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Tirsdag den 19. november 1996 (F 1)

for hjaelpen, jo overskrider det enkelte ministe-
riums ressort, f&r man en ordentlig samlet ind-
sats med et godt forleb for den enkelte.

Fremrykningsudvalget foreslog i 1993, at
dlstnktspsyklatnen skulle udbygges i bredden,
som vi kaldte det, og det vil sige, at der skulle
veere en ordentlig geografisk deekning i alle
amter med distriktspsykiatriske tilbud til alle
borgere, men ogsa — hvilket er mere interessant
pa det stadium, vi er ndet til nu — i dybden, som
vi kaldte det, og det vil bla. sige i form af en
personaleforegelse pé 350 stillinger ved udgan-
gen af 1996.

Og regeringen har som naevnt siden da, bl.a.
igennem Socialministeriets og Sundhedsmini-
steriets arlige statusrapporter, fulgt udviklingen
i tilbudene til de sindslidende teet.

Men man kan jo sperge om, hvor langt vi s&
er ndet med hensyn til de mal, vi satte os, og
som gerne skulle veere ndet ved udgangen af
1996, og dér vil jeg sige, at ifelge amternes pla-
ner vil distriktspsykiatrien geografisk set veere
fuldt udbygget ved udgangen af indeveerende
ar. Derimod mangler der altsd noget i, at amter-~
ne lever op til mélseetningen om den personale-
maessige udvidelse.

Ifelge amternes oplysninger planleegges det
samlede antal stillinger til behandlingspersona-
let i distriktspsykiatrien foreget med knap 290
stillinger i perioden 1993-96, og det ligger jo
noget under det aftalte mél, som var pé 350 stil-
linger. Den veesentligste drsag til det er ifelge
amterne, at de har problemer med at skaffe per-
sonale.

Sundhedsministeriet har i fordret 1996 i sam-
arbejde med amterne og Hovedstadens Syge-
husfeellesskab ogsé undersegt de fysiske for-
hold pé landets psykiatriske afdelinger, og de
undersegelser dokumenterer bla., at der er
behov for flere enestuer pa de psykiatriske afde-
linger, for i dag er det sdan, at kun ca. 42 pct. af
samtlige senge er placeret pa enestuer, og at alt
for mange af de psykiatriske afdelinger simpelt
hen ikke er i en tidssvarende stand, og det
mener jeg ikke er betingelser, som vi kan byde
de psykisk syge, og det er jo ogsé derfor, rege-
ringen har prioriteret forbedringen af de fysiske
rammer meget hejt, som statsministeren sagde,
for det nytter jo ikke noget, at man fokuserer pa
det eksterne, dvs. distriktspsykiatrien og vaere-
stederne, og hvad der ellers er, som jo ogsé er
meget vigtigt, hvis man s& vender ryggen til de
realiteter, der er dagligdagen for patienterne,
ikke mindst pa de lukkede afdelinger.

Og sé leegger vi ogsa veegt pd at fa et velud-
dannet personale, for dets kompetence og viden
md vedligeholdes og udbygges ved hjaelp af
efteruddannelse, hvis det skal veere muligt at
fastholde personalet, udvikle det og f& det til at
trives i jobbet.

Det er nogle meget veasentlige forudsaetnin-
ger for, at vi fremover kan medvirke til at gare
psykiatrien til et bedre og mere attraktivt
arbejdsfelt for de arbejdsgrupper, som er rele-
vante. Og de fysiske rammer betyder jo lige s&
meget for det personale, der skal arbe]de der,
som for patienterne.

Og i den sammenhaeng vil jeg pege pa det nye
uddannelsesinitiativ, som regeringen har taget
ved forst i juli 1996 at oprette en ny specialud-
dannelse af sygeplejersker i psykiatri. Formalet
med det initiativ er jo netop at give sygeplejer-
skerne mulighed for at udvide deres faglige
kompetence pa det psykiatriske omréde til gavn
for de brugere, der er i behandlingstilbudene.

Og endelig sa har jeg i samarbejde med de
kommunale parter taget initiativ til at etablere et
seerligt kursustilbud til de personer, der dagligt
arbejder teet sammen med de sindslidende.
Malgruppen for disse kursustilbud er stotte-
og kontaktpersonerne, patientradgiverne,
bistandsvéergerne, hjemmehjalperne og andre,
der er i berering med sindslidende. Der er ned-
sat en arbejdsgruppe, som skal foresta udvikling
af de kursustilbud, og de bliver udbudt i foraret
1997.

-84 er der sammenheengen i indsatsen, hvor
regeringen i en &rreekke har arbejdet for, at ind-
satsen og tilbudene opleves af den enkelte som
en sammenhzang, selv om indsatsen s ydes af
forskellige instanser og faggrupper. Mélet med
det er, at den sindslidende oplever indsatsen
netop som en sammenhzangende helhed. Det
planleegningssystem, som vi har p& sundheds-
omradet, er et af de instrumenter, som regerin-
gen bruger i bestrabelsen for at f kortlagt
behovene og koordineret den fremrykkede ind-

" sats i amter og kommuner.

Socialministeren og jeg har opfordret til, at
der oprettes et samarbejds- eller dialogforum i
alle amter med henblik pa at styrke sammen-
heengen i indsatsen, og det er allerede i et vist
omfang sket.

Jeg har s& ikke villet bruge tiden pa at gere
rede for de mange millioner kroner, som rege-
ringen har prioriteret til dette omrade de seneste
ar, men det er faktisk mange, og i de &rlige afta-
leforhandlinger mellem regeringen og amterne,



