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[Poulsgaard]

‘Men som sagt, jeg synes, VS har fundet
mange gode ideer. Vi er absolut posluve un-
der det videre arbejde. »

Tinning (VS):

Jeg vil godt starte med en generel tak til
samtlige ordferere. Jeg synes, at forslaget har
faet den grundige og seriose behandhng, som
det egentlig fortjener. Omradet er jo bade ret
omfattende og ogsa praeget af meget alvorli-
ge problemer.

Det, som ingen har naevnt endnu, men

som egentlig er godt at have i baghovedet,
ndr vi diskuterer det hér, er, at vi jo opererer

med en genindlaeggelsesprocent inden for
psykiatrien pa et sted mellem 60 og 80. Det

er en uhyggelig genindlaeggelsesprocent.

Det er klart, at man aldrig kan lave et sy-
stem, hvor der ikke er nogen genindlaggel-
ser. For nogle af dem kan ogsd galde, at det
kan.vaere meget fornuftigt at udskrive folk og
lade dem komme. i igen senere. Men en s hej
procent synes jeg i sig selv vidner om, at der
er et eller andet gait.

. Jeg vil i ovrigt beklage, at det ikke er mu-

'ligt af fa at vide pracist hvad genindleggel-
sesprocenten er, men det er vist, fordi man
ikke f«alger det ngje nok.

S& vil jeg i avrigt sige lidt om distriktspsy-

kiatri;. for det er rlgtlgt som flere ordferere.

har sagt, at vi jo er enige om, at distriktspsy-
kiatri er en god ting — vi gor ogsd opmaerk-

som pé, at man sddan set har veeret enige om -

det helt fra midten af 1970erne — vi er bare
lidt uenige om tempoet. Men jeg tror ikke, at
diskussionen kan forenkles til, at vi er enige
om dlstnktspsyklatrl, men uenige om tempo-
et .

-Nér vi har valgt i bemerkningerne at gore
rede for, hvad vi mener med distriktspsykia-
tri, s& er det, fordi vi mener, at et af proble-
merne i den aktuelle udvikling er, at nasten
hvad som helst, som ikke foregir pa den helt
traditionelle made pa de store, centrale insti-
tutioner, giver man sig til at kalde -distrikts-
psyklatrl

. Vi har opregnet ni: forskelhge punkter

som vi mener ber vere opfyldt, for man kan-

tale om et distrikispsykiatrisk forsnag eller
projekt. Og-det er-ikké noget, vi sidan har
fundet. pa, det er .noget, som professor,
dr.med. Niels Reisby og 1. reservelzge An-
nelise Lindhardt har gjort. De har sammen-
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fattet otte af punkterne i en undersogelse fra
1984 over, hvordan det egentlig er géet med
udbygmngen af distriktspsykiatrien i det her
land. -

Det forste af punkterne drejer sig om geo-
grafisk nzrhed. Det betyder faktisk noget i
sig selv for behandlingsmulighederne, om det -
er muligt at blive- behandlet tet pa det sted,
hvor man lever sit dagligliv, fordi det giver
bedre. muligheder for at opretholde kontak-
ten med en del af det milje, man alligevel
skal vende tilbage til, og hvor en del af pro-
blemerne har deres redder. Det er klart nok. -

Vi har som det andet punkt sagt, at det er
vigtigt, at der er kontinuitet i kontakten. mel-

lem behandler og patient. Vi kender forment-

lig-alle sammen eller mange af os fra almin-
delige somatiske behandlinger, at man ligger
pé et sygehus, og der gér leger ud og ind, og .
det gir defiudad, man har ikke rigtig nogen
at holde sig til. Det er vigtigt i den situation,
at der er bare én, man kan snakke med. Det
er maske endnu vigtigere nér det drejer sig .
om psykiatri, at man har én eller hejst nogle
f&, der har det direkte ansvar for den be-
handling, man f4r.

Den lettilgengelige behandling og den
tidlige h_]aelp er det tredje hovedpr1n01p Jeg
vil godt sige som et indskud her, at jeg er
ked af, at nogle har lest det her forslag, som
om det er skrevet af nogle, der lider af be-
handlertrang. Jeg tror, det var fru Tove Lind-
bo Larsen, der navnte det. Jeg er ked af, vi
har fiet skrevet det pd den méde, for det er
bestemt ikke det, der ligger i det, men det er
meget bevidst, at vi har talt om txdhg hjeelp.
Vi mener, det m& veere muligt for folk, der
har brug for en eller anden form for hjelp til
at tackle nogle problemer i ople;bet at fa
hjzlpen. Vi er klar over — og Jeg synes ogsé,
det er vigtigt at holde sig for gje — den fare,
der ligger for en psykiatrisering af stort set
alle. dagliglivets funktioner, s& man ikke kan
fa det darligt, for der kommer en psyklater

- og mdéske ogsd en somalrﬁdglver og siger:

jamen dog, mon ikke vi skulle ... Det er
klart, at det skal ikke hgge i det.

Det fjerde punkt, vi n®vner, er, at der ber
vere mulighed for ambulant behandhng i
tllknytmng til patientens miljo; det giver ne-
stén sig selv.

Som det femte snakker vi om tvarfaglige
behandlingstilbud, som det sjette om tatte.

forbindelser til det ovrige behandlingsnet-



