaglige personer uden for sundhedsvasenet, og tilsyn
med den faglige virksomhed, der udeves af psykologer uden for sundhedsvasenet. Be-
stemmelsen indebarer endvidere, at Landslegeembedet kan fore tilsyn med forhold af
sundhedsmaessig karakter ved institutioner udenfor sundhedsvasenet, og med forhold
knyttet til psykologers virke uden for sundhedsvasenet.

Lovforslaget giver herudover Naalakkersuisut bemyndigelse til at fastsette regler om, at
Landslegen kan treffe afgerelser i patientklagesager, der ligger uden for Sundhedsvase-
nets Patientklagenavns virksomhed. Bestemmelsen er en lovfastelse af Landslaegens
praksis om at treffe afgerelse i patientklagesager over sundhedsfaglige personer og byg-
desundhedsmedarbejdere, sundhedshjelpere og medicindepotforvaltere m.fl., der er ansat
1 sundhedsvasenet.

Bestemmelsen er udvidet til at gelde for alle sundhedspersoner uanset, om den sundheds-
faglige virksomhed udeves indenfor sundhedsvasenet, hos andre offentlige myndigheder
og/eller 1 privat regi. Bestemmelsen er endvidere udvidet til at vedrere patientklager over
psykologer, der udever deres faglige virksomhed inden for sundhedsvasenet, hos andre
offentlige myndigheder og/eller 1 privat regi.

Det bemarkes, at Sundhedsvasenets Patientklagenavn nedlegges ved udgangen af 2010.
Sundhedsvasenets Patientklagen@vn afleses af Sundhedsvaesenets Disciplinernavn den 1. ja-

nuar 2011. Der henvises derfor i lovteksten til Sundhedsvasenets Disciplinernavn.

Forebyggelsesudvalg





Omradet er i dag reguleret af Landstingsforordning nr. 3 af 23. maj 2000 om sundhedsvase-
nets styrelse og organisation. Omradet har tidligere veret reguleret af Landstingsforordning
nr. 7 af 30. oktober 1992 om sundhedsvesenets styrelse og organisation og Landstings-
forordning nr. 16 af 31. oktober 1996 om a&ndring af Landstingsforordning om sundhedsveese-
nets styrelse og organisation.

Det fremgér af § 3 1 Landstingsforordning nr. 3 af 23. maj 2000 om sundhedsvasenets sty-
relse og organisation, at Naalakkersuisut nedsatter et lokalt forebyggelsesudvalg i hver kom-

mune.

Denne bestemmelse @ndres til, at Naalakkersuisut nedsatter et forebyggelsesudvalg i hver by,
samt at Naalakkersuisut herudover i sarlige tilfelde kan nedsatte yderligere forebyggelses-
udvalg indenfor den kommunale inddeling.

Med indferelsen af Inatsisartutlovens nye §§ 3 og 4 er landstingsforordningens § 3 1 lov-
forslaget @ndret til § 5.

Det bemearkes, at der med lovforslaget ikke er ovrige indholdsmessige @ndringer 1 Inatsis-
artutlovens bestemmelser. Dog er Inatsisartutlovens bestemmelser konsekvensrettet med den
gronlandske terminologi for selvstyret, med den @ndrede terminologi for embedslegen og
Embedslaegeinstitutionen og den @ndrede terminologi for Direktoratet for Sundhed.

3. Okonomiske og administrative konsekvenser for det offentlige

Bemyndigelse til Naalakkersuisut til at fastsatte regler for sundhedsfaglige personer og psy-
kologer

Lovforslaget giver hjemmel til at udvide Landslaegeembedets tilsynsforpligtelse og
Landslaegeembedets kompetence for at traeffe afgerelse 1 patientklagesager. Forslaget kan der-
for pa sigt medfere administrative konsekvenser for Landslegeembedet og dermed et behov
for flere ekonomiske midler. Det er ikke muligt at komme med et sken over eventuelle gko-
nomiske konsekvenser. Det skal bemerkes, at der pa nuvaerende tidspunkt som udgangspunkt
primert er tale om en lovfastelse af hidtidig praksis, hvorfor der pd nuvarende tidspunkt ikke
forventes at veere gkonomiske og administrative konsekvenser for Landslegeembedet.

Med lovforslaget indferes hjemmel til, at Naalakkersuisut kan fastsatte regler for sundheds-
faglige personer, som udever deres sundhedsfaglige virksomhed inden for sundhedsvesenet
og hos andre offentlige myndigheder, og for psykologer, der udever deres faglige virksomhed
inden for sundhedsvesenet og hos andre offentlige myndigheder. Da reglerne kan indebere
krav til journalfering m.v., vil forslaget kunne indebzre mindre ekonomiske og administrative
konsekvenser for det offentlige.

Det er ikke muligt at komme med et skon over eventuelle indkomster fra beder, der kan idem-
mes ved overtredelse af bestemmelser 1 forskrifter fastsat i medfer af lovforslaget.



http://www.dgl.gl/regler/for/for-1996/for_1996-16.php

http://www.dgl.gl/regler/for/for-1996/for_1996-16.php



Forebyggelsesudvalg
Sundhedsveasenet har i dag ikke udgifter i forbindelse med forebyggelsesudvalgene. Der for-
ventes derfor heller ikke udgifter i forbindelse med udvalgene fremover.

For s& vidt angér Naalakkersuisut mulighed for i sarlige tilfeelde derudover at nedsatte et
forebyggelsesudvalg, skal det bemerkes, at der med sarlige tilfelde menes f.eks. som led i et
projekt. Safremt der ved en sddan oprettelse af forebyggelsesudvalg er behov for gkonomiske
midler, forventes disse dekket gennem projektet.

4. De okonomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet

Bemyndigelse til Naalakkersuisut til at fastsatte regler for sundhedsfaglige personer og psy-
kologer

Lovforslaget giver hjemmel til, at Naalakkersuisut kan fastsette regler for sundhedsfaglige
personer og psykologer, der udever deres virksomhed i privat regi. Da reglerne kan indebere
krav til journalfering m.v., og da manglende overholdelse af reglerne kan medfere idemmelse
af bader, vil forslaget kunne medfere mindre administrative og ekonomiske konsekvenser for
erhvervslivet.

Forebyggelsesudvalg
Forslaget indebarer ingen ekonomiske eller administrative konsekvenser for erhvervslivet.

5. De ekonomiske og administrative konsekvenser for borgerne

Bemyndigelse til Naalakkersuisut til at fastsette regler for sundhedsfaglige personer og psy-
kologer

Forslaget indebaerer ingen ekonomiske konsekvenser for borgerne.

Bemyndigelsen til Naalakkersuisut til at fastsette regler for sundhedsfaglige personer og psy-
kologer, herunder regler om titelbeskyttelse, tilsyn og klageadgang, vil betyde storre patient-
sikkerhed og sterre retssikkerhed for borgerne.

Forebyggelsesudvalg
Der forventes inden ingen gkonomiske eller administrative konsekvenser for borgerne.

6. De miljo- og naturmszessige konsekvenser

Bemyndigelse til Naalakkersuisut til at fastsatte regler for sundhedsfaglige personer og psy-
kologer

Forslaget indebaerer ingen konsekvenser for miljoet og naturen.

Forebyggelsesudvalg
Forslaget indebarer ingen konsekvenser for miljoet og naturen.





7. Forholdet til Rigsfaellesskabet og Selvstyret

Bemyndigelse til Naalakkersuisut til at fastsette regler for sundhedsfaglige personer og psy-
kologer

Forslaget pavirker ikke forholdet til Rigsfellesskabet og medvirker ikke til aget selvstyre.

Forebyggelsesudvalg
Forslaget pavirker ikke forholdet til Rigsfellesskabet og medvirker ikke til aget selvstyre.

