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Forslag til folketingsbeslutning

om etablering af lovgivning vedrerende distriktspsykiatri og
socialpsykiatri m.v.

Folketinget opfordrer regeringen til inden
udgangen af folketingsaret 1997-98 at fremsaet-
te lovforslag efter folgende retningslinjer:

1. Der fremsettes et lovforslag om mal og ram-
mer for distriktspsykiatrien, der indeholder

- folgende:

Formélet med distriktspsykiatri er at sikre,

~ at alle psykiatriske patienter far et tilbud om

den mindst indgribende, men dog effektive

behandling. .

Alle amtskommuner skal have et fuldt ud-

bygget distriktspsykiatrisk tilbud inden &r

2000, som neje fastlaegger malgruppen for

distriktspsykiatrien, og som mindst indehol-

der folgende:

— Geografisk fordelte distriktspsykiatriske
centre med fastsattelse af minimumsab-
ningstider med telefonvagt i gvrigt.

— Tvarfagligt personale med udgiende
funktioner. ‘

— Fastleggelse af behandlingsplaner for al-

_ le patienter.

2. Der fremsattes lovforslag om mal og ram-
mer for socialpsykiatri, der indeholder fol-
gende:

Formaélet med socialpsykiatri er at sikre det
enkelte menneske mulighed for at fa en til-
vaerelse sd tet pd en almindelig tilvaerelse
som muligt pd trods af psykisk sygdom. Det
betyder, at der inden ar 2000 skal veare til-
streekkelige tilbud af:

— Stette- og kontaktpersoner.

— Aktivering, beskaftigelse og fritidsaktivi-

teter.
— Opholds- og varesteder, varmestuer,
klubber m.v.

— Undervisningstilbud rettet mod denne
‘gruppe. )

— Bofzllesskaber, familiepleje og stattecen-
tre med botilbud, degninstitutioner, op-
gangsfallesskaber samt udvikling af nye
former for botilbud m.m.

— Itilknytning til institutioner skal der i alle
kommuner vaere mulighed for akutophold
uden visitation.

— Der tilbydes socialplan for de tilknyttede
klienter. ,

Kommuner og amtskommuner forpligtes til

i fellesskab at udarbejde handlingsplaner

for, hvorledes disse tilbud skal kunne vare

til rddighed inden &r 2000. Det skal herun-
der sikres, at frivillige organisationers akti-
viteter inddrages i handlingsplanarbejdet.

. Der etableres samarbejdsudvalg mellem ho-
- spitalspsykiatri, distriktspsykiatri og social-

psykiatri, s& det sikres, at der ikke kan opstd

‘situationer, hvor en patient med behand-

lingsbehov kan blive udskrevet fra en in-
stans, uden at anden relevant instans pa
grund af disses manglende samarbejde kan
give den pagaldende patient relevant til-
bud.

Falgegruppen om socialpsykiatri og socialt
udstedte far til opgave inden fremsaettelsen
af ovenneevnte lovforslag at analysere, hvil-
ke samarbejdsproblemer der métte veaere

- mellem hospitalspsykiatrien, distriktspsyki-

atrien og socialpsykiatrien, herunder om der
er behov for at endre pa tavshedspligtsreg-
lerne for at sikre den optimale behandling af
psykiatriske patienter, sdledes at de forned-
ne regelendringer kan indarbejdes i lovfor-
slagene. Folgegruppen skal endvidere fore-
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sl en samarbejdsform, der sikrer, at folge-
gruppen har sikker viden om psykiatriens
udvikling, eventuelt ved regelmasssige fel-
lesmeder med de regionale samarbejdsud-
valg.

