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nelserne) kvalificerer ikke tilstrakkeligt til den
distriktspsykiatriske arbejdsmade. Grunduddannel-
serne bor derfor @ndres, saledes at basal viden og
praktisk ferdighed i distriktspsykiatrirelevant ar-
bejde kan erhverves. -

Ad 2. Det psykiatriske personale er generelt
utilstreekkeligt uddannet til at varetage distrikts-
psykiatrisk arbejde, herunder terapeutisk hjzlp.
Alle personalegrupper ber derfor tilbydes relevante
efter- og videreuddannelser, som forbereder over-
gangen til distriktspsykiatrisk arbejde. Saledes fo-
regir psykoterapeutuddannelserne i dag nasten
udelukkende i privat regi uden offentlig kontrol og
kvalitetskrav. Nermiljoarbejde leres i dag via
selverhvervede erfaringer.

Der ber etableres offentlige uddannelser, hvor
de relevante arbejdsomrader kan leres under for-
svarlig offentlig kontrol. Udenlandske erfaringer
tyder p4, at efteruddannelserne ber have en varig-
hed af 2-3 ar. I Sverige er der etableret en alsidig
statsanerkendt terapeutuddannelse !4).

Ad 3. Foruden @ndringer i grunduddannelserne
samt opstilling af retningslinjer for relevante efter-

Kildehenvisninger — generelle bemcerkninger

og videreuddannelser ber det landsdzkkende ud-
valg overveje, hvilke &ndringer der skal ske i den
nuvarende psykiatrinddannelse, der primert byg-
ger pd »mesterlere«princippet i hospitalspsykiatri-
en. Denne uddannelsesmodel er uforenelig med
det distriktspsykiatriske arbejde.

Til punkt I

Omkring 90 pet. af den psykiatriske forskning i
Danmark koncentrerer sig i dag om genetiske,
biologiske og psykofarmakologiske problemstillin-
ger. Hvis forskningen skal have relevans for di-
striktspsykiatri, skal der ske en massiv omlaegning
i retning af socialpsykiatriske/psykologiske pro-
blemstillinger, og forskningen mé lesrives fra me-
dicinalindustriens direkte savel som indirekte kon-
trol 19).

Forskningen ber fa karakter af aktionsforskning
pa lokalt plan og grundforskning pa landsplan.

Der skal nedszttes et landsdaekkende udvalg,
der koordinerer de overordnede forskningsprojek-
ter og sikrer, at disse har relevans for en sget for-
staelse af og forebyggelse af psykiske lidelser.
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