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sker overalt? Det er jo det, det er den centrale
myndigheds opgave at pése.

Ministeren siger ogsi, at de fleste amter har
tilrettelagt arbejdet med planlegningen séle-
des, at bade amtskommuners og primaerkom-
muners synspunkter inddrages. Det synes jeg
ogsa er rigtigt, og det er ogsa rigtigt, at faglige,
behandlingsmessige og sociale aspekter bely-
ses, og flere steder er patientforeningerne ogsa
blevet inddraget i arbejdet, og det synes jeg be-
stemt er vasentligt. Men jeg sperger sd: Hvad
med resten, ndr det kun er en del af dem? Alle
de meldinger, vi har faet, pipeger, at samarbej-
det mellem amter og kommuner, sundheds- og
socialveesenet og patientforeningerne, der er
dem, der kender situationen fra hverdagen al-
lerbedst, er meget afgerende. Det kan bedst sik-
re patienten en tilverelse, der er s& naer den al-
mindelige borgers hverdag som overhovedet
muligt.

Ministeren siger i sin redegerelse, at man
skal vaere varsom med at gere alle sociale pro-
blemer til psykiatriske, og at ikke alle proble-
mer opstar med baggrund i distriktspsykiatri-
en. Det er jeg enig i, og derfor er det ogsé s vig-
tigt at fa de sociale myndigheder med.

Ministeren taler ogsé om, at misbrugsproble-
mer nok ikke hegrer hjemme inden for di-

striktspsykiatrien. Jeg fristes til at sporge: Hvad

ligger der i det dér »nok«?

I forhold til distriktspsykiatriens indforelse
er det naturligt at tale om patienter, der igen-
nem leengere tid har behov for fast bopal. Det
var det, man engang kaldte asylkravende pati-
enter. Det er nok et ord, man kun skal bruge in-
ternt; det minder meget om en fortid, der ligger
langt, langt tilbage.

Men ministeren skriver i sin redegerelse, at
en del patienter i en overgangsfase kan komme
til at mangle passende behandlingstilbud. Ja-
men det ma efter Socialdemokratiets opfattelse
ikke ske. Sundhedsministeren skriver ikke no-
get om, hvad der skal gores ved det. Her mé jeg
igen henlede opmarksomheden pa den beret-
ning, alle partier i Socialudvalget er blevet eni-
ge om til det feromtalte B 55.

Det fremgar ogsa klart af felgegruppens un-
dersogelser, at bade den fysiske standard og
personalesituationen i det psykiatriske syge-
husvasen stadig ligger under det somatiske sy-
gehusvasens niveau. Det er trist at konstatere,
at der stadig er rester tilbage af den historiske

opfattelse, og at man ikke afsztter de ressour-
cer, der er behov for for at have standarden pd
niveau med de somatiske sygehuse.

Ministeren skriver, at det er hendes indtryk,
at man er opmarksom pé dette, og at det indgar
i planlaegningen. Jamen dette her drejer sig alt-
s& ikke om indtryk; det drejer sig om kendsger-
ninger, som felgegruppen har observeret.

Det er ogsa felgegruppens opfattelse, at der
mangler meget i det samlede sociale og be-
handlingsmessige tilbud til de psykiatriske pa-
tienter, som s& belastet star tilbage. De vil blive
belastet i forhold til sygehusvaesenets kapacitet,
og de vil ogsa veare belastet i forhold til deres
egen hverdag.

Ogsa samarbejdet imellem sundheds- og so-
cialveesenet knirker. Folgegruppen siger lige-
ud, at der er en forstaelseskleft mellem sekto-
rerne, der skal overvindes, for at samarbejdet
kan komme til at fungere effektivt.

Jeg synes, det er trist, at der stadig eksisterer
omrader, hvor det er systemet, der er noget i ve-
jen med. Det er, som om man glemmer at s&tte
patienten i centrum. Det er lidt for traditionelt,
at vi stadig veek har én opfattelse i sundhedsva-
senet og en anden i socialvasenet.

Jeg synes, at sundhedsministeren i sin rede-
gorelse ikke fremstiller problemerne nar sé
klart som felgegruppen. Ministeren gor alt for
lidt ud af at tilkendegive sine holdninger til be-
handlingstilbud eller mangel pa samme.

Ministeren opfordrer til at inddrage primeer-
kommunerne mere i planlegningen, og det sy-
nes jeg da bestemt er rigtigt. Men hvad mener
sundhedsministeren om det station®re syge-
hustilbud? Hvad mener sundhedsministeren
om distriktscentre? Hvad mener sundhedsmi-
nisteren om ambulatorier, om degnpladser, om
sociale tilbud, om bolig, om bofzllesskab, be-
skaftigelse, uddannelse, fritid? Alt det diskute-
rede man ogsé i Retsudvalget i forbindelse med
den lovgivning for et &r siden, der beskaftigede
sig med dette emne.

Skal det ikke veere et samlet og sammmen-
hengende tilbud til de psykiatriske patienter?
Det mener vi det skal. Hvad mener ministeren
om radgivningscentre og behandlingsinstitu-
tioner, som B-55 drejer sig om? Det ser na&ermest
ud, som om sundhedsministeren er i et mod-
setningsforhold til det samlede Socialudvalg,
altsd inklusive regeringspartierne.