. Undervisningsministeren pélegges at sikre
tilstreekkeligt med efter- og videreuddannel-
sestilbud til personalegrupper, som arbejder
inden for psykiatrien, tilbud, der dels skal
sikre egen faglig udvikling, dels skal inde-
holde tveerfaglig og tvaersektoriel efterud-
dannelse. Endvidere palagges undervis-
ningsministeren at undersege behovet for
efter- og videreuddannelse af pzdagoger,

lerere og andre, som i deres daglige arbejde
kommer i ner kontakt med mennesker, for
at sikre, at tidlige tegn pd psykisk sygdom
kan fanges og kontakt med professionelle
etableres hurtigt for at forebygge en eventuel
uheldig udvikling.

. Endelig palaegges regeringen at sikre, at der
- udvikles forsknings- og udviklingsstrategier,

der identificerer szrlige indsatsomrader in-
den for sygehus-, distrikts- og socialpsyki-
atrien, og hvor videnscentret vedrerende so-
cialpsykiatri inddrages i formidlingen af
forskningen.
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Bemcerkninger til forslaget

Generelle bemceerkninger

Psykiatrien skal gd pd tre ben. Der skal sikres en
optimal hospitalspsykiatri, hvor mennesker i akutte
faser af deres sindslidelse kan f en behandling under
veerdige og ordentlige forhold, s ungdig tvang und-
gds. Overskrifterne i debatten om indlagte psykiatri-
ske patienters forhold har varet ret til enestuer, ad-
gang til frisk luft og reel miljeterapi, som er andet end
at komme op om morgenen! Forslagsstillerne hdber
derfor, at justitsministerens kommende lovforslag
om revision af psykiatriloven indeholder disse funda-
mentale krav.

Men psykiatriloven kan ikke std alene. Det er efter
forslagsstillernes opfattelse ngdvendigt at etablere
lovgivning ogsé for distriktspsykiatrien og socialpsy-
kiatrien. Bistandslovens regler, stammende fra 1976
med efterfolgende aendringer, har vist sig ikke 1 til-
. streekkelig grad at sikre, at henholdsvis amtskommu-
ner og kommuner kan leve op til de krav og forvent-
linger om sammenheengende tilbud til psykiatriske
patienter. Og hvis socialministerens planer om an-
dring af bistandsloven i en aktivlov og en servicelov
vedtages i overensstemmelse med de udsendte op-
leeg, mener forslagsstillerne ikke, at der vil blive taget
forngdent hind om de psykisk syge.

Synet pd de psykiatriske patienter har gennem de
sidste 30 &r undergdet stor forandring. Fer statsho-
spitalerne blev udlagt til amtskommunerne, fungere-
de de som en slags totalinstitutioner, der tog vare pé
alle dele af de psykiatriske patienters liv. Der var
mange sengepladser med meget lange, ofte livsvarige
indleggelser, og de sindslidende var afsondrede fra
det almindelige samfundsliv.

I forbindelse med udlaegningen i 1976 gjorde man
langsomt op med denne filosofi og segte at opstille
méalsatninger om at give de psykiatriske patienter en
tilvaerelse s& neer det normale som muligt, hvor inte-
gration i boligomréder, pé arbejdsmarkedet etc. skul-
le veere mulig.

Det indebar gradvis etablering af distriktspsykia-
triske centre, som skulle klare de psykiatriske patien-
ters langsigtede behandlingsbehov, sd hospitalssek-

toren kun skulle tage sig af behandling af de svareste
psykotiske tilbagefald. , ,

Samtidig skulle kommunene varetage de sindsli-
dendes behov i form af vaeresteder, aktivering og stet-
te.

Imidlertid viste det sig allerede i slutningen af
80’erne, at hverken amtskommunerne eller kommu-
nerne levede op til de grundleeggende forudsatnin-
ger for den opgivelse af totalinstitutionerne, der alle-
rede var sket.

Arsagen var for det forste, at amtskommunerne pa
ingen mdde havde udbygget distriktspsykiatrien til-
streekkeligt. Men ogsd kommunerne havde store pro-
blemer med at leve op til deres ansvar over for de
sindslidende, der nu boede i lokalomradderne. De
havde ikke veeret synlige nok for kommunerne, og
der savnedes i uhyggelig grad mélrettede tilbud til
deres behov.

