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I medfgr af § 36 i Forretningsorden for Inatsisartut fremsazetter jeg fglgende forslag til fore-
spgrgselsdebat:

Hvordan kan vi politisk styrke og forbedre rammerne for psykisk syge, der undviger
hjzelp eller har darlig sygdomsforstdelse ved at forbedre kontakten mellem de psy-
kisk syge, sundhedsvasenet og kommunerne?

(Medlem af Inatsisartut, Agathe Fontain, Inuit Ataqatigiit)

Begrundelse:

Flere psykisk syge klarer sig godt, passer arbejde eller maske uddannelse. Mange har et net-
vaerk som stgtter dem, treeder til efter behov og forstar deres sygdomme. Flere kender og be-
nytter sig af de tilbud sundhedsvaesenet og kommunerne tilbyder, sdsom at komme til dagtil-
bud eller veerksted.

Men, der er bestemt ogsd psykisk syge, som har behov for mere stgtte. Det er seerligt de per-
soner, som ikke selv kan vurdere om de har behov for medicin, socialtilbud eller behov for
samtale med en psykiater, psykolog og eller helt andet tilbud eller behandling.

Undgaelse af medicin og undgaelse af samtale med en psykiater eller psykolog kan fgre til al-
vorlig situationer, som alle ville veere foruden. Det haender, at nogle psykisk syge stopper med
at indtage medicin, fordi de har det bedre eller fgler, at de har det godt. I de tilfaelde kan
sundhedsvaesenet ikke tvinge dem til at tage medicin. Det vil vaere at kraenke deres rettighe-
der. Men hvad kan vi sd ggre, for at hjselpe og stgtte?

Jeg mener, at de psykisk syge skal fglges hele tiden, uanset om de har det godt eller ej. De
skal have mulighed for at komme et sted, hvor de kan tilses af fagfolk flere gange om mane-
den. Til disse mgder kan man vurdere deres behov sammen med dem og give tilbud om sam-
tale eller andet. Jeg mener der ligger en fare for, at psykisk syge, der overlades til sig selv far
det darligere og darligere i deres ensomhed.

B3de sundhedsvaesenet og kommunerne ma have en interesse i, at landets psykisk syge har
de bedste rammer for trivsel. Der er nemlig for begge pligt til at sgrge for, at de psykisk syge
har det godt.

Familierne til de psykisk syge har ogsa en interesse i at forholdene bedres. Det er ofte vanske-
ligt at vaere pargrende til en psykisk syg, og det er sveert at veere vidne til en elsket persons
lidelser.

I 2010 blev "Redeggrelse pd det psykiatriske omrade” fremlagt. Efterfolgende blev en ” Rede-
ggrelse omkring telepsykiatri i Grgnland og forslag til strategi for implementering” fremlagt.

Jeg gnsker at hgre Naalakkersuisuts vurdering af disse tiltag, og hgre om status for arbejdet.
At tingene ikke er gode nok endnu har paragraf 37 besvarelser bekraeftet. De viser, at de sid-
ste 3 ar er tvangsindlaaggelser pa rgde papirer steget drastisk. Hvad har man gjort forkert? Er
der sket noget man ikke forventede? Har behovet for behandlinger andret sig? Noget er i
hvert fald helt forkert! Det er staerkt bekymrende, fordi vi taler om en gruppe borgere, der er
meget udsatte, som har lidelser, der kan vaere meget sveere at leve med, og som maske ikke
selv kan vurdere deres behov for medicin eller andet behandling. Lad os snakke om hvad vi
kan ggre bedre. Vi kan ikke vaere andet bekendt over for dem.

FM 2016/96
J.nr 01.25.01/16FM-LABU-00096 Side 1/2



Forslag til Inatsisartutudtalelse:

Inatsisartut udtrykker bekymring for vilkdrene for psykisk syge, der ikke modtager
den behandling, de har behov for. Inatsisartut gnsker, at der i de kommende ar ggres
en ekstra indsats for at forbedre kontakten mellem de psykisk syge, sundhedsvase-
net og kommunerne. Det er Inatsisartuts gnske, at ingen psykisk syge overlades til
deres egne skaebne, men far den stgtte og den hj=lp, som deres sygdom krzever.
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