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Svar pa § 37 sporgsmal vedrorende tilsyn med - og observation af personer
med psykiske sygdomme

Keere Mimi.
Tak for dine spergsmal vedrerende tilsyn med - og observation af vores psykisk syge
borgere, som du har stillet i henhold til § 37 i Forretningsordenen for Inatsisartut.

Ad 1)
Hvem har tilsyn og observation af personer med psykiske sygdomme, at de
personer ikke far det vaerre i deres sygdom?

Svar:
Jeg forstar dit spergsmal séledes, at du ensker oplysning om, hvor og hvordan, der kan
gives behandling.

Sundhedsvaesenets behandling af psykisk syge kan foregé pa det lokale sygehus, ved
distriktspsykiatrien eller ved psykiatriens neglepersoner, Der gives statte til og
overvagning af medicinsk behandling, virkning og bivirkning, ligesom der kan tilbydes
samtalestatte til dagliglivets udfordringer som psykisk syg.

De, der er hardest ramt af sygdom, tilbydes indlzeggelse pa Dronning Ingrids Hospitals
afdeling A1, hvor et behandiingsforleb kan streekke sig over dage til maneder.

Ad 2)
Er det kommunen eller sundhedsvzesenet, der har ansvaret for tilsynet og deres
tilstand af deres psykiske sygdom?

Svar:
Sundhedsvaesnet har ansvaret for diagnostik og behandling af sygdommen, mens
kommunerne har ansvaret for den socialpsykiatriske indsats.

Dette fremgar ogsa af Redegerelsen pa det psykiatriske omrade fra 2010, hvor der
peges pa, at psykiatrisk behandling er tvaerfaglig og tvaersektoriel.

Den samlede indsats skal sikre, at den psykisk syge udnytter sine ressourcer bedst
muligt, lever sa selvstandigt et liv som muligt, og sa vidt muligt undgar tilbagefald.
Dette vil ofte kraeve en socialpsykiatrisk indsats med tilbud som bolig, genoptrzening,
beskesftigelse eller veeresteder.

Ansvaret for psykisk syge vil saledes i mange tilf=lde skifte i forlebet og ga fra
Sundhedsvaesenet over til kommunerne.
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Ad 3)
Hvilke forpligtigelser har sundhedsvasenet i opfalgningen af de psykiske syge?

Svar:
Sundhedsvaesnet har ansvaret for den sygdomsmaessige behandling af psykisk syge.

Patienter med psykisk sygdom, der opseger Sundhedsvaesnet, har ret til at blive udredt
for sygdom ved diagnosticering og har ret til at komme i behandling for sygdom.

Psykiatriske patienter vil ofte tilbydes forleb i ambulatorie eller tilses via konsulentbeseg
i de byer, hvor de nu bor. Ydermere gives der er i dag mulighed for forleb gennem
telepsykiatrien, hvor der tilbydes forlab hos psykiater eller psykologer.

Patienter, som seettes i behandling, vil enten blive fulgt ambulant minimum en gang om
aret eller blive fulgt kontinuerligt i Distriktspsykiatrien. Patienter, der szettes i behandling
med psykofarmaka, overvages lebende i forhold til virkning og eventuelle bivirkninger.

Dette opfslgende arbejde er baseret pa relationen mellem patient og behandler og er
ogsa afthangig af, at patientens netvaerk og familie bliver inddraget og medvirker i
behandlingen.

For patienter, der er i behandling for deres psykiske sygdom og som ensker at stoppe
behandlingen, er Sundhedsvaesnet eneste mulighed at forsege at holde kontakten til
patienten. Personalet ma respektere, hvis patienten ikke ensker at samarbejde. | det
tilfzelde vil et samarbejde med familie eller socialpsykiatrien veere af afgorende
betydning for, at der kan gives hjzlp i tide.

Sundhedsvaesnets ydelser er ofte tilrettelagt pa en sadan méade, at den syge i vid
udstraekning selv skal vaere opsegende overfor Sundhedsvaesnets tilbud. | erkendelse
af at mange psykisk syge ikke selv er opsegende i forhold til behandling eller @nsker at
gere brug af sociale tilbud mm., sa kan Sundhedsvasnet i henhold til
Psykiatrilovgivningen tvangsindlzegge og tvangsbehandle borgere, som er til fare for sig
selv eller andre, eller hvis udsigten til helbredelse eller afgarende bedring ellers vil vare
vasentlig forringet.

Nér patienten udskrives, indgar sundhedsvaesenet en udskrivningsaftale med patienten
og andre relevante myndigheder. Denne aftale kan indeholde behandlingsmazssige og
sociale tilbud. Sundhedsvaesnet har ogsa mulighed for sammen med andre
myndigheder at udarbejde en koordinationsaftale (tvungen opfalgning), som patienten
skal felge. Denne form for aftale (tvungen opfelgning) kraever, at patienten opfylder
seerlige betingelser, som er fastsat i psykiatriloven.

Ad 4)
Hvilke retningslinjer er der for at foretage tidlige indsatser for psykisk syge for de
bliver til fare for sig selv og andre?

Svar:



Hvis en person anses for at veere sindssyg og ikke selv vil eller kan sege den
nedvendige behandling, er det ifalge Psykiatrilovgivningen familien, de nzermeste eller
politiets pligt at kontakte Sundhedsvaesnet.

Patienter, som Sundhedsvaesnet har kontakt til, tilbydes i forbindelse med indlaeggelsen
psykoedukation. Psykoedukation er en behandlingsform, hvor patienten tar viden om
den psykiske lidelse og derigennem bliver bedre til at forsta sig selv, lidelsens
symptomer, og hvad der kan udlese den. Dette betyder, at patienten bliver bedre til at
handtere sit liv og dermed mindskes risikoen for tilbagefald.

Sidelebende arbejdes der i haj grad med at opbygge relationen til patienten og dennes
familie under indla=ggelsen. Dette gores for at etablere en steerk behandlingsalliance,
der kan udgere et sikkerhedsnet i lilfzelde af behandlingssvigt. Under indlaeggelsen
bruges ogsa telekonference til at styrke patieniens ofte skrebelige netvaerk.

Patienter med skrebelig behandlingsalliance tilbydes depotbehandling med medicin.
Derudover har man en defineret patientgruppe, som kontaktpersoner skal vaere szerlige
opmasrksomme pa og opsegende overfor:

* Patienter som lige er udskrevet. Det hyppigste behandlingssvigt kommer i ugerne efter
udskrivelsen.

« Patienter som indenfor de sidste par ar har vaeret indlagt til tvangsbehandling.

= Patienter med dom til behandling.

» Patienter som er kontaktsvage, isolerer sig, bor alene eller udebliver fra aftaler.

Ad 5)
Agter Naalakkersuisut at stramme op omkring de retningslinjer?

Svar:
Psykiatriomradet udvikles lebende, og der er hele tiden fokus pa forbedringer i
behandlingsforlabet.

Ad 6)
Hvis der ikke forefindes retningslinjer, agter Naalakkersuisut at fa indfort
retningslinjer?

Svar:

Der henvises venligst til besvarelserne ovenfor.
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