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[Socialministeren]

blem er ikke udtryk for, at vores behandlingssy-
stem fungerer darligt. Det er snarere et udtryk
for det dilemma, der kan vaere i vores holdning
til nogle af de psykisk syge.

Vi ensker pa den ene side at satse pa frivillig-
hed og social integration, men pa den anden si-
de kan det vaere svaert at acceptere, at der er
nogle, vi ikke kan na.

Princippet om at undgd tvang i psykiatrien
kraever stor tolerance i normalsamfundet. Der-
udover kraver frivilligheden selvfolgelig ogsa,
at det psykiatriske behandlingstilbud er af hej
kvalitet.

Vi maé acceptere, at visse psykiatriske patien-
ter bliver mere synlige, nar asylfunktionerne
forsvinder. De reelle problemer, der knytter sig
til denne persongruppe, er imidlertid ikke ho-
vedproblemet inden for psykiatrien. Det er der-
imod behandlingen af den store patientgruppe
pa ca. 50.000.

Og hvad er s& problemet her? Der er blevet
peget pd ressourceproblemer. Det, vi kan se af
de tal, der foreligger, er, at der i et vist omfang
er foregdet en omprioritering af ressourcean-
vendelsen inden for sygehusvasenet. P4 lands-
plan har psykiatrien haft samme realvackst som
det ovrige sygehusvasen. I nogle amter har re-
alvaeksten veret hejere end i det ovrige syge-
husvasen, i andre ikke.

Det er regeringens opfattelse, at de ressour-
ceproblemer, der kan veere forbundet med psy-
kiatrien, forst og fremmest melder sig pa det lo-
kale niveau. Amtskommuner og kommuner har
arbejdet med at f udviklingen i behandlingstil-
bud og andre tilbud til at henge sammen. At
det er sveert, er forstaeligt. Det drejer sig om
sammenhang i tilbud fra sygehusvesenet og
tilbud fra praktiserende l&ger og hjemmesyge-
plejen.

Det drejer sig ogsd om sammenhang mellem
sygehussektorens tilbud og socialsektorens til-
bud. Socialsektorens tilbud bestar bade af de
amtskommunale specialtilbud, det kan vere
bolig-, beskaeftigelses- og aktivitetstilbud, og af
kommunernes tilsvarende almene tilbud.

Fra starten af decentraliseringen af psykiatri-
en har de centrale myndigheder peget p, at det
er nodvendigt, at amtskommunerne i psykiatri-
planlegningen tager patienternes sociale pro-
blemer med i betragtning.

For at satte skub i udviklingen og fremme en
gensidig informationsproces tog Sundhedsmi-

nisteriet i 1988 initiativ til at iveerksette en te-
maplanrunde for psykiatrien.

Den netop afgivne redegerelse fra Sund-
hedsstyrelsens felgegruppe viser, at udviklin-
gen fortsat er positiv, men at der stadig i nogle
amter og kommuner er et behov for koordine-
ring mellem sagsbehandlingstilbudet og tilbu-
det fra socialsektoren, og at det gar langsomt
med at udnytte tilbudene. Konsekvensen er
bl.a., at de psykiatriske patienter ikke alle ste-
der i landet far den koordinerende opfelgning
efter udskrivningen, som ber vere en naturlig
del af udskrivningen.

Man kan derimod som naevnt ikke pasta, at
problemerne skyldes besparelser pd psyki-
atriomradet. I folgegruppens redegorelse kon-
staterer man en ubalance mellem sygehusbase-
rede ydelser, udbygning af distriktspsykiatriske
aktiviteter og sociale tilbud, der skyldes mang-
lende samordning i indsatsen. Det er imidlertid
vigtigt, at planrunden nu geres feerdig. Vi ma
have udviklingen indtil nu i amtskommunerne
og kommunerne belyst.

Regeringens overordnede mal for indsatsen
ogsd over for psykiatriske patienter er klar:
Disse mennesker ma sikres en tilvaerelse sa ner
det normale som muligt. Behandlingstilbudene
og tilbudene om bolig, beskaftigelse og fritid
mad tilrettelaegges ud fra et helhedssyn. Der skal
veere sammenhang mellem behandlingstilbud
og evrige tilbud til de psykiatriske patienter.
Regeringen erkender, at der er en rakke pro-
blemer, der ma lgses. Der er behov for at fa
storre sammenhang mellem funktionerne i sy-
gehusvasenet og den sociale sektor i amtskom-
munerne og kommunerne. Kultur- og fritids-
sektoren ma ogsa ind i billedet. Samarbejdet
mellem og pé tvaers af sektorerne ma styrkes og
udbygges. Der ma arbejdes malrettet mod at fa
de forskellige enheder i sygehusveasenet og so-
cialsektoren til at virke sammen. Der ber vere
en egentlig udskrivningsplan for den enkelte
patient, nar der er behov derfor. Der m4 satses
pa udvikling af aktivitetstilbud, opbygning og
styrkelse af et netveerk, rddgivning og vejled-
ning i lokalomraderne.

Kommunerne og amtskommunerne mé pé-
virkes og motiveres til at styrke samarbejdet og
til at styrke udviklingen af tilbud til de psyki-
atriske patienter. Men det er vigtigt at under-
strege, at de lokale forudsetninger og behov
ma vaere afgerende for omstillingen og for for-