8. Horing af myndigheder og organisationer
Lovforslaget har veret sendt til hering hos felgende:

Formandens Departement, Departementet for Boliger, Infrastruktur og Trafik, Departementet
for Finanser, Departementet for Fiskeri, Fangst og Landbrug, Departementet for Erhverv og
Arbejdsmarked, Departementet for Sociale Anliggender, Departementet for Kultur, Uddan-
nelse, Forskning og Kirke, Departementet for Indenrigsanliggender, Natur og Milje, Rastofdi-
rektoratet, Arbejdstilsynet 1 Gronland, Landsleegeembedet, Paarisa, Styrelsen for Sundhed og
Forebyggelse, Alkohol- og Narkotikaradet, Det Gronlandske Patienthjem, samtlige sygehuse
og sundhedscentre, legeklinikken 1 Nuuk, Sundhedsministeriet, Sundhedsstyrelsen, Socialmi-
nisteriet, Arbejdstilsynet, Rigsombudsmanden 1 Grenland, Politimesteren 1 Grenland, Borger-
radet 1 Pituffik, KANUKOKA, KANUNUPE, Qaasuitsup Kommunia, Qeqqgata Kommunia,
Kommuneqarfik Sermersooq, Kommune Kujalleq, SIK, PPK, PK, IMAK, PIP, AK, ASG,
Gronlands Lagekredsforening, Grenlands Tandlegeforening, Kredsen Grenland under Dansk
Psykolog Forening, Center for Sundhedsuddannelser.

Folgende har afgivet horingssvar:

Formandens Departement:
Ingen bemerkninger til forslaget.

Departementet for Erhverv og Arbejdsmarked:
Tilslutter sig forslaget.

Departementet for Sociale Anliggender:
Ingen bemerkninger til forslaget.

Paarisa:
Paarisa bemarker, at alkologuddannelsen Danish Addiction Counselor i Grenland er en god-

kendt stetteberettiget uddannelse.

Departementet for Sundhed har cendret lovforslagets bemcerkninger om alkologer.





Paarisa anbefaler, at der i stedet for betegnelsen hovedforebyggelsesudvalg, ber std forebyg-
gelsesudvalg, samt at der udarbejdes retningslinjer og overvagning i forbindelse med Naalak-
kersuisuts beslutning om nedsattelse af lokale forebyggelsesudvalg. Paarisa ensker, at det
fremgéar af lovteksten, at Naalakkersuisut skal nedsette et hovedforebyggelsesudvalg og loka-
le forebyggelsesudvalg i kommunens byer, og at kommunen kan nedsatte lokale forebyg-
gelsesudvalg i bygder. Paarisa bemerker, at tvaersektorialt samarbejde er nedvendigt i ar-
bejdet med forebyggelse og sundhedsfremme.

Betegnelsen “hovedforebyggelsesudvalg” er cendret til “forebyggelsesudvalg”. Bestem-
melsen om forebyggelsesudvalg er cendret sdledes, at Naalakkersuisut skal nedscette et fore-
byggelsesudvalg i hver by. Naalakkersuisut kan herudover i scerlige tilfeelde nedscette yderli-
gere forebyggelsesudvalg.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet og Sundhedsstyrelsen:
Indenrigs- og Sundhedsministeriet og Sundhedsstyrelsen (herefter benavnt Indenrigs- og
Sundhedsministeriet) har fremsendt faelles heringssvar.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemarker, at psykologer efter den danske lovgivning ikke
er autoriserede sundhedspersoner, idet psykologer ikke alene varetager sundhedsfaglige opga-
ver. Indenrigs- og Sundhedsministeriet finder det derfor uhensigtsmaessigt, at anvende beteg-
nelsen ’sundhedsfaglig person” for psykolog.

Psykologer er ikke lcengere omfattet af begrebet sundhedsfaglige personer i lovforslaget.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet opfatter begrebet “sundhedsveasen” som omfattende sund-
hedsvaesenets opgaver, der lases af offentlige myndigheder, og privat regi pa det offentliges
regning. Indenrigs- og Sundhedsministeriet finder dog, at det ikke fremstér klart, om der er
tale om en uddybning af begrebet sundhedsvasen eller om der er tale om en opregning af
selvstendig betydning.

Begrebet sundhedsveesen omfatter i lovforslaget sygehuse, sundhedscentre, sygeplejestatio-
ner, bygdekonsultationer m.v. Begrebet omfatter ikke andre offentlige myndigheder eller pri-
vat virksomhed. Der er sdledes tale om en opregning af selvstendig betydning, hvorfor begre-
bet har et andet indhold, end det har i Danmark.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet oplyser, at Sundhedsvasenets Patientklagenevn nedlegges
med udgangen af 2010. Sundhedsveasenets Patientklagenevn afleses af Sundhedsvasenets
Disciplin@rnevn, som pr. 1. januar 2011 vil kunne behandle klager vedrerende sundhedsfag-
lig virksomhed i1 Grenland.

Sundhedsveesenets Patientklagencevn er rettet til Sundhedsveesenets Disciplincerncevn i lovfor-
slaget.





Med hensyn til lovforslagets § 4 finder Indenrigs- og Sundhedsministeriet det uhensigtsmaes-
sigt, at der ikke er hjemmel til at fastsette regler om forbeholdt virksomhedsomrade, hvilket
Indenrigs- og Sundhedsministeriet finder kan blive aktuelt for kommende faggrupper.

Departementet for Sundhed finder, at der ikke pd nuveerende tidspunkt er behov for at fast-
scette regler om forbeholdt virksomhedsomrdde.

For sé vidt angér § 3 gor Indenrigs- og Sundhedsministeriet opmarksom pa Nordisk Minister-
rads overenskomst af 14. juni 1993 om fzlles nordisk arbejdsmarked for visse personalegrup-
per inden for sundhedsvasenet og veterinervesenet. Overenskomsten indebarer, at der ved
fastsaettelsen af regler om grenlandsk autorisation skal tages hejde for, at der ikke anvendes
betegnelser omfattet af overenskomstens anvendelsesomrade, medmindre kravene til de pa-
geldende sundhedspersoners uddannelse kan ligestilles med de krav, der gaelder i1 de ovrige
nordiske lande.

Det bemcerkes, at dette lovforslag ikke tilsigter at oprette gronlandske autorisationsordnin-
ger. Lovforslaget er et alternativ til gronlandske autorisationslove. Der vil ved udarbejdelsen
af regler fastsat i medfor af denne Inatsisartutlov skulle tages hensyn til eventuelle folkeretli-
ge regler, der geelder for Gronland.

Socialministeriet 1 Danmark:

Socialministeriet har ikke indholdsmaessige bemarkninger til lovforslaget. Socialministeriet
bemarker, at arbejde der udferes af psykologer indenfor sundhedsomradet ikke herer under
Socialministeriets ressort.

Rigsombudsmanden i Grenland:
Rigsombudsmanden bemarker, at § 11, stk. 3, ber andres, sdledes, at det fremgér, at beden
tilfalder Statskassen.

Departementet for Sundhed finder, at boden skal tilfalde Landskassen.

Politimesteren i Grenland:
Politimesteren i Grenland anbefaler, at forslagets § 11, stk. 1 og stk. 2 affattes med felgende
formulering:
”§ 11. Iregler, der udstedes i medfer af loven, kan der fastsettes, at der kan pdlegges krimi-
nalretlig foranstaltning i form af bede for overtraedelse af bestemmelserne 1 reglerne.

Stk. 2. Der kan 1 regler, der udstedes i medfer af loven, pdlegges selskaber m.v. (juridiske
personer) kriminalretligt ansvar efter reglerne 1 kapitel 5 1 kriminalloven.”

Politimesteren i Gronlands formulering er i et vist omfang indarbejdet i lovforslaget.
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KANUKOKA, herunder Qaasuitsup Kommunia, Qeqqata Kommunia, Kommuneqarfik Ser-
mersooq, Kommune Kujalleq:

Qeqgata Kommunia foreslar, for sa vidt angar § 5, at beslutning om antallet af lokale forebyg-
gelsesudvalg skal treffes af Kommunalbestyrelsen og ikke af Naalakkersuisut, da kommuner-
ne bade har det overblik og lokalkendskab, der skal til for at sikre, at antallet af udvalg netop
bliver tilpasset de lokale forhold.

Departementet for Sundhed bemcerker, at Naalakkersuisut nedscetter et forebyggelsesudvalg i
hver by, og at Naalakkersuisut herudover i scerlige tilfeelde kan nedscette yderligere forebyg-
gelsesudvalg.

