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Tilsvarende vil det nok ogsa veere en god idé,
om man fra centralt hold si pa social- og sund-
hedsuddannelsen. Det er mit indiryk,.at denne
faggruppe fungerer godt pd hospitalerne, men
det ville veere smart med et centralt initiativ i
form af et feelles tilrettelagt tilbud om efterud-
dannelse, sd de enkelte amter ikke hver for sig -
skal opfinde den dybe tallerken. Storstrems - -
Amt har konkret et problem nu. Det har trukket
pa Sct. Hans-tilbudene, men Sct. Hans kan selv
udfylde sine rammer. Storstrems Amt skal forst
til at starte pd uddannelsen og efteruddannelsen
af social- og sundhedsassistenterne.

Men der er ogsé brug for en egentlig psyki-
atrisk overbygning pa de sociale uddannelser.
Vi kan ikke forlange, at sundhedspersonalet fri-
villigt og med gleaede skal overlade sine patien-
ter til socialomradet, hvis det ikke foler sig trygt
ved, at man dér magter at klare det.

SF foreslér derfor en egentlig overbygnings-
uddannelse. Ministerens forslag om kurser
mener jeg ikke er tilstreekkeligt. En overbyg-
ningsuddannelse, der blev tilbudt fagfolk, der
onskede at beskeeftige sig med psykiatrien, ville
hejne arbejdets anseelse og opkvalificere det, og
derved kunne vi undgd den debat, som jeg kort
vil skitsere:

Lzaege Per Holmen har i Berlingske Tidende

- den 2. november givet udtryk for dyb frustra-
tion, en frustration, som maske giver os andre et
»hint« om problemernes omfang:

Under overskriften »Spareiver udsulter
hospitalspsykiatrien« beskriver Per Holmen
udviklingen i psykiatrien, hvor han beskriver alt
det, som man kan i dag, men som kreever cen~
traliserede  enheder med stordriftsfordele, og
kritiserer opbygningen af de sma distriktspsyki-
atriske enheder og forskelligartede sociale til-
bud, for som han siger:

»Behovet er tydeligt, ndr man sidder som
leege pa en psykiatrisk skadestue, hvor der deg-

-net igennem stremmer alvorligt psykisk syge,
angste mennesker igennem. Mennesker, man
tvinges til at indleegge, med overbelaegning til
folge.«

Samtidig kan man i en artikel af Carsten
Andersen og Anita Barfod i Information den 23.
oktober 1995 leese, at »en sygehusbaseret
behandling ingen fremtid har foran sig, men det
har en samfundsbaseret behandling«. -

Og de ansatte pa de distriktspsykiatriske cen-
tre giver udtryk for frygt for, at udbygningen af
deres omrader sander til pd grund af de her
naevnte diskussioner. De kan nemlig se, at nar

der skabes et tveerfagligt miljg, hvor der gives
behandling i form af medicin, terapi og sikker-
hed for, at behandlingen tager udgangspunkt i
en social forankring, hvor arbejdsevnen, ekono-
mien og familien inddrages, bliver det ikke nerd-
vendigt med de mange indleeggelser pd hospi-
talerne.

Jeg kan endnu en gang understrege og frem-
heeve, hvad ministeren sagde: Distriktspsykiatri
skal ikke vaere et ambulatorium. Man opfylder
ikke kravene til de distriktspsykiatriske centre,
hvis man blot anseetter en laege, der har &bent et
par gange om ugen.

Men denne beskrivelse af diskussionerne
mellem fagfolk viser jo, at de hver for sig feler
utilfredshed med, at netop deres omrdde ikke
prioriteres, og som politiker har man det sveert,
ndr de kloge strides. Min konklusion er, at alle
har formentlig ret.

Der er behov for psykiatriske tilbud p& hospi-
taler af en sddan sterrelse, at der er mulighed for
faglig overvégning af veluddannede laeger, der
herved far et fagligt bagland til udvikling af
psykiatrien, steder, hvor patienterne som en
naturlig ting har ret til eget veerelse og ret til
frisk luft, og hvor de kan veere en tid i ro og
tryghed. Men vi skal ikke glemme, at det ikke
kun er leegerne, der skal vaere pa hospitalerne;
der skal ogsd veere plads til andre fagfolk. Jeg
var f.eks. pa en lukket afdeling, der fuldsteendig
afviste tanken om overhovedet at have kontakt
med psykologer, og det er snaeversynet.

Men pa disse hospitaler skal der ogsd veere
overskuelige enheder, dvs. ca. syv indlagte pr.
enhed. »Fjorden« i Roskilde Amt har gode
resultater med disse afgraensede og overskue-
lige enheder.

Der er ogsa behov for, et veludviklet dlstrlkts-
psykiatrisk tilbud, der hviler pd et tveerfagligt
samarbejde, som sikrer en brobygning til lokal-
samfundet, og i distriktspsykiatrien skal der
ogsa veere leeger. Ingen tvivl om, at det er leeger-
ne, der diagnosticerer og ordinerer, men ingen
laege kan fungere uden et velfungerende tvaer-
fagligt team, som kan skabe: grundlaget for en

helhedsbehandling.

I den forbindelse vil jeg indremme, at jeg er
lidt usikker p8, om det skal véere overlaegen fra
hospitalet, der ogsa skal vere ansvarlig for
distriktspsykiatrien, eller det skal veere en selv-
steendig enhed. Jeg far forskellige meldinger. fra
mit bagland, sa jeg vil bare kaste det ud til debat
og gleeder mig til, ministeren vil svare pa det.



