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en tidssvarende og gennemgribende distriktspsyki-
atrisk udvikling.

Da der ma tilstreebes en forsvarlig psykiatrisk
service for alle borgere, og da politiske, demografi-
ske og ekonomiske forudsztninger er forskellige
fra amtskommune til amtskommune, er det ned-
vendigt med en lovgivning, der udstikker de ned-
vendige retningslinier for en tidssvarende udvik-
ling, og som samtidig giver en rimelig tidsmassig
ramme at opfylde kravene inden for.

Hvad er distriktspsykiatri?

Internationale og hjemlige forsegserfaringer
synes at vise, at intentionerne med at reformere
den psykiatriske service i retning af mere effektiv
behandling, forebyggelse, tidlig hjelp og menne-
skevaerdige forhold kun kan indleses, hvis bestem-
te krav til udformningen af den distriktspsykiatri-
ske behandling gennemfores.

Det er derfor nedvendigt at afklare, hvad der
menes med udtrykket distriktspsykiatri. Ogsa for at
gore det muligt for Folketinget at udstikke pracise
retningslinier til amtskommunerne med klare krav
til den distriktspsykiatriske udvikling.

Professor, dr. med. Niels Reisby og 1. reserve-
lzge Annelise Lindhardt har sammenfattet de krav
til en egentlig distriktspsykiatri, som er alment
anerkendt i Danmark i dag!4):

1. Geografisk narhed.

Hvis psykiatrisk service skal veare lettilgengelig
for borgeren, og hvis indlaeggelser, der i dag er
pékrevede alene pd grund af store geografiske
afstande, skal undgas, bor den psykiatriske service
forefindes inden for et geografisk og befolknings-
massigt begrenset og overskueligt omrade.

2. Kontinuitet i kontakten mellem behandler og
patient.

Behandlingen af psykiske problemer og lidelser
krzver en n@r og personlig kontakt mellem be-
handler og patient, som kan befordre en gensidig
tillid og forstielse. Dette kan kun i begrenset om-
fang foregd inden for den nuvarende centralisere-
de hospitals- og afdelingsstruktur. Et mindre og
geografisk afgrenset distrikt er forudsatningen for
den kontinuerlige kontakt og opfelgning. En sddan
kontinuitet muligger desuden en mere effektiv
behandling og overflodigger en del af det ressour-
cekravende journalferingsarbejde.

3. Lettilgeengelig behandling og tidlig hjzlp.

Den tidlige hjelp kan forhindre, at akutte psy-
kiske problemer udvikler sig til kroniske tilstande,
og den nuveerende viden viser, at behandlingens
prognose forbedres, jo tidligere der ydes hjalp.
Tidlig hjelp kraver, at behandling er lettilgenge-
lig, og krver, at den psykiatriske behandlings
stigmatiserende effekt reduceres til et absolut mini-
mum. Dette kan kun ske ved at afvikle den centra-
le hospitalspsykiatri, ved at sidestille psykiatrisk
service med andre sociale titbud samt ved, at den
psykiatriske service integreres i lokalmiljoet i vi-
dest muligt omfang,

4. Muligheder for ambulant behandling i tilknyt-
ning til patientens miljo.

Mange psykiske problemer kraver ikke indlaeg-
gelse, og erfaringer viser, at unedvendige indleg-
gelser ofte forer til en forverring af patientens
problemer. Ikke mindst pd grund af patientens
afsondring fra milje, familie og andre stotteperso-
ner. Ambulante behandlingsmuligheder i sterre
udstrzkning kan minimere disse problemer. Til-
gengelighed pé alle degnets tidspunkter er et ned-
vendigt tilbud i denne forbindelse. Indlzggelse har
desuden ofte den negative effekt, at patienten iso-
leres fra de faktorer i miljoet, som er medvirkende
arsager til de psykiske problemer. Erfaringer pa
omrédet viser, at det ofte er nedvendigt at inddra-
ge hele familien eller det sociale netvaerk. De store
genindleggelsesprocenter hznger bla. sammen
med patientens tilbagevenden til det samme milje,
som forarsagede problemerne.

5. Tverfaglige behandlingstilbud

Den nuvarende medicinske behandling har
leenge vist sig utilstraekkelig i forhold til mange
psykiske problemer og lidelser. Derfor har man i
andre lande lenge inddraget andre faggruppers
viden i et tveerfagligt samarbejde. Det er i dag
nedvendigt at omdirigere ressourcerne til en brede-
re anvendelse af social, pedagogisk og psykologisk
ekspertise til at udvide og supplere behandlingen.
Behandlingstilbud og lesninger, der omfatter alle
aspekter af patientens liv er nedvendige for at
kunne behandle hurtigt og effektivt pd omrader,
hvor der hidtil kun har eksisteret medicinsk symp-
tombehandling og pleje. De mange ressourcer, der
i dag er bundet til indleeggelser og drift af de store
psykiatriske hospitaler, ber derfor anvendes til
videreuddannelse og omorganisering af behandlin-
gen.