Kommune Kujalleq ensker de eksisterende forebyggelsesudvalg viderefort. Kommune Kujal-
leq mener, at det ber overvejes, om det af lovforslaget skal fremga, at der skal nedsttes loka-
le forebyggelsesudvalg i alle byerne, medmindre den pagaeldende kommune og Naalakkersu-
isut er enige om, at forebyggelsesopgaven i den konkrete by kan varetages bedre pd anden vis.

Bestemmelsen om forebyggelsesudvalg er cendret sdledes, at Naalakkersuisut skal nedscette et
forebyggelsesudvalg i hver by. Naalakkersuisut kan herudover i scerlige tilfeelde nedscette
vderligere forebyggelsesudvalg.

Kommuneqarfik Sermersooq mener, at det fremstar uklart, hvorledes forebyggelsesudvalg
skal forankres organisatorisk. For s vidt angér § 5, stk. 5 anbefaler Kommuneqarfik Sermer-
s00q, at forebyggelsesudvalgenes opgaver praciseres nermere samtidig med, at der sker prea-
ciseringer omkring, hvilke dele af initiativerne der eksempelvis varetages direkte af sundheds-
vasenets personale og hvilke dele, der forventes at blive lost i feellesskab.

Det bemcerkes, at det fremgar af lovforslagets § 5, stk. 5, at Naalakkersuisut har kompetencen
til at fastscette ncermere regler for forebyggelsesudvalgenes sammenscetning og virksomhed.

Kommuneqarfik Sermersooq finder, at hvis § 6 er hjemlen til strukturreformen, ber dette
fremga af bemerkningerne til lovforslaget.

Der er ikke sket indholdsmeessige cendringer i § 6 som folge af Sundhedsreformen. Bestem-
melsen angiver som hidtil, at Naalakkersuisut har kompetencen til at inddele landet i sund-
hedsdistrikter/sundhedsenheder. Sundhedsreformen har sdledes hele tiden vceret hjemlet i
denne bestemmelse, uafheengigt af dette lovforslag.

Med henblik pa at sikre en psykologfaglig ekspertise 1 klagesager over psykologer, finder

Kommuneqarfik Sermersooq, for s& vidt angér § 9, at Landslegeembedet ber suppleres med
personer, der har s&rlig indsigt med psykologomradet ved behandling af klagersager.
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Departementet for Sundhed er pa nuveerende tidspunkt i gang med at revidere bekendtgorelse
om Landsleegeembedets virke. Det overvejes, om det skal indarbejdes i bekendtgorelse om
Landslegeembedets virke, at Landslegen vil kunne bistas af personer med scerlig indsigt i
psykologomrddet ved behandling af klagesager.

SIK:
SIK frygter pad baggrund af listen over heringsparter, at Departementet for Sundhed ikke
respekterer adskillelsen mellem Landslaegeembedet og Departementet for Sundhed.

Departementet for Sundhed skal bemcerke, at departementet er opmeerksom pd Landslegeem-
bedets uafhceengighed og uvildighed i sundhedsfaglig henseende.

SIK ger opmarksom pd, at Sundhedsvesenets Patientklagenavn nedlaegges ved udgangen af
2010, og at der bliver oprettet et Patientombud. SIK sperger, hvad disse @ndringer vil betyde
for Grenland og om der er taget tilstrekkelig hojde for denne @ndring 1 lovforslaget.

Der er i lovforslaget taget hojde for, at Sundhedsveesenets Patientklagencevn nedleegges ved
udgangen af 2010, og at Sundhedsveesenets Disciplincernevn oprettes pr. 1. januar 201 1.

SIK ensker, at der 1 de tilfeelde, hvor Landslegen traeffer afgerelser, skal Landslegens afgo-
relser kunne ankes.

Det anses ikke pd nuverende tidspunkt for hensigtsmcessigt at oprette en ankeinstans til
Landslcegens afgorelser. Baggrunden er, at det kreever okonomiske og faglige ressourcer at
oprette en ankeinstans til Landslegens afgorelser. Herudover er i dag gode erfaringer med
Landslegens afgorelser. Det bemcerkes, at klageadgangen til Landsleegeembedet er en lovfce-
stelse af hidtidig praksis.

SIK ensker, at det praeciseres hvad der menes med “’sundhedsfaglige personer”.

Begrebet “sundhedspersoner” er defineret i lovbemcerkningerne til lovforslaget. Sundheds-
personer er defineret som personer, der er uddannet til at varetage opgaver inden for vejled-
ning, radgivning, forebyggelse, undersogelse, pleje og behandling af sygdomme og sundhed i
relation til mennesker.

SIK finder det enskeligt, at Landslaegen forer tilsyn med sd mange som muligt, der under
deres arbejde griber ind 1 kropslige funktioner. Herunder sexologer, akupunkterer, kiroprakto-
rer, healere, diatister, masserer m.v.

Departementet for Sundhed er enig i det formdlstjenlige i et bredere tilsyn. Lovforslaget dab-

ner mulighed for at regulere omradet for flere sundhedsfaglige personer og psykologer. De-
partementet finder, at der bor gores erfaringer pa det nuveerende grundlag inden der scettes
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tiltag i veerk pad ovrige omrdder. For sd vidt angdr de alternative behandlere findes det hen-
sigtsmeessigt at vente med at regulere omrddet pd nuveerende tidspunkt. Det bemcerkes, at der
p.t. alene er meget fd alternative behandlere i Gronland. Endvidere bor det undersoges, om
Departementet for Sundhed er rette instans til at regulere omradet for alternative behandlere.

SIK foreslér, at sundhedsfaglige personer skal kunne ansegge Selvstyret om autorisation til at
tilbyde en narmere praciseret ydelse, som fysioterapi, akupunktur og lignende. Séledes, at
der kan fores tilsyn med og behandles klager over disse. Hvilket SIK mener, vil give en sik-
ring af kvaliteten.

Hensigten med lovforslaget er at undgd at oprette gronlandske autorisationsordninger pa nu-
veerende tidspunkt, idet patienternes rettigheder, den uddannelsesmeessige baggrund og habi-
liteten hos en gronlandsk autorisations- og tilsynsmyndighed ikke i tilstreekkelig grad kan sik-
res. Problemstillingen geelder ikke kun for psykologer.

SIK oplyser, at traditionel kinesisk medicin, akupunktur og kranio-sakral terapi ifelge Den
Danske Lageforening ikke er alternative behandlingsformer, nar de udferes af personer, der
har gennemgaet uddannelse anerkendt af Lageforeningen. Disse “varktejer ” er derfor under-
lagt tilsyn og klageadgang, nér de udferes af autoriserede sundhedspersoner.

Departementet for Sundhed bemcerker, at departementet betragter traditionel kinesisk medi-
cin, akupunktur og kranio-sakral terapi som alternative behandlingsformer uanset, hvem der
udforer behandlingen.

SIK oplyser, at det er ude af proportioner at tale om bede for forsemmelse af journalferings-
pligten, og at man i stedet, som i Danmark, kan blive lagt ud pé internettet for gentagen for-
sommelse.

Departementet for Sundhed finder det ikke ude af proportioner at tale om bode for forsom-
melse af journalforingspligten. Det bemcerkes hertil, at bodens storrelse vil afhenge af karak-
teren og grovheden af det kriminelle forhold.

SIK mener, at det er en fejl, at man har bedemt, at lovforslaget ikke vil medfere gkonomiske
konsekvenser for Landslaegeembedet. Tilsyn og behandling af klagesager tager tid, hvis det
skal vaere kvalificeret, endvidere vil der vere en opstartsfase med nye procedurer m.v.

Eventuelle okonomiske konsekvenser for Landsleegeembedet er indarbejdet i lovforslaget.
SIK ensker oplyst, hvem der har kompetencen og pligten til at beslutte, hvor der skal nedset-
tes lokale forebyggelsesudvalg og hvilke betingelser, der skal vere opfyldt, for at der skal

vare lokale forebyggelsesudvalg. SIK ensker det lovfastet, hvem der skal sidde 1 forebyg-
gelsesudvalgene. SIK finder videre, at pligter og ansvar for forebyggelsesudvalgene ber prae-

13





ciseres. SIK finder forebyggelsesarbejdet meget vigtigt, og at det skal virke lokalt. Forebyg-
gelsesudvalgene ber derfor ikke blive for meget centralt styret.

