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understreges, at det er vigtigt, at vores andres
holdning, om jeg s& ma sige, til dette at have
en lidelse i sindet @ndres. Det er vigtigt, at vi
ikke skubber nogen ud. Der er brug for os
alle sammen.

Generelt gelder, at en effektiv indsats til
forebyggelse og behandling af sindslidelser
kraever tet samarbejde mellem alle involvere-
de, sygehusvesen, primar sundhedstjeneste,
praktiserende lager, socialsektor osv., og
indsatsen kraever den rette holdning og stotte
fra de nere omgivelser og af det omgivende
samfund. Familien kan ogsd have brug for
stotte. At skulle tage sig af et sindslidende
familiemedlem kan ofte medfere et alminde-
ligt nervemessigt slid pa familien og kan fa
den til at give op, hvis vi ikke er i stand til
ogsa at hjelpe den.

Det er imidlertid meget vigtigt at under-
strege, at der er sket meget vesentlige frem-
skridt inden for den legelige og anden be-
handling af sindslidende. Det er nok ogsa
derfor, det er sa vigtigt, at vi far kigget pa
lovgivningen fra 1938. Det er vel ogsd netop
denne erfaring og viden om, at det kan nytte
noget at gore en indsats, der er drsagen til og
medvirkende til, at vi — mange af os — foler,
at der burde gores endnu mere.

Problemet har si veeret at f4 omstillet be-
handlingssystemet i vid forstand til de nye
muligheder og den afdramatiserede holdning
over for sindslidelser af alle grader, som vi
efterhdnden gerne skulle na frem til. En si-
dan indsats med henblik pa omstilling er
jveerksat inden for de sidste 10 ar.

Den legevidenskabelige udvikling har mu-
liggjort behandling af sindslidelser, som for
unddrog sig effektiv behandling. Det har
nedbrudt tidligere tiders skarpere sondring
mellem legemlige og psykiske sygdomme.
Som en folge heraf blev statshospitalerne for
sindslidende som bekendt fra 1976 overfort
til amtskommunerne netop med henblik pa
en fuldstendig integration i det almindelige
sygehusvaesen. Ud over i den stedfundne la-
gelige udvikling var denne overforelse ogsd
steerkt motiveret i et onske om at f4 den psy-
kiatriske sygehusfunktion pé plads i den
igangverende  sygehusudbygningsplanleg-
ning, saledes at der kunne tages beherigt
hensyn til denne funktion inden for det sam-
lede sygehusvaesen. Med henblik herpéd blev
der i 1975 nedsat et sarligt psykiatriudvalg,
pa grundlag af hvis arbejde indenrigsministe-

riet i 1977 udsendte vejledende retningslinjer
for planlegning af psykiatrisk sygehusvaesen.

For hurtigst muligt at fa placeret den psy-
kiatriske sygehusfunktion pé dens rette plads
gennemfortes i 1978 en serlig planlegnings-
runde for den psykiatriske sygehusfunktion.
Fra 1980 er den psykiatriske sygehusfunktion
fuldt ud indgaet i den almindelige sygehus-
planlegning, sddan som det mé& vaere natur-
ligt, og som det ma vre rigtigt.

Psykiatriudvalget anbefalede, og indenrigs-
ministeriet og sundhedsstyrelsen stottede, at
den psykiatriske sygehusbetjening sa vidt
muligt skulle baseres pa mindre, lokale enhe-
der, der skulle varetage den samlede psykia-
triske behandling i et bestémt, mindre omrd-
de, den sakaldte distriktspsykiatriske organi-
sation. Herved sikrer vi de bedste betingelser
for nezrt samarbejde med det lokale social-
vaesen og den primere sundhedstjeneste, lae-
gepraksis m.v., sddan at de sindslidende kan
forblive i deres almindelige milje og i vidt
omfang kan blive behandlet og kan stettes
ambulant. Det ma veere en af de mest ve-
sentlige funktioner.

Amtskommunerne er i gang med omleaeg-
ninger og moderniseringer af den psykiatri-
ske sygehusfunktion, men denne omlaegning
er vanskeliggjort af, at amtskommunerne -
det bliver vi nedt til at sige — overtog et me-
get uensartet og til dels forzldet behand-

‘lingsapparat. Nogle amtskommuner overtog

et stort statshospital dimensioneret til at be-
tjene et storre omrdde end amtskommunen
selv, mens andre amter ikke fik noget syge-
hus, men kun en benyttelsesret til et sygehus
i naboamtet. Den ulighed amterne imellem
var baggrunden for, at det i overforelseslo- .
ven blev fastsat, at der over en 10 ars perio-
de skulle ydes et beleb pé i alt 700 mill. kr. i
1984-prisniveau til udligning af disse forskel-
le. Tilskuddet er imidlertid ikke eremarket
til udbygning og modernisering af de psykia-
triske sygehuse eller til psykiatriske formal i
gvrigt. )

Det er min opfattelse, at amtskommunerne
i de foreliggende sygehusplaner i meget hej
grad har lagt den distriktspsykiatriske organi-
sation til grund. Det kan jeg glede mig over.
Gennemforelsestakten pavirkes imidlertid i
nogen grad af de rammer, som den ekono-
miske situation laegger for udbygning af sy-
gehusvaesenet i almindelighed. Det er imid-
lertid mit hab og min tro, at sygehuskommu-



