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Bemcaerkninger til forslaget

Generelle bemcerkninger

I 1977 blev det pilagt amtskommunerne at til-
strebe en udvikling inden for psykiatrien i retning
af distriktspsykiatrisk service. Dette var resultatet
af ca. 10 ars diskussion, som bl.a. mundede ud i
Indenrigsministeriets vejledende retningslinier af 4.
april 1977 for planlegning af psykiatrisk sygehus-
veesen, jf. Ministerialtidende 1977, nr. 86?).

Imidlertid har udbygningen af den distriktspsy-
kiatriske funktion kun fundet sted i begrenset om-
fang og fortrinsvis pd forsegsbasis. Endvidere er
der pa landsplan store forskelle mellem disse til-
tag, og der hersker i dag blandt personalegrupper,
patienter og i den ovrige befolkning stor tvivl om,
hvad en distriktspsykiatrisk udbygning egentlig
indeberer.

I en undersogelse fra 1984 af distriktspsykiatri-
ske projekter udgdet fra sygehusvasenet i Dan-
mark?) pédpeger forfatterne, at der reelt kun er
overflyttet fa ressourcer til den ambulante og di-
striktspsykiatriske service. I juni 1984 udgjorde de
personalemassige ressourcer i distriktspsykiatrisk
arbejde saledes kun ca. 50 personer, hvilket skal
ses i forhold til de ca. 10.500 personer, der i 1984
var ansat inden for psykiatrien. Undersggelsen
viser endvidere, at flere af forsegene pa trods af
betenkningens og cirkulerets intentioner kun har
haft kort levetid. Og det fremgér, at flere af forse-
gene kun har omfattet ganske f& af de aspekter,
man i dag karakteriserer som indeholdt i begrebet
distriktspsykiatri. Se ogsid delafsnittet nedenfor:
Hvad er distriktspsykiatri?

I mange amtskommuner er der ganske vist taget
initiativer i retning af at udvikle distriktspsykia-
trisk service: f.eks. geografisk opdeling af psykia-
triske hospitalers optagelsesomrider, udvidelse af
antallet af hjemme- og distriktssygeplejersker (Ar-
hus Amtskommune), supervision af praktiserende
leeger (Vejle Amtskommune) og nye distriktspsyki-
atriske forsegsprojekter (Ringkebing og Ribe
Amtskommuner. Disse initiativer kan dog nappe
siges at udgere en egentlig distriktspsykiatri, idet
det er et forsvindende lille antal patienter, der har

mulighed for at fa hjelp uden for de hospitalspsy-
kiatriske rammer.

Den politiske del af amtskommunernes og Fre-
deriksberg og Kebenhavns Kommuners fremtids-
planer for det psykiatriske sygehusvesens udvik-
ling i perioden 1985-95%) giver heller ikke anled-
ning til optimisme. Kun fi amtskommunale planer
rummer forslag i retning af en samlet distriktspsy-
kiatrisk lesning, mange amtskommuner koncentre-
rer sig om dellosninger, den planlagte omstillings-
proces er tidsmassigt og indholdsmessigt meget
forskellig fra amtskommune til amtskommune, og i
de fleste amtskommuner fastholdes hospitalspsyki-
atrien som udgangspunkt.

Det mé vere centralt for en distriktspsykiatrisk
helhedslosning, at den er orienteret mod at fremme
den enkeltes muligheder for social indflydelse og
forankring i lokale selvorganiserede ressourcer og
initiativer. Dette aspekt har i de hidtidige planer
ikke haft sterre vaegt.

Udviklingen har altsd hidtil veret langsom,
spredt og uensartet. Det er desuden bemarkelses-
veerdigt, at de spredte forseg endnu ikke har veret
genstand for en samlet forskningsmassig opsam-
ling og evaluering af erfaringerne. De rapporter,
der foreligger, er dog alle positive over for en fort-
sat udbygning af den distriktspsykiatriske service?).

Sammenfattende ma det siges, at den psykiatri-
ske service i Danmark tilsyneladende ikke vil kun-
ne leve op til WHOs regionale strategi med hen-
blik p& »Sundhed for alle i ir 2000«%) — som bl.a.
preciserer, at
».... senest ar 2000 bor befolkningen have en
grundleggende mulighed for at udvikle og udnytte
sine sundhedsmessige muligheder for at leve et
socialt og ekonomisk tilfredsstillende liv . ... (og)
.... senest 4r 1990 bor alle medlemslandes prima-
re sundhedsvaesen tilbyde en lang reekke sundheds-
fremmende, helbredende, revaliderende og stetten-
de ydelser, som skal opfylde befolkningens basale
sundhedsbehov, og som skal legge serlig vaegt pd
enkeltpersoner og grupper, som er s@rligt sirbare,
tilherer risikogrupper, og som i utilstreekkelig grad
modtager ydelser fra sundhedsvasenet.« :