Det er Naalakkersuisut, der har kompetencen til at beslutte, hvor der skal nedscettes forebyg-
gelsesudvalg. Det bemcerkes, at lovforslaget er cendret sdledes, at der skal nedscettes forebyg-
gelsesudvalg i hver by. Det fremgar af lovforslaget, at Naalakkersuisut som hidtil kan fastscet-
te neermere regler for forebyggelsesudvalgenes sammenscetning og virksomhed.

IMAK:
IMAK anbefaler, at der fastsattes bestemmelser om psykologer i bekendtgerelsesform umid-
delbart efter vedtagelsen af loven.

Departementet for Sundhed er pa nuveerende tidspunkt i gang med at udarbejde en bekendt-
gorelse om psykologer. Det forventes, at bekendtgorelsen treeder i kraft pd Inatsisartutlovens
ikrafttreedelsestidspunkt.

IMAK foreslér, at lovforslaget omfatter bemyndigelse til at fastsette regler for alternative be-
handlere, idet IMAK ikke er enig 1, at der er meget fi alternative behandlere i Grenland.

Det findes ikke hensigtsmeessigt at regulere omrddet for alternative behandlere pa nuveerende
tidspunkt. Det bemcerkes, at der p.t. alene er meget fa alternative behandlere i Gronland. Det
findes hensigtsmeessigt at vente med at regulere omradet i det omfang, det ma anses for nod-
vendigt. Endvidere bor det undersoges, om Departementet for Sundhed er rette instans til at
regulere omrddet.

IMAK finder det betenkeligt, at en leegefaglig person (Landslaegeembedet) skal vurdere psy-
kologfaglige klagesager. IMAK anbefaler derfor, at klager over psykologer behandles i et
forum bestdende af Landslaegen og reprasentanter for psykologerne i Grenland.

Departementet for Sundhed er pa nuveerende tidspunkt i gang med at revidere bekendtgorelse
om Landsleegeembedets virke. Det overvejes, om det skal indarbejdes i bekendtgorelse om
Landslegeembedets virke, at Landslegen vil kunne bistas af personer med scerlig indsigt i
psykologomrddet ved behandling af klagesager.

PIP:
Ingen bemerkninger til forslaget.

Grenlands Tandlegeforening:
Ingen bemarkninger til forslaget.

Kredsen Grenland under Dansk Psykolog Forening:
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Dansk psykolog Forening finder, at loven er et godt alternativ til en psykolog lov. Dansk Psy-
kolog Forening finder, at det er meget vigtigt, at der etableres et klagesystem i Grenland. For-
eningen finder, at vurderingen af om der er begiet fejl eller ej bar ske ved personer med ind-
giende kendskab til psykologers arbejde. Psykologforeningen foresléar derfor, at der udnavnes
eller tilknyttes en eller to psykologer som sagkyndige til at vaere embedslegen behjelpelig,
safremt kompetencen til at afgere klager over ikke autoriserede psykologer palegges em-
bedslegen 1 Greonland. Foreningen foreslar som alternativ, at klagerne kan sendes til forenin-
gens Etiknavn, som vil kunne behandle klagerne.

Departementet for Sundhed er pa nuveerende tidspunkt i gang med at revidere bekendtgorelse
om Landsleegeembedets virke. Det overvejes, om det skal indarbejdes i bekendtgorelse om
Landslegeembedets virke, at Landslegen vil kunne bistas af personer med scerlig indsigt i

psykologomrddet ved behandling af klagesager.

PPK
Ingen indholdsmaessige bemarkninger til lovforslaget.

Bemzrkninger til forslagets enkelte bestemmelser
Til§ 1

Bestemmelsen er en videreforelse af den hidtidige bestemmelse i § 1 i Landstingsforordning
nr. 3 af 23. maj 2000 om sundhedsvasenets styrelse og organisation. Bestemmelsen er konse-
kvensrettet med den grenlandske terminologi for selvstyret. “Landsstyret” er sdledes @ndret
til ”"Naalakkersuisut”.

Bestemmelsen fastsatter, at sundhedsvasenet er centralt styret, idet Naalakkersuisut har an-
svaret for sével planlaegning og drift af sundhedsvasenet, samt for at sundhedslovgivningen
overholdes. Den centrale styring begrundes dels ud fra et politisk enske om generelt at for-
bedre sundhedstilstanden og dels ud fra behovet for stram gkonomisk styring.

Sundhedsvesenets centrale struktur betyder, at der, udover de af Naalakkersuisut vedtagne
regler, kan udstedes tjenestebefalinger direkte til sundhedsenhederne, fordi disse er direkte
underlagt centraladministrationen, dvs. Departementet for Sundhed.

Til § 2

Bestemmelsen er en videreforelse af den hidtidige bestemmelse i § 2 i Landstingsforordning
nr. 3 af 23. maj 2000 om sundhedsvasenets styrelse og organisation. Bestemmelsen er konse-
kvensrettet med den grenlandske terminologi for selvstyret. "Landsstyret” er sdledes @ndret
til "Naalakkersuisut”.
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Bestemmelsen tager sigte pa, at Naalakkersuisut formelt palegges at forestd den enskede
udvikling af den sundhedsmessige betjening.

Bestemmelsen giver saledes den centrale myndighed mulighed for at leegge savel gkonomiske
som tidsmessige rammer for planlegningsarbejdet, siledes at der sikres bedst mulig forvalt-
ning af de midler, der er til radighed for den sundhedsmassige udvikling. Begrebet "sund-
hedsmaessig betjening" omfatter ikke kun anlaeg, men ogséd sundhedstilstand, sundhedsforhold
og sundhedsvasenet generelt.

Til § 3

Bestemmelsen er ny og giver Naalakkersuisut bemyndigelse til at fastsette regler for
sundhedsfaglige personer og psykologer, der ikke er autoriseret i Grenland, f.eks. dansk
autoriserede psykologer, jordmedre, kiropraktorer, optikere og kliniske diatister, og for
sundhedsfaglige personer og psykologer, der ikke er autoriseret i hverken Danmark eller
Gronland, f.eks. psykologer, der ikke er dansk autoriserede m.fl.

Selvstyret har 1 dag regler for sundhedsfaglige personer om titelbeskyttelse, pligter og
sanktioner m.v. i lov nr. 154 af 8. maj 1968 om terapiassistenter, lov nr. 276 af 26. maj
1976 om tandlager, anordning for Grenland nr. 860 af 18. december 1991 om ikraftset-
telse af lov om udevelse af legegerning og landstingsforordning nr. 7 af 30. oktober 1995
om sygeplejerskers autorisation og virke.

Ovennavnte autorisationslove forbliver i kraft, da de findes at beskytte patientsikkerheden
1 samme omfang, som bestemmelser fastsat i medfer af dette lovforslag vil kunne. Séledes
er terapiassistenter (med terapiassistenter forstds ergoterapeuter og fysioterapeuter), tand-
leger, leeger og sygeplejersker undtaget fra denne Inatsisartutlov.

Der findes pd nuvarende tidspunkt sundhedsfaglige persongrupper i Greonland, der ikke er
omfattet af grenlandsk lovgivning. Endvidere er hverken autoriserede eller uautoriserede
psykologer omfattet af grenlandsk lovgivning. Det uregulerede omrade indeberer en dar-
ligere patientsikkerhed og retssikkerhed for patienter, der behandles af netop navnte sund-
hedsfaglige personer og psykologer. Eksempelvis vil patienter, der opseger psykologer i
dag, ikke kunne sikre sig, at den person de opseger, er uddannet psykolog.

