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mia; kt. Senest er der i psykiatriaftalen for
2000-02 afsat 750 mio. kr: til forbedring af tilbu- -
dene til sindslidende. Og det er vel at maerke -
ekstra statspenge, som supplerer de midler, am-
ter.og kommuner selv: anvender pa psyklatmom-
radet.

Hvor langt er vi sd ndet?.I sundhedsvaesenet
er der gennemfort forbedringer af de fysiske -
rammer, som betyder, at to ud af tre indlagte pa-
tienter ved udgangen af 2002 vil have enestuer.
Distriktspsykiatrien er udbygget og'deekker nu
hele landet. Dermed har vi ndet det forste mal:
Udbygningen i biedden. Og vi er i gang med at
udbygge i dybden, det vil sige en udbygning af
kapaciteten og kvaliteten i distriktspsykiatrien. -

Fra 1996 til 1999 voksede personaletidi- «
striktspsykiatrien med 27 pct. og néede op pé ca.
1.000 s‘tillinger. Tilsvarende voksede antallet af -
st1lhnger pa sygehusene i samme periode med
2] pet., s vii 1999 naede op pa knap 9.000 stil--
linger. **

Fra 1993 il 1999 har hospltalspsyklatrlens ka-
pacitet ligget nogenlunde fast med i sterrelses-
ordenen 4.200 heldegnssenge. Det vil sige, at
den'reduktion, der har vaeret i hospltalskapac1-
teten, er stoppet

Lad mig ogsé neevne et par eksempler pa kva-
litative forbedringer. Der var i 1999 etableret 19
psykiatriske skadestuer eller dognberedskaber
med i sterrelsesordenen 40.000 kontakter bare i
1999. Der gores forseg med opsegende psykose-
teams. Der er etableret tilbud i alle amter for pa-
tienter med spiseforstyrrelser.

Tilgangen af patienter inden for batne- og
ungdomspsyklatnen er storre, enid det har veeret
muligt at opbygge kapaciteten.. Malet er: Born-
og unge undersoges og behandles pa berne- og
ungdomspsykiatriske afdelinger. Derfor er der'i
psykiatriaftalen en szerlig prioritering af dette
omrade, heriinder omuddannelse af- det ned-
vendige personale, men det kraever et langt, se]t
treek. Men bern og unge skal 1kke mdlaegges pa
voksenafdelinger. ~

Selv om der er sket meget, er vi stadig et godt
stykke vej fra at kunne veere tilfredse med den -
behandling og omsorg, somni t11bydes sindsliden-
de‘i Danmark. Derfor vil jeg godt naevne et par
af hovedpriotiteringerne’i den fremtldlge 1nd- :
sats for de sindslidende. -

For det ferste m4 vi fortsat arbe]de paat skabe
mere sammenheeng i tilbudene. For et- menne- -
ske, der har store vanskeligheder med at fa hvet
til at heenge sammen, 'skal den professmnelle .
indsats selvfalgelig heenge sammen. " :

En ny rapport fra et udvalg i Sundheds- og
Socialministeriet har netop sat fokus pa atbejdet
med at sikre sammenheeng og kontinuitet i de
samlede offentlige tilbud til de sindslidende.
Rapporten, der er udarbejdet i samarbejde med
brugere og pamrendeorgamsa’uonerne, fremhee-
ver flere forhold som vigtige i bestreebelserne pa
at skabe mere sammenheeng i tilbudene:- ‘

Men rapporten understreger ogsé betydhin-
gen af, at den sindslidende sd vidt muligt ind-
drages i tilretteleeggelsen og valget af tilbud. 1"
den sammenheeng fremheeves ogsa betydmngen

‘af, at der eksisterer-varierende tilbud, $4 den -

sindslidende har nogle valgmuligheder

For det andet skal der veere hjeelp at hente,
nar derer brug for den. Psykiatriske krisesituati-
oner opstér jo pé alle tider af degnet. Der skal
med andre ord veere mulighed for at hjeelpe hele
dognet. Tilgeengelighedén skal forbedres. -~ -

For det tredje vil jeg gerne fremhaeve tidlig
indsats og opsegende indsats som vigtige nogle-
ord i de kommende ars udvikling af psykiatrien.
Med inspiration fra udlandet er flere amter pa
vej med forseg med en mere opsegende indsats.

@nsket om en mere intensiv opsegende ind-
sats afspejler, at ikke alle psykiske syge altid er i
stand til selv at fasthiolde kontakten med be- -
handlings- og stettetilbudene. Men vi ma ogsa-
respektere, at sindslidende som udgangspunkt
har samme selvbestemmelsesret som andre pa- -
tienter. Der'er tale om en balancegang; somjeg -
ser frem til at vi nir i praksis far indhestet nogle
flere erfaringer med.

For det fjerde: Vi ma fortsztte bestreebelserne
pé at rekruttere og uddanne det ngdvendige -
personale samt skabe anstaendlge fy51ske ram-
mer for de sindslidende. ‘"

Og endelig for det femte vil vi fremhzaeve
forskning-og kvalitet i behandhngen De seneste
méneders debat har afdeekket store forskelle i
det faglige behandhngstllbud fra amt til amt. Jeg
teenker f.eks. p& brugen af elstimulation, som"
variérer ret meget fra amt tll amt for at 51ge det
diplomatisk.” -

Jeg er glad for, at Sundhedsstyrelsen nu tager
initiativ til en droftelse af og fa en forklaring pé
disse forskelle af fagfolkene. Skyldes det forskel-
le i patientgrupper? Skyldes det forskelligheder
i fagkompetencerne? Skyldes det forskelle i res-
sourcerne? Der er behov for at f en god analyse,
og der er behov for-at fi en god forklaring pa,
hvorfor tingene varierer sa meget, som degor.

‘Det er et legefagligt ansvar at sikre, at den'en-
kelte sindslidende far tilbudt den rigtige be-



