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Bemcerkninger til forslaget

Generelle bemceerkninger

Psykiatrien skal gd pd tre ben. Der skal sikres en
optimal hospitalspsykiatri, hvor mennesker i akutte
faser af deres sindslidelse kan f en behandling under
veerdige og ordentlige forhold, s ungdig tvang und-
gds. Overskrifterne i debatten om indlagte psykiatri-
ske patienters forhold har varet ret til enestuer, ad-
gang til frisk luft og reel miljeterapi, som er andet end
at komme op om morgenen! Forslagsstillerne hdber
derfor, at justitsministerens kommende lovforslag
om revision af psykiatriloven indeholder disse funda-
mentale krav.

Men psykiatriloven kan ikke std alene. Det er efter
forslagsstillernes opfattelse ngdvendigt at etablere
lovgivning ogsé for distriktspsykiatrien og socialpsy-
kiatrien. Bistandslovens regler, stammende fra 1976
med efterfolgende aendringer, har vist sig ikke 1 til-
. streekkelig grad at sikre, at henholdsvis amtskommu-
ner og kommuner kan leve op til de krav og forvent-
linger om sammenheengende tilbud til psykiatriske
patienter. Og hvis socialministerens planer om an-
dring af bistandsloven i en aktivlov og en servicelov
vedtages i overensstemmelse med de udsendte op-
leeg, mener forslagsstillerne ikke, at der vil blive taget
forngdent hind om de psykisk syge.

Synet pd de psykiatriske patienter har gennem de
sidste 30 &r undergdet stor forandring. Fer statsho-
spitalerne blev udlagt til amtskommunerne, fungere-
de de som en slags totalinstitutioner, der tog vare pé
alle dele af de psykiatriske patienters liv. Der var
mange sengepladser med meget lange, ofte livsvarige
indleggelser, og de sindslidende var afsondrede fra
det almindelige samfundsliv.

I forbindelse med udlaegningen i 1976 gjorde man
langsomt op med denne filosofi og segte at opstille
méalsatninger om at give de psykiatriske patienter en
tilvaerelse s& neer det normale som muligt, hvor inte-
gration i boligomréder, pé arbejdsmarkedet etc. skul-
le veere mulig.

Det indebar gradvis etablering af distriktspsykia-
triske centre, som skulle klare de psykiatriske patien-
ters langsigtede behandlingsbehov, sd hospitalssek-

toren kun skulle tage sig af behandling af de svareste
psykotiske tilbagefald. , ,

Samtidig skulle kommunene varetage de sindsli-
dendes behov i form af vaeresteder, aktivering og stet-
te.

Imidlertid viste det sig allerede i slutningen af
80’erne, at hverken amtskommunerne eller kommu-
nerne levede op til de grundleeggende forudsatnin-
ger for den opgivelse af totalinstitutionerne, der alle-
rede var sket.

Arsagen var for det forste, at amtskommunerne pa
ingen mdde havde udbygget distriktspsykiatrien til-
streekkeligt. Men ogsd kommunerne havde store pro-
blemer med at leve op til deres ansvar over for de
sindslidende, der nu boede i lokalomradderne. De
havde ikke veeret synlige nok for kommunerne, og
der savnedes i uhyggelig grad mélrettede tilbud til
deres behov.

Erkendelsen af denne uheldige udvikling var en
veesentlig drsag til, at SF og CD tog initiativ til en fo-
respergselsdebat i Folketinget den 7. marts 1991,
hvorefter regeringen blev palagt at tage en lang rekke
initiativer, som skulle forstzerke udbygningen af op-
felgende foranstaltninger for psykiatriske patienter i
form af bofallesskaber, beskeaftigelses-, undervis-
nings- og fritidstilbud og dag- og degnvirksomhed.

For at sikre disse initiativer blev regeringen pélagt
at nedsette en folgegruppe af praktikere, brugere og
parerende pa det sociale omrdde samt at afgive en ar-
lig statusrapport for udbygningen.

Endelig blev regeringen pélagt at sikre, at disse for-
hold blev inddraget i de arlige skonomiske forhand-
linger mellem stat, amtskommuner og kommuner, s
udbygningen var tilendebragt inden 1. januar 1994.

Ogsd i 1992 blev forholdene for de sindslidende ta-
get op under debatten om hjemleshed og social ned,
og endnu en dagsorden blev vedtaget, hvor regerin-
gen blev pilagt i et samarbejde med amtskommuner
og kommuner at udvikle boformer, veresteder, akti-
vitetstilbud, opsegende arbejde samt stotte og kon-
taktpersonsordninger for socialt udstedte personer,
herunder personer med psykiske lidelser og mis-



