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Tak til Naalakkersuisut for at fremseaette naervaerende forslag. Det er tiltraengt.

Vi er meget enige med de justeringer der er lavet i, hvem der kan beslutte indlaeggelse, ved overlagens
fravaer. | dagens Grgnland har vi bade laege, - og psykiatermangel, og vi mener de afsnit der tager hgjde
herfor, er ganske pragmatiske og ngdvendige. Dem er vi bestemt enige i.

Vi vil gerne spgrge til, hvorledes farlighedsbegrebet fungerer i praksis. Grunden til, at vi spgrger om netop
dette er, at vi taler med en del pargrende, og ordfgreren har selv haft meget sindslidende
familiemedlemmer, som ikke ngdvendigvis blev indlagt, til trods for at de sultede sig selv, gik i psykotiske
tilstande pa gaden, eller var ungdigt truende, i veerste tilfeelde, voldelige over for familiemedlemmer eller
tilfaeldige forbipasserende pa gaden, grundet psykose.

Vi vil dog gerne understrege, at vi oplever en bedring i behandlingen, samt i psykofarmaka, og
administreringen af disse, ligesom en del pargrende gor det. | hvert fald i de stgrre byer.

Alligevel far vi gentagne gange indmeldinger fra forening og pargrende om, at det er ganske vanskeligt at
beholde nogen hjemme, eller i eget hjem — hvilket jo er til det offentliges fordel, da pargrende ikke altid
oplever et god og neert samarbejde med f.eks. Al. Eller ude pa kysten, skiftende psykiatriske sygeplejersker.
I samme andedrag, vil vi gerne sige, at vi af samme arsag bestemt mener, at handleplanerne er et godt
veerktgj til dette.

Vi vil gerne rose Naalakkersuisoq og embedsvaerk for, at medtage afsnit, om der kan opleves ungdige
hindringer i fht. persondataloven, nar patienter flytter mellem kommuner og byer.

Vi er meget glade for, at det naevnes i naervaerende, men vil gerne hgre, om der udarbejdes vejledninger til
kommunerne omkring samarbejde med patienter, og evt. disses pargrende?

Er der reelt mulighed for, at sikre et samarbejde omkring socialisering og motion, eller andre gode
livsbetingelser, som en del af den psykiatriske behandling og forebyggelse? Det er igen meget prisvaerdigt,
at det naevnes i naervaerende lov.

Gives der mulighed for vejledning af pargrende og samtaler for disse, under psykiatriske patienters
behandling?

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

Vi skal ligeledes spgrge ind til anvendelsen af best practice og nyeste forskning, samt nyeste medicin, i
psykiatrien. Er det praksis, at vi anvender dette? | bekraeftende fald, hvorledes sker dette sa?

Vi kan konstatere, at der bl.a. skrives om elektro-stimulering af patienters hjerne, en praksis man sjaeldent
anvender i lande som vi sammenligner os med, og selv med forbehold, giver dette anledning til vore
spgrgsmal her fra talerstolen.

Ligeledes skal vi spgrge til, om det skiftende personale pa forskellige sygehuse og sygeplejestationer rundt
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omkring, jaevnligt far udstedt vejledninger og far sparring og supervision i forbindelse med arbejdet med
psykiatriske patienter?

Vi spgrger fordi vi er bekymrede for, om patienter og pargrende far den ngdvendige hjalp til at klare
hverdagen, og til at tackle deres sygdom bedst muligt. Szerligt pa kysten er dette et potentielt problem.

Vi skal saerskilt rose afsnittet, om tvungen opfglgning, samt afsnittene omkring socialiseringer og tiloud om
misbrugsbehandling, samtaler m.v. Det er fgrste skridt i rigtig retning, men vi er et godt stykke fra, at kunne
opfylde de gode intentioner, hvorfor vi ogsa gerne vil spgrge om, hvorledes Naalakkersuisut har taenkt sig
at sikre disse overholdes, og hvad de forventede meromkostninger vil vaere.

Netop henset til vore szerlige geografiske udfordringer, samt vore generelle rekrutterings, - og
fastholdelsesproblematikker inden for sundhedsvaesnet, kan det maske vaere en overvejelse vaerd, at
indfgre en slags psykiatriske opfglgningsenheder i kommunerne, for at forebygge episoder, samt at
etablere et tillidsforhold til psykiatriske patienter. Dette naturligvis i samarbejde med kurser omkring
psykiatriske lidelser. Saledes kan det offentlige spare penge og ressourcer for bade politi og
indleeggelsesmyndighederne, evakueringer m.v. og laegge pengene ned i bedre borgerbehandling.

Sidst skal vi naevne, at det er vigtigt at barn og unge med psykiatriske lidelser, kan fglges szerligt taet, kan
afskarmes fra voksne, og tidligt tages ind til vurdering, nar der er mistanker om sindslidelser i skoler eller
andre steder. Her kan vi overveje, om der skal etableres nogle informationskampagner omkring dette til
skoler og andre relevante steder, som har at ggre med bgrn.

Viden omkring psykiske og psykiatriske udfordringer hos mennesker generelt, samt bgrn iszer, er stadig
noget begraenset.

| samme omgang vil vi hgre Naalakkersuisut, om de vil udarbejde en szerlig bekendtggrelse, eller
direktiv/vejledning, til at indarbejde bgrns rettigheder, som anfgrt af Bernetalsmanden, nar de ikke gnsker
at @endre naervaerende lovtekst i overensstemmelse med Bgrnetalsmandens anbefalinger?

Alt i alt er vi meget positive overfor naervaerende, og gnsker lovforslaget behandlet i udvalg med henblik pa
vore stillede spgrgsmal drgftes.

Tak for ordet.