Erkendelsen af denne uheldige udvikling var en
veesentlig drsag til, at SF og CD tog initiativ til en fo-
respergselsdebat i Folketinget den 7. marts 1991,
hvorefter regeringen blev palagt at tage en lang rekke
initiativer, som skulle forstzerke udbygningen af op-
felgende foranstaltninger for psykiatriske patienter i
form af bofallesskaber, beskeaftigelses-, undervis-
nings- og fritidstilbud og dag- og degnvirksomhed.

For at sikre disse initiativer blev regeringen pélagt
at nedsette en folgegruppe af praktikere, brugere og
parerende pa det sociale omrdde samt at afgive en ar-
lig statusrapport for udbygningen.

Endelig blev regeringen pélagt at sikre, at disse for-
hold blev inddraget i de arlige skonomiske forhand-
linger mellem stat, amtskommuner og kommuner, s
udbygningen var tilendebragt inden 1. januar 1994.

Ogsd i 1992 blev forholdene for de sindslidende ta-
get op under debatten om hjemleshed og social ned,
og endnu en dagsorden blev vedtaget, hvor regerin-
gen blev pilagt i et samarbejde med amtskommuner
og kommuner at udvikle boformer, veresteder, akti-
vitetstilbud, opsegende arbejde samt stotte og kon-
taktpersonsordninger for socialt udstedte personer,
herunder personer med psykiske lidelser og mis-
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brugsproblemer. Hertil blev 11993 afsat 50 mio. kr. til
en storbypulje. I den forbindelse blev felgegruppens
rolle preeciseret og omdefineret til: Falgegruppen om
socialpsykiatri og socialt udstedte.

.1 regeringens statusrapport i 1993 viste det sxg, at
omstillingen angiveligt havde veeret til gavn for de

fleste sindslidende, men at et stort mindretal ikke har
haft tilstreekkeligt med behandlingstilbud som mod-
veegt til nedlaeggelse af sengepladser.

S4 blev Fremrykningsudvalget nedsat. Opgaven
var at komme med forslag til at sikre en acceptabel
standard iseer for de svageste inden udgangen af
1994..

Fremrykningsudvalgets forslag var, at distriktspsy-
kiatrien skulle udbygges sével i »bredden« som i
»dybdeng, at etablere 100-125 botilbud til gruppen af

" de svageste samt 700 tilbud som pladser i bofzwlles-
skaber, botilbud med stottecenter og aflastningsplad-
ser, varesteder med rddgivning og opsegende virk-
somhed med kapacitet til i alt 1000 brugere og ege be-
skeeftigelsestilbudene med 300 pladser i 1994 samt
endelig at forage aktiviteten pd undervisningsomra-
det med 50 pct.

Iregeringens statusrapport for 1995 var konklusxo-
nen, »at det gik i den rigtige retning«, men efter for-
slagsstillernes opfattelse er det en sandhed med mo-
difikationer.

Dlstrlktspsyklatrlske t11bud daekker ifolge rappor-
ten 96 pct. af befolkningen, men det er kun i »bred-
deng, ikke i »dybden«. Et distriktspsykiatrisk tilbud
varierer fra daglige 4bningstider 9-16 pa hverdage til
aben et par gange om ugen, og vel at -merke, uden at
man alle steder har udgdende funktioner, for slet ikke
at naevne tvarfagligt samarbejde '

Antallet af stillinger er 256 sammen]lgnet med
fremrykningsrapportens anbefaling pa 350.

Botilbudene til seerligt vanskeligt stillede lever op
il anbefalmgeme idet der etableres 141 mod de fore-
sldede 100-125, et forhold, der dog stdri grel modsact-
ning til malet om botilbud i 0vr1gt pé 700, hvor der
kun er etableret 300.

P4 den anden side ma det anerkendes at antallet af
pladser p3 varesteder nu er opgjort til 2.700 mod de
foresldede 1.000, samt at beskasftigelsestilbudene op-
fylder méaltallet. Der er tilsyneladende ikke maltal pa
aktivitetsudvidelsen af undervisningstilbudene.

