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B e m æ r k n i n g e r  til f o r s l a g e t  ' 

Debatten om sindslidendes vilkår har især dre- 
jet sig om de formelle regler vedrørende sindsli- 
dendes retsstilling. Den side af sagen er også vig- 
tig, og forslagsstillerne har af samme grund bidra- 
get hertil og samtidig med nærværende forslag 
fremsat andre forslag, som tager fat på retsstil- 
lingsspørgsmålet. 

I det daglige er psykiatriske patienters vilkår 
dog nok så stærkt afhængige af klimaet på institu- 
tionen. Dette skabes ikke ved regler alene, men 
forudsætningerne for et godt klima er bl.a. tilstræk- 
kelige normeringer og en rimeligt god uddannelse 
af de implicerede personalegrupper, så de har bed- 
re muligheder for at forstå og acceptere denne 
særlige gruppe af patienter. Det giver næsten sig 
selv, at der skal særlige kvalifikationer til for at 
omgås psykiatriske patienter, dels fordi denne pati- 
entgruppe ifølge sagens natur kan være vanskelig, 
dels fordi en fremmedartet adfærd ofte mødes med 
fordomme, usikkerhed og angst, som ikke findes i 
forbindelse med andre sygdoms- eller patientkate- 
gorier. 

Når man taler med sindslidende, der er eller 
har været indlagt, så er det et tilbagevendende 
træk, at kritik, forurettelse, angst eller hvad der 
ellers måtte være af helbredelseshæmmende ople- 
velser under indlæggelsen altovervejende retter sig 
mod plejergruppen. Det er ikke spor mærkeligt, 
eftersom det er denne del af personalet, patienter- 
ne har mest berøring med, og som har langt den 
dårligste uddannelse -  og dermed formentlig også 
gennemgående den dårligste forståelse for patien- 
ternes adfærd og den laveste motivation -  og som 
samtidig skal gøre det »beskidte arbejde« (fikse- 
ring m.v.). 

Plejeruddannelsen bestod indtil for nylig (ud 
over den praktiske oplæring, som ikke indeholdt 
formaliseret uddannelse) af højst 400 timers teore- 
tisk undervisning, omfattende bl.a. sygepleje, ana- 
tomi, fysiologi og andre almindelige sygeplejefag. 
Det var således meget begrænset, hvad der blev 
plads til af psykologi og psykiatri. Uddannelsen er 
nu udvidet noget, og det er det almindelige ind- 
tryk, at plejere med den nye og større uddannelse 

fungerer bedre i forhold til patienterne end mange 
af de ældre plejere (for slet ikke at tale om de æld- 
ste i systemet, som ingen uddannelse fik overhove- 
det). Man bør derfor gå videre ad den vej. Først 
og fremmest må der sikres efteruddannelse af den 
ældre del af plejepersonalet, så den kommer på 
højde med de nye uddannelseskrav. Men dette kan 
ikke anses for tilstrækkeligt til den meget kræven- 
de og mangeartede opgave at være plejer på en 
psykiatrisk afdeling. Derfor bør man gå videre og 
gennemføre den 21/2-årige plejeruddannelse, som 
blev udformet i betænkningen fra 1969 (bet. 530), 
men aldrig gennemført. 

Det er næppe forkert at sige, at faglige interes- 
ser spillede ind, da 1969-forslaget om plejeruddan- 
nelse blev skrinlagt. Sygeplejerskerne fandt, at 
plejerne dermed ville nærme sig deres kvalifikati- 
onsniveau. Denne indvending er ikke uberettiget. 
Men svaret bør være, at også sygeplejerskerne skal 
have forbedret deres uddannelse, som heller ikke 
kan anses for tilstrækkelig til ogpaverne inden for 
det psykiatriske sygehusvæsen, sådan som uddan- 
nelsen er i dag. 

Endelig gælder det for alle personalegrupper 
inden for dette område, at der er behov for længe- 
revarende pauser for at tanke op, hente ny inspira- 
tion. Arbejdet på en psykiatrisk afdeling er i eks- 
traordinær grad belastende. Det kræver et engage- 
ment, som ikke kan neutraliseres ved fyraften på 
samme måde, som hvis det drejede sig om somati- 
ske afdelinger. Det indebærer mange belastende 
oplevelser som tvangsindlæggelser, fikseringer m.v. 
Det frembyder ikke hurtige og entydige resultater, 
men giver mange skuffelser, tilbagefald, suiciden- 
ser, som kan virke dybt frustrerende. 

I en så belastende arbejdssituation kan persona- 
let meget nemt af ren og skær selvopholdelsesdrift 
forfalde til hårdhudet rutine eller til en distanceret, 
»videnskabelig« holdning til patienternes proble- 
mer. Derfor er der i højere grad end andre steder 
behov for længerevarende afbrydelser med et ind- 
hold, som er egnet til at modvirke udbrændthed, 
f.eks. derved at hvert femte år (eller et halvår hvert 
tredje år) benyttes til efteruddannelse, studierejser, 
efterundersøgelser, forskning o.lign. , . 