Med lovforslaget gives der bemyndigelse til Naalakkersuisut til at fastsatte regler for
sundhedsfaglige personer og psykologer i det omfang, det findes hensigtsmassigt. Be-
myndigelsen er et alternativ til gronlandske autorisationslove. Det er sdledes ikke tilsigtet
med denne Inatsisartutlov at fastsatte en egentlig autorisationslov for sundhedsfaglige
personer og psykologer, da habiliteten hos en grenlandsk autorisations- og tilsynsmyndig-
hed ikke i tilstraekkelig grad kan sikres 1 Grenland pa nuvarende tidspunkt.

16





Regler om patienters rettigheder fremgéar af landstingsforordning nr. 6 af 31. maj 2001 om
patienters retstilling. Landstingsforordningen supplerer lovforslaget og de forskrifter, der
fastsettes 1 medfor af lovforslaget.

Stk. 1: Ved ’sundhedsfaglige personer” forstas personer, der er uddannet til at varetage opga-
ver inden for vejledning, radgivning, forebyggelse, undersggelse, pleje og behandling af syg-
domme og sundhed i relation til mennesker. Ved sundhedsfaglige personer forstds f.eks.
leger, sygeplejersker, sundhedsassistenter, psykologer, fysioterapeuter, ergoterapeuter, jord-
medre, tandlaeger, tandplejere, tandklinikassistenter, kiropraktorer, optikere, kliniske diatister
m.fl.

Sundhedsfaglige personer, hvis sundhedsfaglige virksomhed allerede er reguleret ved love
gaeldende 1 Grenland er ikke omfattet af lovforslaget. Det betyder, at terapiassistenter (hermed
forstas ergoterapeuter og fysioterapeuter), tandlaeger, leeger og sygeplejersker for nuvarende
er undtaget fra lovforslaget.

Regler udstedt 1 henhold til § 3, stk. 1 vil gelde for sundhedsfaglige personer, der udever
deres sundhedsfaglige virksomhed inden for sundhedsvaesenet, hos andre offentlige myndig-
heder og i privat regi.

Ved ”sundhedsfaglig virksomhed” forstds behandling, som defineret i Landstingsforordning
nr. 6 af 31. maj 2001 om patienters retsstilling med senere @&ndringer. Behandling defineres
her som undersogelse, diagnosticering, sygdomsbehandling, genoptraning, sundhedsfaglig
pleje og sundhedsfaglige forebyggelsestiltag overfor den enkelte patient.

Alternativ behandling er ikke omfattet af denne bestemmelse. Med alternativ behandling for-
stds behandlingsformer, der hovedsageligt bruges uden for sundhedsvasenet og som er be-
grundet i bestemte behandlingsfilosofier, som f.eks. traditionel kinesisk medicin, akupunktur,
kranio-sakral terapi og zoneterapi m.v.

Behandlingsformer, hvor der pa nuverende tidspunkt ikke foreligger legelig dokumentation
for virkningen, f.eks. behandling ved alkolog, er ikke omfattet af denne bestemmelse.

Ved ”sundhedsvasenet” forstds hele det grenlandske sundhedsveasen, herunder sygehuse,
sundhedscentre, sygeplejestationer, bygdekonsultationer m.v.

Ved “offentlige myndigheder” forstas alle offentlige myndigheder i Grenland, herunder Gron-
lands Selvstyre med underliggende styrelser og institutioner, kommunerne med underliggende

styrelser og institutioner m.v.

Ved privat regi” forstas udevelse af den faglige virksomhed som en juridisk person eller som
en privat person. En sundhedsfaglig person, der tilbyder behandling i sit eget private hjem
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uden samtidig etablering af en virksomhed, vil séledes ogsa vare omfattet af regler udstedt i
henhold til denne bestemmelse.

Stk. 2: Begrebet ’psykolog” defineres i tilharende bekendtgerelse om psykologer. Psykologer
er ikke omfattet af § 3, stk. 1, idet psykologer primart udferer ikke-sundhedsfaglig virksom-
hed, og derfor ikke betragtes som sundhedsfaglige personer.

Ved psykologernes “faglige virksomhed” forstds bade sundhedsfaglig virksomhed som oven-
for ved stk. 1 beskrevet og evrig faglig virksomhed, som udferes af psykologer herunder rad-
givning, vejledning, psykoterapi, udredning/undersogelse, udferdigelse af erkleringer m.v.

Til § 4

Bestemmelsen er ny og angiver hvilke bestemmelser, Naalakkersuisut kan fastsatte for
sundhedsfaglige personer og psykologer.

Naalakkersuisut kan fastsette bestemmelser om:
1. Titelbeskyttelse.
De 1§ 3, stk. 1 og stk. 2 n@vnte personers pligter.
Patienternes rettigheder.
Tilsyn.
Sanktionsbestemmelser, jf. § 12.

oo~ wDd

Andre forhold af betydning for sundhedsfaglige personer og psykologer og udevelsen
af deres virksomhed.

Nr. 1 bemyndiger Naalakkersuisut til at fastsette regler om titelbeskyttelse. Ved titelbeskyt-
telse forstds beskyttelse af titelbetegnelse for en uddannelse, f.eks. cand. psych. eller beskyt-
telse af en stillingsbetegnelse, f.eks. psykolog.

Bestemmelsen indeberer, at der f.eks. kan fastsattes regler om, at en titelbeskyttelse pa omra-
der, der er omfattet af den danske autorisationslovgivning, betinges af, at den sundhedsfaglige
person er dansk autoriseret. Hermed sikres en sammenh@ng med og adgang til det danske au-
torisationssystem og Sundhedsveasenets Disciplin@rnaevn.

Er den sundhedsfaglige persongruppe ikke omfattet af den danske autorisationslovgivning, vil
der f.eks. kunne fastsattes regler om, at titelbeskyttelsen betinges af en bestemt uddannelses-
massig baggrund, erfaring eller lignende.

Med titelbeskyttelsen er det ikke tilsigtet at fastsaette regler om autorisation. Titelbeskyttelsen
er alene medtaget for, at der kan fastsattes bestemmelser om, hvilke krav der skal til, for at
man kan betegne sig for en bestemt sundhedsfaglig person. Mélet er, at patienter, der opseger
f.eks. en psykolog kan sikre sig, at denne person er uddannet psykolog.
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Nr. 2 bemyndiger Naalakkersuisut til at fastsaette regler om sundhedsfaglige personers og
psykologers pligter.

De sundhedsfaglige personers og psykologers pligter omfatter bl.a. pligten til, under ude-
velsen af den faglige virksomhed, at udvise omhu og samvittighedsfuldhed, pligten til at
udvise omhu, objektivitet og saglighed ved udferdigelse af erklaringer, pligten til at fore
journal over undersogelsen og behandlingen af patienter, pligten til at opbevare journaler,
tavshedspligten, pligten til at oplyse og indberette bestemte sundhedsfaglige forhold over-
for sundhedsvasenet, samt pligten til at afgive oplysninger til Landslagen, jf. Inatsisartut-
lovens § 10.

Nr. 3 bemyndiger Naalakkersuisut til at fastsette regler om patienters rettigheder.

Patienternes og klienternes rettigheder omfatter bl.a. oplysning om klageadgangen. I
Landstingsforordning nr. 6 af 31. maj 2001 om patienters retsstilling er der fastsat regler
om aktindsigt. Hvis der er behov for regler om aktindsigt udover disse regler, kan Naalak-
kersuisut fastsaette neermere regler herom for en bestemt sundhedsfaglig persongruppe.

Nr. 4 bemyndiger Naalakkersuisut til at fastsatte regler om tilsyn, herunder regler om
sundhedspersoners og psykologers forpligtelse til at afgive alle oplysninger, der er ned-
vendig for at gennemfore Landslaegens tilsyn, jf. Inatsisartutlovens § 10.

Ved tilsyn forstads Landslegens tilsyn med sundhedsomradet, som beskrevet i den til en-
hver tid geldende bekendtgerelse om Landslaegeembedets virke.

Nr. 5 bemyndiger Naalakkersuisut til at fastsatte sanktionsbestemmelser for overtraedelse
af bestemmelser fastsat i medfer af Inatsisartutlovens §§ 3 og 4. Bestemmelsen skal ses 1
sammenhang med Inatsisartutlovens § 12.