Regeringens forslag som opfelgning pa rapporten
om dialogfora, brugerinddragelse, kvalitetsudvik-
ling, holdningsandring i befolkningen, udvikling af
veeresteder og den generelle ordning med stotte- og
kontaktpersoner var da heller ikke sd ringe.

I efterdret blev det mellem satspuljeforligspartier-
ne herefter aftalt at afsaette 775 mio. kr. over fire &r.

316,8 mio. kr. skal anvendes til flere og bedre tilbud
til seerligt vanskeligt stillede sindslidende, 205 mio.
kr. skal anvendes til en generel statte og kontaktper-
sonsordning og 20 mio. kr. til et videnscenter.

Denne relativt betydningsfulde fokusering pa psy-
kiatrien blandt satspuljeforligspartierne blev fulgt op
af en forespergselsdebat i Folketinget, hvor samtlige
partier stod bag en dagsorden, hvor der dels blev lagt
vaegt pa forbedring af hospitalspsykiatrien, men hvor
sdvel distriktspsykiatrien som socialpsykiatrien bley
fremhaevet. Endelig blev det understreget at samar-
bejdet mellem amtskommuner og kommuner skal
styrkes, samt at udbygning og fremrykning af indsat-
sen over for sindslidende skal foregd i et tect samar-
bejde og i dialog med brugere og parerende.

De gkonomiske betingelser for at skabe tilstrazkke-
lige og gode tilbud til de sindslidende burde i og for
sig ved Folketingets indsats vaere til stede for, at sdvel
amtskommuner som kommuner burde kunne leve op
til disse krav. Og det skal understreges, at mange
amtskommuner og kommuner gor en iherdig ind-
sats. Men der er sorte huller, Deti pressen mest kend-
te er Kebenhavns Amtskommune, som pa ingen mé-
de har udbygget de nedvendige distriktspsykiatriske
tilbud, og hvor der tilsyneladende ogsd er store
mangler i flere kommuner.

Forslagsstillerne finder derfor, at det er ngdven-
digt nu at tage skridtet veek fra folketmgsdagsordener
og udvalgsarbejder til en egentlig lovgivning.

Det skal dog preeciseres, at det ikke er forslagsstil-
lernes enske, at man skal tilbage til en egentlig »ser-
forsorgs«lignende filosofi, men derimod at sikre et
lovgrundlag, som laegger klare retningslinjer for savel
amtskommuner som kommuner for deres specifikke
opgaver. Mélet er at skabe en helhed for de psykiatri-
ske patienter i deres behandlingstilbud, uden at det
pé nogen made skal indebaere, at kommunerne i de-
tes gvrige tilretteleeggelse af sociale tilbud til borgere
behgver at sxtte unegdvendige greenser. Ogsé her er
tvaersektorielt samarbejde og tveerfaglighed en veerdi.

Bemcerkninger til forslagets enkelte punkter
Adl

-‘Den gradvise opdagelse af distriktspsykiatriens
veerdi har efter forslagsstillernes opfattelse ikke givet
de skiftende regeringer en egentlig anledning til at
etablere en lovgivningsramme herom, hvilket kan
vaere forstdeligt, da man jo ferst skulle finde ud af,
hvilke mal der skulle opnds i denne nyskabelse, og
hvilke kvalitetskrav man herefter kunne og burde stil-
le.
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Forslagsstillerne gnsker dels, at amtskommunerne
palegges at fastlegge precist, hvilken mélgruppe di-
striktspsykiatrien skal rettes mod, herunder om det er
baseret pa diagnose eller funktionsniveau. Endvidere
onskes geografisk fordelte centre, som er let tilgaenge-
lige med offentlige transportmidler. I udarbejdelsen
af forslaget er det blevet overvejet at foresld degna-
bent tilbud i distriktscenteret. Men pd baggrund af de
erfaringer, man blandt andet har haft i Kebenhavns
Kommune, hvor behovet var mulighed for telefonisk
kontakt om aftenen, er forslaget begraenset til krav
om tilbud om telefonvagt, et tilbud, der skal ses i sam-
menhaeng med punkt 2 om akutsenge uden visitation,
der foreslas at skulle eksistere i alle kommuner.

