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nerne, som jo har ansvaret for udbygning af
sygehusveesenet, er indstillet pa at betragte
sygehusvaesenet under ét og prioritere de dele
heraf, som endnu ikke er pa hejde med den
generelle standard. Omlagningen af sygehus-
vasenet er sdledes i gang efter de tankegan-
ge, som folger med, om jeg s& ma sige, en
moderne tid og en moderne tankegang pa
dette omrade.

Der er taget hul pd processen med at fa
etableret et differentierct net af forskellige
boforanstaltninger, kollektiver, beskyttede
boliger, kollegier, plejehjem m.v., i socialsek-
toren. Det er i denne forbindelse betydnings-
fuldt, at der for et par 4r siden i forbindelse
med serforsorgens udlegning blev skabt kla-
re regler for, hvilken myndighed — nemlig
socialvesenet — der har ansvaret for, at disse
boforanstaltninger m.v. bliver tilvejebragt i
det nere samfund. Foreningen Sindslidendes
Vel og andre har gjort et stort arbejde ved at
medvirke til, at sidanne boforanstaltninger
er dukket op mange steder rundt omkring i
landet. Det er meget vigtigt, at de sindsliden-
de selv, deres parerende og andre, der foler
et seerligt ansvar, medvirker til, at vi far de
foranstaltninger, der er brug for. De er vel de
nermeste, ret beset, til at vide, hvad der er
brug for, og dermed ogsd til at radgive os
andre.

Der er brug for, at den ambulante behand-
ling pa sygehusene styrkes, s indlzggelse i
videst muligt omfang undgés eller bliver si
kortvarig som overhovedet muligt og forsvar-
ligt.

Jeg deler ikke hr. Wilhjelms bekymringer
med hensyn til de mange genindlzggelser,
for de kan godt veere udtryk for, at der sker
noget heldigt i hele behandlingsforlebet, pa
den made at et menneske kan udskrives tidli-
gere, end det kunne forhen. Det kan vare, at
disse korte indleeggelser delvis erstatter tidli-
gere tiders ofte langvarige indlaggelser.

Men der er ogsd brug for, at man lokalt
gennemforer en raekke forseg med, hvordan
psykiatriske patienter kan behandles uden
for sygehusene. Der er ikke én bestemt di-
striktspsykiatrisk model, der passer til hele
landet. Modellerne ma afpasses efter de lo-
kale forhold..

I f. eks. Brorup i Ribe amt har man ansat
en psykiater, en psykolog, en socialradgiver
og en distriktssygeplejerske. Denne gruppe
giver ambulant behandling og kan pa grund

af sin sammensztning give en bred og alsidig
behandling.

I Ringkebing amt har man sat forseg i
gang, hvor man giver den praktiserende lege
mulighed for at traekke pa bistand og radgiv-
ning fra psykologer og praktiserende special-
leger.

Det er meget vigtigt, at vi neje folger re-
sultaterne af forskellige distriktspsykiatriske
forsegsordninger. Det er ikke nok at skabe
nye behandlingssystemer og nye behandlings-
former. Det er ogsd nedvendigt, at vi sikrer
os, at de virkelig bliver til gavn for de syge
og for de péarerende, og at de for disse parter
foles som en forbedring.

Jeg tror ikke, der er grundlag for hr. Wil-
hjelms bekymring for, at man i sparetider
skulle veelge at sette hele denne vigtige ud-
vikling i stid. Denne udvikling er i ovrigt i
fuld overensstemmelse med regeringens be-
strebelser for at iverksatte en omstillings-
proces inden for sygehusvasenet bort fra den
traditionelle, stationare institutionsbehand-
ling og over til mere kortvarig indlzggelse,
til ambulant behandling m.v. for netop at
udbygge samarbejdet med lzgepraksis og
socialsektor. Denne omstillingsproces er vi
meget optaget af i regeringen, og vi vil i den
kommende tid folge den op pa forskellig ma-
de og, om jeg sd ma sige, ved enhver given
lejlighed.

Vigtigheden i denne udvikling af hensyn
til en bedre patientbehandling vil bl. a. blive
understreget i det materiale, som snart skal
udsendes vedrerende den nye planlegnings-
runde, som sygehusene skal ind i. Jeg leegger
selv overordentlig stor veegt pa patienternes
centrale rolle i hele dette spergsmal, og vi vil
derfor i indenrigsministeriet folge denne sag
overordentlig ngje.

Hr. Wilhjelm rejser endvidere i sit bag-
grundsmateriale flere spergsmal om de serli-
ge behandlingsproblemer, der kan gore sig
geldende inden for psykiatrien, fordi det i
visse tilfzlde p& grund af patientens tilstand
kan vare nedvendigt at gennemfore en form
for tvangsbehandling. Dette er og skal veare
et meget folsomt spergsmal. Jeg er langt ind
i tankegangen enig med hr. Wilhjelm i det,
han giver udtryk for pa dette omrade i sit
materiale, vil jeg gerne sige. Bl a. rejses
spergsmalet om legers informationspligt og
behandlingsmuligheder m.v. over for psykia-