Ved sanktionsbestemmelser gives der mulighed for at idemme sundhedsfaglige personer
og psykologer beder for manglende overholdelse af Naalakkersuisuts regler for sundheds-
faglige personer og psykologer. Som eksempel kan der fastsattes regler om idemmelse af
bede for manglende overholdelse af journalpligten.

Nr. 6 bemyndiger Naalakkersuisut til at fastsatte regler om andre forhold af betydning for
sundhedsfaglige personer og psykologer og udevelsen af deres virksomhed.

Andre forhold af betydning kan vaere bestemmelser om udfaerdigelsen af erkleringer,
anvendelse af bestemte medier til journalfering og lignende forhold af betydning for de
pagaeldende sundhedsfaglige personer og psykologer. Ved “virksomhed” skal forstas de
sundhedsfaglige personer udevelse af deres sundhedsfaglige virksomhed, som beskrevet 1
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bemerkningerne til § 3, stk. 1. For psykologer menes der bade den sundhedsfaglige virk-
somhed og evrig faglig virksomhed, som udferes af psykologer, som beskrevet i bemaerk-
ningerne til § 3, stk. 2.

Til § 5

Bestemmelsen er en videreforelse af den hidtidige § 3 1 Landstingsforordning nr. 3 af 23. maj

2000. Der er foretaget @ndringer 1 bestemmelsen som folge af den gronlandske kommunalre-
form 1 2009.

Det fremgar af den hidtidige § 3 1 Landstingsforordning nr. 3 af 23. maj 2000, at Landsstyret
nedsetter et lokalt forebyggelsesudvalg i hver kommune.

Der er med kommunalreformen i1 Grenland, hvor der i1 dag er 4 kommuner mod tidligere 18
kommuner, behov for at sikre, at det sundhedsfremmende og -forebyggende arbejde stadig
kan udferes i nermiljoet.

P4 baggrund af kommunalreformen @ndres bestemmelsen om forebyggelsesudvalg derfor til,
at Naalakkersuisut nedsetter et forebyggelsesudvalg i hver by. Herudover kan Naalakkersu-
isut 1 saerlige tilfelde nedsatte yderligere forebyggelsesudvalg inden for den kommunale ind-
deling. Ved sazrlige tilfelde forstas enkeltstdende begivenheder eller midlertidige tilfzlde,
f.eks. i1 forbindelse med projekter eller lignende.

Nedsettelsen af forebyggelsesudvalg skal sikre, at den sundhedsforebyggende opgave ogsé
fremover bliver varetaget 1 hver by. Herudover giver lovforslaget mulighed for nedsattelse af
yderligere forebyggelsesudvalg i det omfang, det mé anses for formélstjenligt.

Betegnelsen “lokale forebyggelsesudvalg” er i lovforslaget @ndret til “forebyggelsesudvalg”.
Der er ikke tilteenkt indholdsmessige @ndringer som folge af navnskiftet, men alene en for-
enkling af navnet.

Stk. 1 forpligter Naalakkersuisut til at nedsette et forebyggelsesudvalg i hver by.

Formaélet med bestemmelsen er at sikre, at det sundhedsfremmende og - forebyggende arbejde
forsat kan udferes i nermiljoet. Dette var netop tanken med etableringen af forebyggelses-
udvalg.

Stk. 2 omhandler forebyggelsesudvalgenes opgaver. Bestemmelsen er redaktionelt endret for
at gore den mere laeservenlig. Der er ikke med @ndringen tilteenkt indholdsmaessige a@ndringer
1 bestemmelsen. Det bemarkes, at stk. 5 giver Naalakkersuisut mulighed for at fastsatte neer-
mere regler for forebyggelsesudvalgenes virksomhed.
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Forebyggelsesudvalgene har til opgave at styrke det lokale sundhedsfremmende og forebyg-
gende arbejde. Den lokale sundhedsfremme er ikke alene sundhedsvasenets ansvar, men en
samfunds opgave, der kraever en koordineret indsats fra flere offentlige instanser.

Hensigten med etablering af forebyggelsesudvalg er, at sikre et lokalt forum hvor de berorte
parter indgar i et teettere samarbejde, med henblik pa at opfange de lokale sundhedsproblemer,
og dermed forestd prioritering af de nedvendige behov for forebyggende og sundhedsfrem-
mende indsats. Det tverfaglige og tversektorielle samarbejde er en forudsetning for hgjnelse
af folkesundheden. Endvidere er det tanken, at man lokalt skal have sterre indflydelse og
medansvar for den lokale sundhed.

Stk. 2 er @&ndret til stk. 3 og er identisk med det tidligere stk. 2.

Stk. 3 indebarer som hidtil, at forebyggelsesudvalgene ikke behandler sager om enkeltperso-
ner. Sager om enkeltpersoner behandles andet sted i det administrative system afhangig af

type sag.
Stk. 3 er aendret til stk. 4.

Det fremgér af stk. 4, at Naalakkersuisut udover, som hidtil, at kunne nedsette forebyggelses-
udvalg i omrader udenfor den kommunale inddeling, har mulighed for i sarlige tilfelde at
nedsette yderligere forebyggelsesudvalg indenfor den kommunale inddeling, safremt Naalak-
kersuisut finder det forméalstjenligt.

Med serlige tilfzelde forstds enkeltstiende begivenheder eller midlertidige tilfaelde, f.eks. i
forbindelse med projekter eller lignende.

Stk. 4 er @ndret til stk. 5. Bestemmelsen er konsekvensrettet som folge af, at de ”lokale fore-
byggelsesudvalg” @ndrer navn til "forebyggelsesudvalg”.

Stk. 5 indebarer som hidtil, at Naalakkersuisut fastsatter naermere regler for forebyggelses-
udvalgenes sammensetning og virksomhed.

Et forebyggelsesudvalg kan f.eks. sammensettes af en sundhedsfaglig repraesentant fra syge-
huset/sundhedscentret, en sundhedsfaglig reprasentant fra tandklinikken, forebyggelseskon-
sulenten og en ledende reprasentant fra folkeskolen, politiet, socialforvaltningen og kriminal-
forsorgen. Sammensatningen af forebyggelsesudvalg vil athenge af hvilke ressourcer, der er
til radighed.

Til§ 6

Bestemmelsen er en videreferelse af den hidtidige § 4 1 Landstingsforordning nr. 3 af 23. maj
2000. Der er alene tale om redaktionelle @ndringer og konsekvensrettelser. Der er ikke til-
teenkt indholdsmassige andringer bestemmelsen.
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Stk. 1 er &ndret saledes, at landet fremover inddeles i sundhedsenheder i stedet for sundheds-
distrikter. Ved sundhedsenheder forstas sundhedsdistrikter, sundhedsregioner, m.v.

Med betegnelsen sundhedsenheder enskes det preciseret, at Naalakkersuisut - som hidtil - har
kompetencen til at fastsette regler om sundhedsvesenets inddeling i enheder. Dette er uaf-
hangigt af, om der er tale om en inddeling i sundhedsdistrikter, sundhedsregioner eller lig-
nende. Stk. 1 skal ses i sammenhaeng med stk. 3.

Stk. 2 er uendret og angiver, at Dronning Ingrids Hospital er landshospital. Bemerkningerne
til stk. 2 nedenfor er redaktionelt @ndret for at gore teksten mere klar og tidssvarende. Der er
ikke tilteenkt indholdsmaessige @ndringer 1 stk. 2.

Dronning Ingrids Hospital er dels lokalsygehus for Nuuk by og omkringliggende bygder._Der-
udover varetager Dronning Ingrid Hospital Grenlands landsdekkende sygehusfunktion.

Dronning Ingrids Hospital har, som landsdeekkende hospital, selvstendige enheder med speci-
allegestab indenfor en raekke kliniske specialer. Dronning Ingrids Hospital varetager endvi-
dere en reekke kliniske og specialiserede fagomrader indenfor f.eks. biokemi, radiologi, teknik
og medicoteknik, samt Landsapoteket og Centrallaboratoriet m.v.

Dronning Ingrids Hospital er forpligtet til at varetage patientundersogelser og patientbehand-
ling, der ikke forudsettes at kunne klares pa de evrige behandlingssteder. Dronning Ingrids
Hospital er ligeledes forpligtet til at yde de evrige behandlingssteder sundhedsfaglig radgiv-
ning.