Forslaget om tveergdende personale med udgéende
funktioner er inspireret af erfaringerne fra bl.a. USA,
som allerede anvendes flere steder i amtskommuner-
ne, hvor der dannes teams. omkring hver enkelt pati-
ent med en sikker supervision som grundlaget.

Ad2

Socialpsykiatrien er nu ved at blive etableret, og
det findes derfor rimeligt, at der tilvejebringes en
egentlig lovgivning herom. Der er ganske vist i de
overordnede principper i bistandsloven givet nogle
rammer, men alligevel. Udviklingen siden bistands-
lovens ikrafttraedelse, som i gvrigt skete samtidig med
udlagningen af psykiatrien til amtskommunerne og
den deraf folgende udvikling kunne ikke vaere forud-
set ved gennemforelsen af bistandsloven. Det er get
alligevel, og det handler om en smidig og opfindsom
fortolkning af bistandsloven, men spgrgsmaélet er, om
man kan fortsztte hermed, nir bistandsloven stir
foran andringer, hvor der tilsyneladende ogsd er
krav om, at psykisk syge mennesker skal aktiveres
som ferste prioritet.

Forslagsstillernes mal med denne del af beslut-
ningsforslaget er derfor at sikre, at psykisk syge men-
nesker ikke fortsat risikerer at falde imellem to (eller
méske flere) stole i de kommuner/amtskommuner,
hvor der er problemer. Klare retsregler kan afhjelpe
den slags.

Alt for ofte hgrer man, at kommunerne slet ikke
kender til, at der skulle veere sindslidende med pro-
blemer i deres kommune, og alt for ofte berettes der
om dérligt eller maske ikke eksisterende samarbejde
mellem amtskommunalt og kommunalt personale, og
brugere og deres organisationer star helt udenfor.

Statsministerens forslag om ansettelse af flere
praster for at afhjeelpe dette problem er vel et godt
tegn pé, at fortvivlelsen over problemernes omfang
rekker vidt.

I Sundhedsministeriets forebyggelsesprogram fra
1989 beskrives nogle vigtige omrader, der forklarer,
hvordan psykisk sundhed kan bevares:

»Livsvilkdrene har central betydning for psykisk
sundhed/sygdom og iseer opveaekstvilkdr, de sociale
relationer og spergsmélet om tilknytning til arbejds-
markedet. Arbejdslashed spiller en betydelig rolle,
derudover spiller alkohol en veesentlig rolle.

De generelle initiativer, der nedsatter risikoen for
psykiske lidelser, er sdledes forst og fremmest sddan-
ne, der sikrer trygge opvekstvilkar for bern og unge,
mindsker arbejdslesheden — is@r blandt unge — og
sikrer et tilfredsstillende psykisk og fysisk arbejds-
milje og tilfredsstillende boligmiljeer med mulighed
for dannelse af sociale relationer.

Psykiske lidelser forebygges sdledes i vid udstraek-
ning uden for social- og sundhedssektoren, og uden
at disse indsatser altid har det erklerede formél at fo-
rebygge psykiske lidelser.«

Hovedproblemet i den sociale sektor, for sd vidt
angdr sindslidende, er den gruppe, som af den ene el-
ler anden grund ikke har kontakt med de psykiatriske
behandlingstilbud, oftest fordi de ikke selv ensker
det, og det er oftest inden for denne gruppe, de meget
ulykkelige haendelser opstar.

Med andre ord s4 er det en social opgave at hind-
tere mennesker med sindslidelser, som kan veaere gan-
ske alvorligt syge og udadreagerende.

