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[Indenrigsministeren]

vidt jeg kan se 100-150 steder i landet, uden
at den standard, vi har pa det psykiatriske
sygehusvaesens omrade i dag, ger et si dra-
. stisk indgreb nedvendigt, uden at omkostnin-
gerne for patienterne eller omkostningerne i
kroner og ore er belyst, og med stor risiko
for, at de samordningsproblemer, der kan
vaere mellem afdelingerne og de distriktspsy-
kiatriske initiativer, snarere bliver uddybet
end gjort mindre. ’

Jeg mener som sagt ikke, at den standard,
vi har pd det psykiatriske sygehusvesens om-
rade, er sidan, at den kan begrunde si dra-
stiske @ndringer af den hidtidige kurs. Jeg
siger ikke, at det ikke kan blive bedre, end
det er, det kan det, og det ber det, men jeg
vil mene, at det fundament, vi stir pd i dag,
er s& meget bedre end den situation, vi hav-
de, da statshospitalerne overfertes i 1976, at
- den forlebne udvikling i modsetning til det,
der postuleres i beslutningsforslaget, gor den
konklusion berettiget, at vi er pa rette vej.

Der har i virkeligheden lenge veeret bred
politisk enighed om, at forholdene pa det
psykiatriske sygehusvasens omrade skulle
- forbedres. Statshospitalernes overforelse til
amtskommunerne i 1976 skal ses i det lys.
Med overforelsen opnéedes en integrering af
psykiatrien i det samlede sygehusvasen, og
der blev skabt mulighed for, at amtskommu-
nerne nu kunne foretage en psykiatrisk plan-
leegning under hensyntagen til egne behov.
Endvidere — og det var vigtigt — var integre-
ringen af psykiatrien i det somatiske sygehus-
vasen et bidrag til, at psykiatriske patienter
kunne undga tidligere tiders isolering.

I forlengelse af opgaveomlagningen ud-
sendte Indenrigsministeriet i 1977 vejledende
retningslinier for planlegningen af det psyki-
atriske sygehusvasen. Det blev her anbefalet,
at amtskommunerne arbejdede i retning af at
opnd samme selvforsyning pd det psykiatri-
ske omrade som pa det somatiske, og at den
distriktspsykiatriske organisationsform burde
std centralt i planlaegningsbestemmelserne.

Hvad er der si sket i de forlebne 10 &r?
Vi kan for det forste sld fast;, at tanken om
selvforsyning i meget hej grad er virkelig-
gjort. Samtidig er vi faktisk allerede pa vej
vek fra tidligere tiders store psykiatriske. in-
stitutioner, idet antallet af psykiatriske senge-
pladser er reduceret fra knap 11.000 i midten
af 1970erne til ca. 7.750 senge i 1986, svaren-
de til en nedgang pé ca. 30 pct.

Parallelt med denne udvikling har- amts-
kommunerne etableret nye psykiatriske afde-
linger ved de somatiske sygehuse, og nogle af
de bestdende afdelinger-er blevet udvidet og
differentieret. Denne omorganisering har be-
tydet, at man' nu i hejere grad er i stand til at
dekke behovet for psykiatrisk bistand i be-
stemte omrader i de enkelte amtskommuner.
Herudover er heldegnsindleggelser i et vist
omfang erstattet med deldegnsindleggelser.
De ambulante behandlingsmuligheder er ble-
vet vasentligt forbedret. Og endelig er de:
enkelte amtskommuner ved at tilegne sig eg-
ne erfaringer med distriktspsykiatri.
~ Der er i amtskommunerne en klar tendens
til at forlade den traditionelle institutionsba-
serede psykiatri til fordel for distriktspsykia-
tri. Det er ogsd veerd at nzvne, at der har
vaeret en meget kraftig stigning i antallet af
specialleger i psykiatri uden for sygehusene.

Forseger vi p& dette grundlag at se lidt
frem i tiden, er det min opfattelse, at udvik-
lingen har dokumenteret, at det var en klog
beslutning, Folketinget traf, da statshospita-
lerne overfertes til amtskommunerne, og at
den udvikling, der er i gang, ber fortsatte.

Regeringen er indstillet p4 at medvirke til -
at fremskynde den igangveeréende proces i
retning af en udvikling af distriktspsykiatri-

.en. Vi kan sikkert komme langere i retning

af en formindskelse af de store hospitalers og
afdelingers veegt i det samlede servicetilbud.
Men en total afvikling som foresldet af VS
kommer ikke pa tale.

Psykiatriske afdelinger skal ogsd fremover
udgere en del af den samlede indsats over
for de psykiatriske patienter, hvor afdelinger-
ne fortsat ber forestd indsatsen over for de
meget behandlingskraevende patienter. Ikke
mindst af hensyn til denne patientgruppe,
hvor mere eller mindre langvarige indleggel-
ser ikke kan undgas, ville det vaere af afge-
rende betydning at sikre et velfungerende
behandlingstilbud inden for et psykiatrisk
sygehusvaesen, hvor ‘der er det nedvendige
velkvalificerede. personale med erfaring i at
lose disse svaere opgaver. '

Desuden er en velfungerende afdeling i
mange tilfxlde en meget vigtig forudsatning
for, at de distriktspsykiatriske initiativer kan
fungere efter hensigten. Der er her nappe
tale om et enten-eller, men snarere om et
bade-og, hvor afdeling og initiativer uden for