Stk. 3 fortsetter uendret. Bestemmelsen er konsekvensrettet med den grenlandske terminolo-
gi for selvstyret og som folge af at landet inddeles i sundhedsenheder. ”Landsstyret” er sale-
des @ndret til "Naalakkersuisut” og ’sundhedsdistrikter” er sdledes @ndret til ”sundhedsenhe-
der”.

Stk. 3 giver hjemmel til, at Naalakkersuisut kan fastsatte regler om sundhedsenhedernes ind-
deling, opbygning og funktion samt for Dronning Ingrids Hospitals landsdaekkende funktio-
ner.

Til § 7

Bestemmelsen er en videreforelse af den hidtidige § 5 1 Landstingsforordning nr. 3 af 23. maj
2000. Der er tale om en redaktionel @ndring 1 § 7, stk. 2, som folge af @ndringen i § 7, stk. 3.
Bestemmelsen 1 § 7, stk. 3, om Landslegeembedets tilsyn med den sundhedsfaglige virksom-
hed inden for sundhedsvesenet er en videreforelse af den hidtidige § 5, stk. 2. Som noget nyt
fremgar herudover af stk. 3, at Landslaegeembedet tillige forer tilsyn med psykologers faglige
virke inden for sundhedsvesenet. § 7, stk. 4 lovfester geldende praksis.
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Stk. 1. er uendret.

Stk. 1 indebaerer som hidtil, at embedets uathaengighed og uvildighed 1 sundhedsfaglig hense-
ende er sikret ved, at embedet ikke kan overrefereres sundhedsfagligt, og at det er det samlede
Naalakkersuisut, der ansatter og afskediger Landslaegen.

Landslegeembedets primere opgave er radgivning i sundhedsfaglige spergsmal, overvagning
af sundhedsforholdene, tilsyn med den faglige virksomhed, behandling af patientklager, lo-
bende orientering om samt beretning om sundhedstilstanden.

Landslegeembedets virke fremgar endvidere af den til enhver tid geeldende bekendtgerelse
om landslegeembedets virke, jf. nermere § 9, stk. 1.

Stk. 2. er redaktionelt @ndret, idet bestemmelsen om, at Landslaegeembedet forer tilsyn med
den sundhedsfaglige virksomhed, der udeves af personer inden for sundhedsvasenet, nu
fremgar af stk. 3.

Stk. 3, 1. pkt. er en videreforelse af den hidtidige § 5, stk. 2. Bestemmelsen angiver, at
Landslegeembedet forer tilsyn med den sundhedsfaglige virksomhed, der udeves af personer,
der udever deres sundhedsfaglige virksomhed inden for sundhedsvasenet. Stk. 3, 1. pkt. skal
forstds bredt, sdledes at al sundhedsfaglig virksomhed, som udferes inden for sundhedsvase-
net er omfattet af bestemmelsen, og ikke alene den sundhedsfaglige virksomhed, der udeves
at sundhedsfaglige personer.

Stk. 3, 1. pkt. indeberer séledes, at ogsé sundhedsfaglig virksomhed, der udferes at perso-
ner, der er ansat i sundhedsvasenet uden at kunne betegnes som sundhedsfaglige perso-
ner, er omfattet af stk. 3, 1. pkt. Der tenkes her eksempelvist pd den sundhedsfaglige virk-
somhed, der udferes af bygdesundhedsmedarbejdere, sundhedshj&lpere, medicindepotfor-
valtere m.fl.

Stk. 3, 2. pkt. er ny og sikrer, at der fores tilsyn med den faglige virksomhed, der udeves af
psykologer, der udever deres faglige virksomhed inden for sundhedsvasenet. Begrebet faglig
virksomhed skal forstds som i bemaerkningerne til § 3, stk. 2.

Det nye stk. 4. lovfaester gaeldende praksis om, at Landslegeembedet tillige forer tilsyn med
forhold af sundhedsmassig karakter ved institutioner inden for sundhedsvasenet. Ved institu-
tioner inden for sundhedsvasenet forstds institutioner som beskrevet i bemaerkningerne til § 3,
stk. 1. om sundhedsvasenet.

§ 7 er endvidere konsekvensrettet med den grenlandske terminologi for selvstyret, med den
@ndrede terminologi for Embedslaegeinstitutionen og med den @&ndrede terminologi for Em-
bedslaegen. "Landsstyret” er saledes andret til ”Naalakkersuisut”, “Embedslageinstitutionen”
er &ndret til ”"Landsleegeembedet” og "Embedslagen” er @ndret til "Landslegen”.
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Til § 8

Bestemmelsen er en videreforelse af den hidtidige bestemmelse i § 6 i Landstingsforordning
nr. 3 af 23. maj 2000 om sundhedsvesenets styrelse og organisation. Bestemmelsen er konse-
kvensrettet som folge af den @endrede terminologi for Embedslaegen. "Embedslagen” er séle-
des @ndret til "Landslegen”.

Der er ingen indholdsmassige @ndringer til bestemmelsen. Landslegen skal orientere offent-
ligheden, nér det pa baggrund af serlige sundhedsmaessige forhold findes nedvendigt.

Til § 9

Bestemmelsen er en videreforelse af den hidtidige bestemmelse 1 § 7 1 Landstingsforordning
nr. 3 af 23. maj 2000. Der er indsat nye stk. 2, stk. 3 og stk. 4.

Stk. 1. er uendret.

Bestemmelsen indebzrer som hidtil, at Naalakkersuisut fasts@tter narmere regler for
Landslaegeembedets virke.

Der kan f.eks. vere tale om fastsattelse af regler om Landslegeembedets administrative for-
hold, Landslaegeembedets rddgivning, bistand, overvigning, orientering, tilsyn med personale
og institutioner, Landslaegeembedets foranstaltninger, bestemmelser om héndtering af patient-
klager, Landsleegeembedets retsmedicinske opgaver, socialmedicinske opgaver, miljgmessige
og hygiejniske opgaver og ovrige opgaver m.v.

Stk. 2. er ny og bemyndiger Naalakkersuisut til at fastsatte regler om, at Landslegeembedet
forer tilsyn med den sundhedsfaglige virksomhed, der udeves af sundhedsfaglige personer,
der udever deres sundhedsfaglige virksomhed hos offentlige myndigheder udenfor sundheds-
vasenet og 1 privat regi, og med den faglige virksomhed, der udeves af psykologer hos offent-
lige myndigheder udenfor sundhedsveasenet og i privat regi. Bestemmelsen skal bl.a. ses i
sammenhang med §§ 3 og 4.

Stk. 3 er ny og bemyndiger Naalakkersuisut til at fastsatte regler om, at Landsleegeembedet
forer tilsyn med forhold af sundhedsmassig karakter hos offentlige myndigheder uden for
sundhedsvaesenet og i privat regi. Stk. 3 bemyndiger endvidere Naalakkersuisut til at fastsaette
regler om, at Landsleegeembedet forer tilsyn med den faglige virksomhed, der udeves af psy-
kologer, der udever deres faglige virksomhed hos offentlige myndigheder udenfor sundheds-
vasenet og 1 privat regi. Bestemmelsen skal bl.a. ses i sammenhang med §§ 3 og 4.
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Stk. 4 er ny og bemyndiger Naalakkersuisut til at fastsette regler om, at Landslegen kan
treeffe afgorelser 1 patientklagesager, der ligger uden for Sundhedsvesenets Discipliner-
navns virksomhed.

Bestemmelsen lovfaster Landslegens praksis om at traeffe afgerelse i1 patientklagesager,
der ligger uden for Sundhedsvasenets Patientklagenevns kompetenceomrade.

Landslaegen treffer i dag afgerelser i patientklagesager over sundhedsfaglige personer,
der ikke er omfattet af Sundhedsvasenets Patientklagenaevns kompetenceomrade.
Landslaegen traeffer endvidere afgerelser i patientklagesager over bygdesundhedsmedar-
bejdere, sundhedshjelpere og medicindepotforvaltere m.fl., der er ansat i sundhedsvaese-
net, primart ude 1 bygderne. Sidstnavnte ansatte betegnes ikke som sundhedsfaglige per-
soner. Der er tale om generelt ufaglerte personer, der medvirker i det kliniske behand-
lingsforleb, men som ikke deltager eller alene 1 begreenset omfang deltager i behandlingen
af patienter.