Der er altsd ikke kun tale om den forholdsvis passi-
ve patientgruppe, som ngd godt af behandlingsinsti-
tutioners omsorgs- og aktiveringstilbud, men man
star over for en indsatsmassig mere kraevende og ad-
ferdsmassigt mere differentieret mélgruppe, som i
mange tilfadle er ret belastende i lokalomradet.

En kommune har undersegt, hvor mange af deres
klienter i socialpsykiatrien der var tilknyttet distrikts-
psykiatrien. Det viste sig, at der kun var overlapning
for 33 pct. Eller med andre ord, der var 66 pct., som
ikke var i egentlig psykiatrisk behandling, men som
havde brug for hjelp. Socialpsykiatrien har siledes
sin selvsteendige berettigelse, men samtidig md man
erkende, at den ikke kan udfere sine arbejdsopgaver
forsvarligt, hvis ikke der er sikkerhed for et snevert
samarbejde med distriktspsykiatrien, hvor der kan
ske systematisk supervision.

Ad3

Folgegruppen om socialpsykiatri og socialt ud-
stodte har som nzevnt eksisteret i flere ar, men i de
sidste &r ikke haft den centrale betydning, som var til-
teenkt. Dette udvalg bestar imidlertid af fagfolk, pa-
rerende og involverede myndigheder, som gennem
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lang tid har arbejdet med dele af disse problemstillin-
ger, som forslagsstillerne gnsker lovgivning om. Det
foreslds sdledes, at falgegruppen fir en bunden opga-
ve, eventuelt suppleret med eksperter til brug for af-
klaring af de sarlige problemer, gruppen maétte kon-
statere i arbejdet, samt at falgegruppen i det fremtidi-
ge udviklingsarbejde fir en mere central placering.

Forslagsstillerne peger derfor pa, at tavshedspligt-
reglerne maske ber underkastes en ngjere vurdering.
Pirerendeforeningen har sdledes ved gentagne lejlig-
heder rejst det problem. Man kunne forestille sig at
efterligne erfaringer fra USA, hvor distriktspsykia-
trien etablerer psykoseteams til hver patient, hvor og-
sd familien inddrages i-den sindslidendes sygdom og
laerer at leve med sygdommen, leerer om sygdoms-
tegn, behandlingssystemets opbygning og hensigts-
maessige problemlesninger. Vasentligt for forslags-
stillerne er, at familien ikke udelukkes fra at vaere sik-
kerhedsnet pa grund af firkantet fortolkning af tavs-
hedsregler. )

Men ogsa i samarbejdet mellem amts- og kommu-
nale myndigheder giver tavshedsreglerne tilsynela-
dende problemer nogle steder, hvor man andre steder
afviser, at det skulle blokere for den optimale be-
handling af patienten.

Ad4

Forslaget om etablering af samarbejdsudvalget
som naevnt i punkt 1 og forslaget om at etablere efter-
uddannelse af tveerfaglig og tvaersektoriel karakter er
stillet, fordi der tilsyneladende er konflikter mellem
de implicerede faggrupper, konflikter, som nzppe
fremmer behandlingen af de sindslidende.

Overlage Per Vendsborgs kronik i Politiken den
18. september 1996 viser sdledes en del af konflikten
" mellem de forskelliges opfattelse af faglighed og poli-
tikernes uduelighed, idet han argumenterer overbevi-
sende for, at politikerne har oprettet et »uoversku-
eligt, ineffektivt og i nogle tilfzelde skadeligt system.
Det er i det hele taget farligt for psykisk syge at lade
mennesker uden uddannelse forsege at etablere en
taettere kontakt ... Socialpsykiatrien har tilsynela-
dende ikke nogen viden om, at tilbagefald forarsages
af belastninger, herunder bl.a. med en for pdgdende
og aktiv indsats. Det kreever psykiatrisk uddannet og
superviseret personale at finde den grad af kontakt,
som er optimal for den enkelte.«

Harde ord, hvis specifikke baggrund forslagsstil-
lerne naturligvis ikke har indsigt 1, alene fordi det er
en konkret sag, der refereres til. Men udsagn af denne
karakter fra professionelle folk skal f4 Folketinget til
at overveje, hvordan man bedre sikrer et velfungeren-

de samarbejde mellem de tre ben i det psykiatriske
arbejde — hospitalspsykiatrien, distriktspsykiatrien
og socialpsykiatrien ~ og overveje; hvordan man und-
gdr, at de tre instanser »skyder« pd hinanden.

