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Det ovenfor na@vnte materiale har i udvalgs-
arbejdet vist, at der er behov for 4bne radgiv-
ningstilbud for voksne, og at der i praksis er
gennemfort dbne radgivningsinstitutioner.

Efter beslutningsforslagets fremseattelse,
men inden dets behandling i Folketinget, afgav
en af Amtsradsforeningen nedsat arbejdsgrup-
pe vedrerende § 105-institutioner en redegarel-
se.

Arbejdsgruppen papeger, at forsorgshjems-
omréidet igennem de sidste 15 ar er &ndret be-
tydeligt. Dette geelder savel persongruppen
som institutionsmensteret.

I arbejdsgruppens rapport foreslas det bl.a.,
at de eksisterende § 105-institutioner opdeles i
A- og B-institutioner, siledes at de eksisterende
forsorgshjem bliver A-institutioner, og at insti-
tutioner med behandlingsmassigt sigte bliver
B-institutioner.

De benzvnte A-institutioner skal efter rap-
portens forslag fremover finansieres med 50
pct. fra amtet og 50 pct. fra staten, mens B-insti-
tutionerne finansieres af amtet med 50 pct. og
af kommunerne med 50 pct.

Socialudvalget er af socialministeren blevet
gjort bekendt med Viborg Amtskommunes on-
ske om etablering af sikaldte degnhuse i for-
bindelse med en distriktspsykiatrisk ordning
under amtets social- og sundhedsforvaltning.

Det anfares om degnhuse, at bl.a. brugeror-
ganisationerne har ensket institutionerne op-
bygget som smé akutte bosteder (i socialt regi),
hvor mennesker med sociale og psykiske pro-
blemer kan bo i en kortere periode, medens de-
eres situation stabiliseres.

Personalefaggrupperne i det enkelte degn-
hus er sygeplejerske, plejer, socialpadagog, er-
go- og fysioterapeut og praktisk administrativt
personale.

»Dognhusene opbygges som socialterapeu-
tiske miljoer i pagt med det bedste i de miljote-
rapeutiske principper.« hedder det i Viborg
Amtskommunes meddelelse til Socialstyrelsen,
og videre anfores: :

»Dognhuset vil forsege, gennem staotte til kli-
enten og samarbejde med kommunen, familie
m.fl., at genplacere vedkommende i en normal
boligsituation s& hurtigt som muligt . . . Der fo-
retages ikke fra institutionens side nogen lage-
lig psykiatrisk behandling . . . Degnhusene vil i
stor udstreekning kunne forebygge anvendelse
af det psykiatriske sygehus i Viborg.«

Eksemplet fra Viborg Amt kan tages som &t
eksempel for en behandlingsinstitution.

Udtrykket »behandlingsinstitution« skal til-
kendegive, at der er tale om et socialterapeutisk
miljetilbud, som er mere end bolig og omsorgs-
ydelse. Det er vigtigt at understrege, at der ikke
er tale om »psykiatriske behandlingsafdelin-
ger«. Tilbudene skal opbygges efter lokale be-
hov og varieres i samarbejde med brugerne og
deres organisationer.

. Sundhedsministeren papeger i »Notat ved-
rerende distriktspsykiatrien og de sociale tabe-
re« af 21. december 1989, at der blandt for-
sorgsklientellet og de mennesker, som ophol-
der sig pd gaden degnet rundt, er et ikke ubety-
deligt antal med psykiske lidelser. Sterstepar-
ten af denne gruppe har ingen bolig eller en bo-
lig, de ikke kan bruge.

I notatet hedder det: »P4 grund af den effek-'
tive medikamentelle behandling med neuro-
leptica har man i de sidste 15-20 ar faet stadig
bedre muligheder for udskrivning af patienter,
der tidligere matte forblive som kronisk/lang-
tidsindlagte pa de psykiatriske behandlingsin-
stitutioner. Gennem opbygning af ambulatori-
er og en forbedret service fra psykiatriske speci-
alleeger har man kunnet tilbyde en ambulant ef-
terbehandling. Behovet for langvarige sygehus-
ophold er derfor mindsket. Men man har over-
alt méttet konstatere, at en del patienter med
kroniske sygdomsforleb opgiver kontakten
med behandlerne og derefter far en tilverelse
under kummerlige forhold, indtil de igen far
kontakt med hjelpeforanstaltninger, f.eks.
praktiserende laeger, skadestuer eller herber-
ger. Den meget aktive medikamentelle behand-
ling har altsd medfert en tilbgjelighed til at
nedprioritere »asylfunktionerne« til fordel for
den intensive akutbehandling.

I takt med omprioriteringen af ressourcerne
er sengetallet p4 de psykiatriske institutioner
reduceret, og der er altsa sivel en af-institutio-
nalisering af patientgruppen som mindskede
muligheder for genindlaggelse. Begge forhold
vil forege risikoen for efterfelgende sociale
vanskeligheder i den tidligere patientgruppe.«

I sundhedsministerens notat foreslds det
bla.:

»...

- at det psykiatriske behandlingstilbud etable-
res som et bredt og sammenhangende tilbud,