Bestemmelsen er udvidet i forhold til praksis til at geelde for alle sundhedspersoner uanset,
om den sundhedsfaglige virksomhed udeves indenfor sundhedsvesenet, hos andre offent-
lige myndigheder og/eller i privat regi.

Bestemmelsen er endvidere udvidet i forhold til praksis til at vedrere patientklager over
psykologer, der udever deres faglige virksomhed inden for sundhedsvasenet, hos andre
offentlige myndigheder og/eller i privat regi.

Det bemerkes, at Sundhedsvasenets Patientklagenaevn nedlegges ved udgangen af 2010.
Sundhedsvesenets Patientklagenavn aflgses af Sundhedsvasenets Disciplinernavn den 1. ja-
nuar 2011. Der henvises derfor i lovteksten til Sundhedsvasenets Disciplingernavn.

§ 9 er endvidere konsekvensrettet med den grenlandske terminologi for selvstyret, med den
@ndrede terminologi for Embedslageinstitutionen. “Landsstyret” er sdledes @ndret til "Naa-
lakkersuisut” og "Embedslageinstitutionen” er @ndret til "Landsleegeembedet”.

Til § 10

Bestemmelsen er ny og skal ses i sammenhang med de nye bestemmelser 1 §§ 3, 4, 7 og 9.
Bestemmelsen lovfaster 1 vidt omfang geldende praksis.

Bestemmelsen er en konsekvens af bestemmelserne om Landslaegeembedets tilsyn og klage-
sagsbehandling.

Stk. 1 angiver, at de 1 §§ 7 og 9 n®vnte personer og institutioner, er forpligtet til pa begering
af Landslegeembedet, at afgive alle oplysninger, der er nedvendige til gennemforelse af til-
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syn. Der er tale om en lovfastelse af praksis. Bestemmelsen hjemler en ret til for Landslaege-
embedet at fa udleveret de oplysninger, der er nedvendige til gennemforelse af tilsynet.

Stk. 2 angiver, at de i § 9, stk. 4, n@vnte personer er forpligtet til pa begering af Landslege-
embedet, at meddele Landslegeembedet enhver oplysning, herunder journaler, til brug for be-
handling af klagesager. Bestemmelsen er en lovfastelse af praksis. Bestemmelsen sikrer, at
der kan udferes en korrekt og fuldkommen sagsbehandling 1 forbindelse med behandlingen af
klagen.

Stk. 3 angiver, at Landslaegen uden retskendelse og mod beherig legitimation, har fri adgang
til at udfere uvarslet tilsyn af de i § 7, stk. 4 og § 9, stk. 3, n@vnte institutioner. For s vidt an-
gir de i § 7, stk. 4, nevnte institutioner, er der tale om lovfastelse af praksis. Tilsynet i de § 9,
stk. 3 na@vnte institutioner er kun delvis en lovfastelse af praksis. Landsleegeembedet forer i
dag tilsyn med forhold af sundhedsmaessig karakter pé f.eks. plejehjem.

Bestemmelsen sikrer, at Landsleegeembedet uforhindret kan f4 adgang til de institutioner,
hvor der fores tilsyn. Dette gelder uanset om tilsynet er varslet 1 forvejen eller ej. Muligheden
for uvarslet tilsyn sikrer f.eks., at Landslaegen kan gribe hurtigt ind i en given situation, samt
at oplysninger ikke gér tabt.

Bestemmelsen forhindrer ikke, at Landslaegen kan varsle tilsynet i forvejen. Landslaegen vur-
derer behovet for uvarslet tilsyn i det enkelte tilfaelde.

Ved ”institutioner” i stk. 1 og stk. 3 forstas ogsé privat regi som defineret i bemerkningerne
til § 3, stk. 1.

Til § 11

Denne bestemmelse er identisk med § 8 i Landstingsforordning nr. 3 af 23. maj 2000 om
sundhedsvaesenets styrelse og organisation. Bestemmelsen er konsekvensrettet som folge af
inddelingen 1 sundhedsenheder i stedet for sundhedsdistrikter, og som folge af, at ”Direktora-
tet for Sundhed” har @ndret navn til "Departementet for Sundhed”.

Overskriften “Klageadgang” er @ndret til ”Vejledning om klageadgang”. Der er hermed alene
tilteenkt en praecisering af bestemmelsens indhold.

Bestemmelsen indeberer, at sundhedsenhederne og Departementet for Sundhed har en selv-
stendig forpligtelse til at informere og vejlede patienterne om de forskellige klageadgange,
herunder adgangen til at indbringe en klage over faglige forhold for Sundhedsvaesenets Disci-
plinernavn.

Departementet for Sundhed har udsendt vejledning om klageprocedurerne.
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Til § 12

Bestemmelsen er ny og sikrer, at bestemmelser udstedt i medfer af denne Inatsisartutlovs §§ 3
og 4 kan indeholde regler om idemmelse af bade af for overtraedelser begéet af savel private
som juridiske personer.

Der skal ved fastszttelse af badens storrelse tages hensyn til karakteren og kategorien af det
strafbare forhold. Der skal endvidere tages hensyn til, om der er tale om forstegangstilfelde
eller gentagende overtraedelse, og om der er tale om formildende eller skerpende omstendig-
heder. Herudover skal der tages hensyn til, om beden palegges en privatperson eller en juri-
disk person.

Stk. 2 fastslar, at hvor forskrifter udstedt i medfer af Inatsisartutlovens §§ 3 og 4 hjemler
idemmelse af bede, kan beden pdlegges en juridisk person efter reglerne 1 kriminallov for
Grenland. Ved juridisk person forstés blandt andet et selskab, en forening, en selvejende insti-
tution eller en anden juridisk person, Grenlands Selvstyre, en kommune eller et kommunalt
feellesskab. Der vil kunne palaegges bede til den juridiske person. Grenlands Selvstyre, kom-
munen eller det kommunale fellesskab som sadant.

Stk. 3 sikrer, at bader idomt efter bestemmelser udstedt i medfer af Inatsisartutlovens §§ 3 og
4, tilfalder Landskassen.

Stk. 4 fastslar, at Retten 1 Grenland er forste instans for sager, der anlegges 1 medfor af stk.1
eller stk. 2.

Til § 13

Det foreslas, at Inatsisartutloven traeder i kraft den 1. marts 2011. Ved ikrafttraedelsen af den-
ne Inatsisartutlov ophaves Landstingsforordning nr. 3 af 23. maj 2000 om sundhedsvasenets
styrelse og organisation.

Ved ikrafttredelsen af denne Inatsisartutlov forbliver tidligere regler, som er fastsat med
hjemmel 1 Landstingsforordning nr. 3 af 23. maj 2000 om sundhedsvasenets styrelse og orga-
nisation, 1 kraft, indtil de aflagses eller ophaves ved regler fastsat i denne eller andre love.

Det bemarkes, at den danske lov nr. 154 af 8. maj 1968 om terapiassistenter og den danske
lov nr. 276 af 26. maj 1976 om tandleger forbliver i kraft. Ligeledes forbliver anordning nr.
860 af 18. december 1991 for Grenland om ikraftsettelse af lov om udevelse af legegerning
og landstingsforordning nr. 7 af 30. oktober 1995 om sygeplejerskers autorisation og virke i
kraft.

Ovennavnte autorisationslove forbliver i kraft, da de findes at beskytte patientsikkerheden
1 samme omfang, som bestemmelser fastsat i medfer af dette lovforslag vil kunne. Séledes
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er terapiassistenter (med terapiassistenter forstas ergoterapeuter og fysioterapeuter), tand-
leeger, leger og sygeplejersker undtaget fra denne Inatsisartutlov.

Autorisationslovene forbliver 1 kraft indtil de afleses eller ophaves ved denne eller andre
Inatsisartutlove.
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