Derfor leegger forslagsstillerne utrolig stor vaegt pé,
at de regionale udvalg nedsattes, sd vi kan fi afklaret
disse uoverensstemmelser, samt at fglgegruppen far
reel mulighed for at give mere overordnede bud pi
problemlgsninger.

Forslagsstillerne egnsker denne darlige samar-
bejdstone standset. Det kan kun ske, hvis de implice-
rede far lejlighed til at forholde hinanden disse mildt
sagt forskellige standpunkter og tvinges til at f4 defi-
neret, hvilke konkrete problemer der er, og hvordan
de loses. Der er ikke efter forslagsstillernes opfattelse
nogen af de involverede parter, som har ret. Alle har
ret ud fra hver sit stasted. Af hensyn til de psykiatri-
ske patienters behandling er det derfor nedvendigt at
fé disse synspunkter og kombatanter til at medes for
med en tvungen dagsorden at n til enighed om, at de
alle har en berettigelse. Forslagsstillerne har i den
forbindelse ikke citeret hospitals- og socialpsykiate-
re, men de skal somn naevnt i forslagets tekst ogsd ind-
drages. Og der skal ikke veere tvivl om, at ogsd her er
der sterke udsagn, hvor andre faggrupper ikke omta-
les specielt positivt.

Ud over dette udvalgsarbejde, som forhdbentlig
formdr at & en forenet respekt etableret mellem de
respektive interessenter, er det imidlertid ogsd ned-
vendigt at etablere forskellige efter- og videreuddan-
nelsesfora. Der skal her vaere tale om egentlig efter-
og videreuddannelse, gerne som nu indfert pa syge-
plejerskeomradet. Men ogsa de tvaerfaglige efterud-
dannelser er centrale. Det er efter forslagsstillernes
opfattelse mdske en af de bedste veje til at fi etableret
den gensidige respekt for hinandens faglighed, som
er vejen frem til sikring af den optimale behandling af
de psykiatriske patienter.

Endelig foreslds det, at undervisningsministeren
far afklaret, om det er muligt at etablere efteruddan-
nelse af de mennesker, som i deres umiddelbare ar-
bejde har kontakt med mange forskellige mennesker,
og hvor symptomer pé psykiatrisk lidelse kan obser-
veres, hvis man har forudsetningerne herfor.

. Det skal understreges, at det ikke er tanken at den-
ne efteruddannelse skal kunne fare frem til at give
kompetence til at behandle, men blot at give et sik-
kerhedsnet for at kunne forebygge ved en hurtig ind-
sats af psykiatrisk uddannet personale.

Ad5
Det foreslds, at der afsaettes midler til at sikre forsk-
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ning og udviklingsstrategi, som giver en mulighed for
at se et samlet perspektiv pd, hvad man egentlig vil
prioritere inden for hele psykiatriomrddet. Som eks-
empel skal nazvnes behovet for forskning 1 tidlig op-

sporing og behandling af unge psykotiske, en forsk-
ning, som naturligvis skal formidles videre. Her ser
forslagsstillerne det som naturligt, at videnscentret
for socialpsykiatri fir en central rolle.

Skriftlig fremseettelse

Anne Baastrup (SF):

Som ordferer for forslagsstillerne tillader jeg
mig herved at fremseette:

Forslag til folketingsbeslutning om etablering
af lovgivning vedrorende distriktspsykiatri og so-
cialpsykiatri m.v.

(Beslutningsforslag nr. B 63).

Jeg henviser i gvrigt til de bemarkninger, der
ledsager forslaget, og anbefaler det til Tingets
velvillige behandling.



