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Svar til § 37 2016-094 om Psykiatri og Kultur

Keere Per Rosing Pedersen,

Tak for dine spergsmal vedrarende psykiatri og kultur, som du har stillet i henhold til
Inatsisartuts forretningsorden. Jeg vil besvare dine spergsmal i nedenstaende.

1. lkke overraskende har medierne daskket temaet psykisk handikappede, og
vi mener at det er nodvendigt med en kvalificeret behandling, men
hvorledes vil man sikre denne mulighed?

Svar: Ansvaret for psykisk handicappede er delt mellem sundhedsvaesenet og
kommunerne. Sundhedsvaesenet har ansvaret for diagnostik og medicinsk behandling
af personer med psykisk sygdom. Den socialpsykiatriske indsats og indsatsen for
personer med handicap - herunder psykisk handicap - er en kommunal opgave.

Diagnostik og medicinsk behandling i psykiatrien er en leegelig opgave, der varetages af
specialuddannede leager.

Sundhedsvaesenet har i dag sikret et kvalificeret behandlingstilbud til alle borgere med
psykisk sygdom. Ud over den almindelige behandling pa sygehuse, sundhedscentre og
konsultationer er der inden for psykiatrien et godt og udbygget telepsykiatrisk
behandlingstilbud. Telepsykiatrien giver mulighed for psykologsamtaler overalt i landet
til selvmordstruende borgere og andre med en psykiatrisk problemstilling. Herudover
foretages der arlige konsulentrejser til de fleste kystbyer, tilbud om konsultationer i vores
distriktspsykiatri i de fleste byer og mulighed for indlzzggelse pa psykiatrisk afdeling A1 i
Nuuk.

Tilsyn med patienten efter udskrivelsen sker ved hjemmebeseg eller ved patientens
fremmaede i distrikispsykiatrien pa det lokale sygehus eller sundhedscenter. Tilsynet
foretages i forbindelse med medicinudlevering og ved samtale om patientens aktuelle
situation. Omfang af tilsyn er athangig af samarbejdet med patienten og vurderingen af
patientens behov. Safremt patienten er szerligt udsat eller udebliver fra de aftalte beseg
pa det lokale sygehus eller sundhedscenter foretages der hjemmebesag.

Afdeling A1 har som mélsaetning, at der skal finde en udskrivningskonference sted hvori
patienten, dennes familie, sagsbehandler og distrikispsykiatrien deltager. Safremt
patienten udskrives til kysten sker udskrivningssamtalen over telemedicin med
hjemsygehuset. Derudover sikres der ogsa telemedicinsk specializzgeopfelgning af
patienten efter udskrivelsen.
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Flere patienter fortsaetter efter udskrivning til ambulant samtale med psykolog eller
lzage, hvis der er ledig kapacitet til dette. Alternativt sker opfalgning ved lzege pa det
lokale sygehus eller ved érlige konsulentbesag. | Nuuk sker opfelgning i regi af
distriktspsykiatrien.

2. Derudover kan patienter modtage telepsykiatrisk behandling ved behov,
selvom denne ikke er planlagt i forbindelse med udskrivelsen. En persons
identitet har flere aspekter, og hvorledes vil sundhedsveaesenet sikre at
den kulturelle aspekt tages i betragtning under behandlingen?

Svar: Sundhedsvaesenet tager altid sprog og kultur i betragtning under behandlingen af
patienter. Enhver borger — rask eller syg - skal ses som en del af sin sociale og
kulturelle sammenheaeng og behandles derefter. Samtalen er et vigtigt redskab bade i
diagnostik og behandling. Langt det meste af personalet i psykiatrien er
hjemmehearende, og et flertal taler grenlandsk. Men specielt pa speciallaegeniveau er vi
udfordret omkring sprog. Denne problemstilling leses gennem udstrakt brug af tolke og
gennem feelleskonferencer om patienterne, sa alle aspekter omkring deres behov bliver
afdzekket.

Sundhedsvzesenet har desuden et szerligt fokus pa yngre lzegers videreuddannelse
inden for psykiatri. Men desvaerre er det endnu ikke lykkedes at rekruttere
dobbeltsprogede unge lzeger til denne speciallz2geuddannelse.

Det vigtigt at understrege, at selvom kulturen har betydning, sa er de svaereste psykiske
sygdomme - psykoserne - universelle pa tvaers af kulturer. Det skal forstas séledes, at
sygdomskriterierne og andelen af syge stort set er den samme i forskellige kulturer.

Det, der varierer mest mellem kulturer, er den made samfundet som helhed ser psykisk
sygdom pa. Psykiatrien i sundhedsvaesenet samarbejder derfor med parerende og
faggrupper uden for psykiatrien for at udbrede kendskabet og forstaelsen for psykisk
sygdom overalt i samfundet — f.eks. ved den arlige psykiatridag.
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