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Forslag til Inatsisartutbeslutning om, at Naalakkersuisut senest FM 2020 palagges at fremlaegge en
landsdaekkende handlingsplan som skal sikre, at mennesker som er ramt af angst og depression kan fa
den rette hj=lp.

(Medlem af Inatsisartut Aqga Samuelsen, Inuit Ataqgatigiit)

Intentionerne i forslaget er ganske gode. Men vi mener, de skal skeeres en lille smule til.

PTSD — posttraumatisk stress syndrom, er ekstremt vigtigt at fa behandlet. Faktisk burde denne behandling
ga forud for anden terapeutisk behandling, for mennesker med PTSD.

Dette vil hjaelpe med, at sikre at samtaleterapi og andet terapi, meget lettere nar igennem.

Nar der ikke laengere er triggere i psyken, som kan lukke hele behandlingsforlgbet ned, og kaste mennesket
i terapi ud i mareridt, sgvnlgse naetter, og undgaelsesadfaerd, er der langt bedre ro til, at fa samtaler om
resten, og fa udredt traumer og darlige oplevelser, pa en mere direkte, virkningsfuld made.

Mange har PTSD som fglge af deres arbejde, men mange af vore medmennesker, gar faktisk rundt med
PTSD, eller lidelsen kompleks PTSD, som er fglelsesmaessig PTSD, uden at vide det.

Politimaend, sundhedspersonale, sagsbehandlere, og mennesker der har haft en darlig opvaekst, kan have
PTSD.

Kompleks PTSD er ikke noget der endnu er registreret som en selvstaendig gren af traume, men vi forventer
den nok engang bliver det. PTSD kan opsta som fglge af en enkelt haendelse, mens kompleks PTSD udvikles
af gentagen og langvarige traumer. Som f.eks. meget slemme opvaekstvilkar, fysisk eller psykisk vold over
en laengere periode, og er en sygdomslidelse man nogle steder i verden er ved at forske i.

Saledes mener vi begge former for PTSD, nar vi samlet set, siger PTSD her i ordfgrerindlaegget.

Uanset hvad der er arsagen til, at mennesker udvikler stress, angst, depression eller PTSD, skal vi
selvfglgelig kunne behandle dem. Og det kan vi altsa bare i meget lille grad i dag.

Der er behov for psyko-edukation, altsa undervisning, oplysningskampagner, og sundhedsindsatser, sa folk
kan identificere hvad de forskellige symptomer de har, er.

Mange véd ikke hvorfor de har det skidt, hvorfor de ikke kan komme op om morgenen, hvorfor de farer
sammen ved hgje lyde, hvorfor de gar i sa voldsomme kampe med deres kaere derhjemme, at hjemmet
ender som en krigszone — enten psykisk eller fysisk.

Mange véd ikke hvorfor, de far en pludselig fglelse af overvaeldende angst og fare, sa de lammes, og ikke
kan traekke vejret. Mange ved ikke, hvorfor de bare ikke kan vaere sammen med mange mennesker, eller
hvorfor de lige sa langsomt fgler at alle farverne i verden forsvinder, eller at al kaerlighed til andre
mennesker forsvinder. Hvorfor de er lammede, og zombie-agtige i en ellers ok hverdag.

Mange ved ikke, hvorfor de er fglelseslgse, ikke kan maerke sig selv, eller verden — og meget fa taler om
det. Maend som kvinder, udsatte og sarbare som stabile og veletablerede, kan rammes af dette, og alle de
andre symptomer der er, pa komplekse psykiske lidelser, som stammer fra enten traumer, eller darlige
oplevelser, eller darlig opvaekst, misbrug — bade tidligere og nuveerende — af alkohol, hash, lightergas, og
meget andet. Ja, nogle udvikler depression ganske uden maerkbar grund, men simpelthen fordi hjernen er
staet af de gode signalstoffer, og producerer for fa af dem.

Det kan altsa ramme alle.
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Vi skal vaek fra et samfund der tror, at problemer med at sta op, eller fungere i hverdagen

skyldes dovenskab eller personlige karakteristika, og hen imod et samfund der forstar forskellen.
Derfor anbefaler vi fgrst og fremmest oplysningskampagner.

Det skal veere sadan, at folk kan sige til sig selv: Det er mig, det er mine symptomer. Det hedder noget!

Psykiske harde ting, er noget de fleste holder for sig selv. Der eksisterer en meget udbredt total
misforstaelse, at tegn som de beskrevne, og en raekke andre tegn, er tegn pa svaghed.

Men det er blot tegn p3, at der skal laves noget om, snakkes ud, medicineres, eller tages fat pa stress-
reducerende, angst-reducerende og behandlende adfaerd og terapi.

Vi mangler i dén grad, en snak om, hvad slags terapeutiske tilbud vi skal have, og til hvem.

Vi er helt enige i forslagsstillers tanke om, at der skal Igftes pa nationalt plan. Lad os bare pa forhand sige,
at tidlige indsatser, samt informationskampagner ma og skal vaere en del af dette arbejde.

Men samtidig, har mange, mange mennesker med ondt i livet, behov for, at kunne identificere hvorfor de
har ondt i livet, og hvad de kan ggre ved det.

PTSD-behandling er et godt sted at starte, og de initiativer som Naalakkersuisut naevner ligesa.

Men de tilbud vi har i dag, reekker ganske enkelt ikke. Og mange ved slet ikke, at arsagen til deres
sygefraveer, darlige helbred, darlige sgvn, darlige relationer, voldelig adfeerd, apatiske adfaerd og lammelse
af sig selv, skyldes en depression, angst, eller PTSD. Eller med-afhangighed, eller hvad det nu kan veere.
Mange mobbere ved ikke, at dét at mobbe er en made at handtere psykiske lidelser p3, f.eks., og mange
ved ikke hvad styrke og svaghed i virkeligheden er, men forveksler de 2 begreber, fordi de ikke er klar over,
hvad psykiske mekanismer er, og hvad forskellig undgaelses, og overlevelsesadfaerd er.

Blandt andet derfor er der behov for oplysning.

Hvis man ved hvad arsagen er, kan man begynde at laese om det, begynde at finde Igsninger for sig selv,
begynde at skaffe den rette hjzelp.

Og vigtigst af alt; man opdager man ikke er alene, og at der er hjzlp at hente.

Vi er helt enige i, at der skal tveerdepartementale indsatser til, for at bedre psyken hos vor befolkning.
Ligeledes skal der oplysning til. Og ganske rigtigt; tidlige og forebyggende indsatser er der hvor pengene er
bedst brugt.

Man skal se de afsatte ressourcer som en investering i fremtidig uddannelse, og velfaerd, en fremtidig
arbejdsdygtig og uddannelsesdygtig befolkning.

Forebyggelse er altid bedre end udbedring af skader, og tidlige indsatser, standser blgdningen hos
patienten, sa at sige, inden det gar helt galt.

Med disse ord, med en appel om en bredere indsats, og med opfordring til, at man inddrager langt flere
indtryk og terapi-former, sa stgtter vi forslaget og sender det i udvalg med tanken om, at dette behandles
grundigt og til bunds. Skub 2. og 3. behandlingen hvis det er ngdvendigt, og brug denne mulighed for, at
skabe en lang raekke indsatser, som der er behov for.

Et videns-center, og center for traumer og psykiske lidelser, kunne vaere et godt output.

Vi mangler nemlig i dén grad behandlingstilbud.

Disse betaler sig hjem igen, allerede i denne generation, men allermest i de kommende.

Det er altsa en god investering, en investering i mennesker, keerlighed og et bedre samfund.



