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[Wilhjelm]

omrader for at bedre sindslidendes vilkér,
sagde ministeren, og det synes jeg lyder lo-
vende. Der blev henvist til psykiatriudvalgets
beteenkning fra 1977, som vi ogsé henviser til
i baggrundsmaterialet. Her er klart talt om,
.at man skal omstrukturere i retning af di-
striktspsykiatri, at man skal udbygge bofal-
lesskaber med dagcentre og med muligheder
for behandling i lokalmiljeet osv., og det er
ministeren altsa enig i.

Nar ministeren ogsa talte forstdende om
den belastning, det er for familierne i hojere
grad at skulle kunne have de syge hjemme,
s& der bliver tale om ambulant behandling,
gir jeg ud fra, at distriktspsykiatrien ikke
skal udvikles til en besparelsesforanstaltning,
der leegger byrderne fra sygehusvasenet over
pé familierne, som i forvejen er meget bela-
stede. Det er den fare, man fra nogle sider sa
i distriktspsykiatrien, da dette blev diskuteret
sidst, og den ser vi ogsd, men ellers er det jo
en rigtig idé, hvis man lader vaere med at
bruge den pa den forkvaklede besparelses-
made, og det forstod jeg pa ministeren i
hvert fald ikke var hensigten.

Sa blev der sagt, at der jo var eksperimen-
ter. Jeg er enig i, at eksperimenter med di-
striktspsykiatri er vigtige, og det er vigtigt at
se, om det er til gavn og gleede for bade pati-
enterne og deres pargrende, men jeg synes,
det stdr mere skidt til med disse eksperimen-
ter, end ministeren gav det udseende af. Det
er rent faktisk sddan, hvis ikke jeg er galt
orienteret, at det distriktspsykiatriske eksperi-
ment i Alborg er blevet sparet vek som falge
. af de generelle bloktilskudsbesparelser, eller
hvordan det nu er kommet — som en folge af
besparelser i det hele taget.

De andre ting, som ministeren navnte er i
gang, har vi ogsd navnt i baggrundsmateria-
let, og det er dog godt, at det er der endnu,
men det er jo ikke kun i Alborg, at udviklin-
gen gar imod det, ministeren siger er det rig-
tige og er hensigten og har varet planen si-
den psykiatriudvalgets betenkning for seks
ar siden. P4 et sted som Sankt Hans hospital
ser vi netop i disse méneder en strukturen-
dring, som ud fra de synspunkter, ministeren
og jeg abenbart er enige om, er et tilbage-
skridt, hvor man i stedet for flere sma enhe-
der centraliserer til fa store enheder, hvor
man i stedet for de bedre uddannede syge-
plejersker indsatter flere og flere plejere med
lavere uddannelse, hvor man altsd kommer

taettere pd centralisering og hierarki i stedet
for det, som ministeren og jeg abenbart var
enige om var den rigtige struktur at udvikle
sig imod. Alt dette er sket som folge af be-
sparelser. -

Derfor kan det ikke nytte noget at snakke
patientvilkér, at snakke tvangsforanstaltnin-
ger, at snakke rigtig struktur uden ogsd at
snakke ekonomi, og sergeligt nok er det altsa
siddan, at de seneste méneders udvikling pa
dette omrade pa grund af besparelser gar i
den modsatte retning af det, ministeren er-
klerede sig enig i ville vere det rigtige.

Jeg blev heller ikke helt klar over ved mi-
nisterens besvarelse, hvad der egentlig er ble-
vet af aftalen om de 700 mill. 1974-kroner.
Er de betalt af staten til amtskommunerne?
Hvad har amtskommunerne brugt dem til?
Jeg er enig med ministeren i, at de ikke var
oremarkede til psykiatriske sygehusafdelin-
ger, men de var gremarkede til udbygning af
psykiatrien — det var den, man havde indset
var skev og tilbagestiende i de forskellige
amter ved overdragelsen. Hvad er de blevet
brugt til? Det er ikke mit indtryk, at man
kan finde, at disse penge er blevet anvendt
efter hensigten, heller ikke selv om vi tager
distriktspsykiatriske forseg og en sygepleje-
ordning, en kredsleegeordning, nogle enkelte
boskaber og sddan nogle ting med i bereg-
ningen. De er faktisk, sa vidt jeg kan se, ikke
blevet brugt, bare en bregkdel af dem, i for-
hold til det belob, der var tale om.

Ministeren var ikke s bekymret over de
mange genindleggelser. Det ved jeg samand
heller ikke om jeg er, men jeg mener ikke, vi
ved noget som helst om, hvorvidt ministeren
kan have ret i, at det alene skyldes, at man
nu ikke holder patienterne si l&nge som tid-
ligere, og det er da godt, at de kommer tidli-
gere ud, og sé skal man ikke bekymre sig s
meget om genindleggelserne. Jeg gir ud fra,
at hvis man har styr pa behandlingen og ikke
holder patienterne sd lenge, er det, fordi
man felger op med ambulant behandling,
med dagcentre o. lign., og sa ville det ikke
fore til genindleggelser, men det kan vi dis-
kutere til dommedag, for vi aner det ikke.

Dér kommer et af mine andre punkter
ind: vi har alt‘for lidt forskning om virknin-
gerne af den psykiatriske behandling, og jeg
synes, nar vi har et omrdde med sd stor en
genindlaggelsesprocent og med sd vidt for-
skellige behandlingsformer rekkende fra



