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Tredje nastformand (Margrete Auken):
Som tidligere meddelt er dette sporgsmal udga-
et til skriftlig besvarelse.

Spm. nr. S 2791 -

22) Til justitsministeren af:

Tom Behnke (KF):

»Hvordan ville ministeren reagere, hvis betin-
gelsen for at veere minister var, at ministeren
skulle veere medlem af en fagforening, der bade
direkte og indirekte stottede f.eks. Det Konser-
vative Folkeparti, og selv om ministeren udfyld-
te en frameldingskupon, s& brugte fagforenin-
gen alligevel ministerens kontingent til partipo-
litiske formal?«

Tredje naestformand (Margrete Auken):
Som tidligere meddelt er dette sporgsmal udga-
et til skriftlig besvarelse.

Den nzeste sag pa dagsordenen var:

19) Forespsorgsel nr. F 39: :
Foresporgsel til sundhedsministeren og social-
ministeren:

»Hvad kan sundhedsmlmsteren og socialmini-
steren oplyse om udviklingen inden for psyki-
atrien?«

Af Anne Baastrup (SF), Karen J. Klint (S), Tove
Fergo (V), Pia Christmas-Meller (KF), Birthe
Skaarup (DF), Peter Duetoft (CD), Inger Marie
Bruun-Viere (RV), Tove Videbaek (KRF) og Tom
Behnke (FRI). -

(Forespergslen anmeldt 6/2 2001 Fremme af
forespergslen vedtaget 20/2 2001).

Tredje naestformand (Margrete Auken):

Jeg gor opmeerksom pa, at afstemning om even-
tuelle forslag til vedtagelse vil blive udsat til
tirsdag den 29. maj 2001..

ﬁegmndélse

Anne Baastrup (SF)

For godt 6 &r siden havde vi en foresptargsel her
i Folketingssalen, hvor vi fik vedtaget en frem-
adrettet og, synes jeg selv, god dagsorden, som
det hed dengang.

Det, der s er tanken her i dag, er dels at fa
opsummeret: Hvad er det, der er blevet gen-
nemfert, hvad er der stadig af problemer? Vi
kan, nar vi er ude med § 71-tilsynet, se, at der
enten er sket en lang reekke fysiske forbednnger
pé de forskellige afdelinger, eller ogs& kan vi se,
here, at de er p4 tegnebraettet.

Men samtidig kan vi ]0 ogsa sei tvangsproto~,

.kollerne, samtidig kan vi se i statistikkerne, at

der stadig er alt, alt for meget tvang, Vi kan se, at
der er overbeleegninger pé hospitalsafdelinger,
vikan se, at der er ventelister til boligerne. Vi
herer om bern, der bliver udsat for tvang. Man
kan oven i kebet lase i en avis, at personalet be-
grunder det med, at det skyldes psykisk arbejds-
milje.

Derfor er der brug for, at vi kommer skridtet
videre, at vi kommer det spadestik dybere, at vi
ud over at tale om fysiske rammer for sindsli-
dende ogsé kigger pa: Hvad er det for nogle til-
bud, de far? Hvad er det for nogle faggrupper,
der arbejder med dem? Hvordan samarbejder
faggrupperne? Hvordan kan vi sikre, at vores
tilbud til de psykiatriske patienter, til de sindsli-
dende, er af en sddan art, at patienterne, bruger-
ne oplever, at det er en veerdig behandhng, de
far?

Jeg ser frem til ministrenes redegorelse her i
dag og hdber, at vi far en god debat.

Besvarelse

Sundhedsministeren (Arne Rolighed):

Jeg er glad for, at vi her i dag i Folketinget har
lejlighed til at tage en bred dreftelse af udviklin-
gen inden for psykiatrien. Vores mél er at give
de sindslidende mulighed for at leve en tilveerel-
se sa neer det normale som muligt, et liv, hvor
den sindslidende i sterst muligt omfang lever
integreret som en del af det almindelige sam-,
fund. ,

Indsatsen har iseer veeret forankret i flerdrige
psykiatriaftaler, forst fra 1997 og derneest fra
2000 til 2002. Sagt meget kort er hovedoverskrif-
terne i psykiatriaftalerne: Bedre fysiske rammer,
det vil sige flere enestuer og flere sociale botil-
bud, udbygning af distriktspsykiatrien, rekrut-
tering, uddannelse og efteruddannelse af perso-
nale, forskning i og udvikling af det faglige ind-
hold i behandlingen og stette til og udbygning
af berne- og ungdomspsykiatrien.

Malseetningen er fulgt op med akonomlske
midler fra statsligt hold i sterrelsesordenen 1,2
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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-
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handling, men det skal vaere fagligt veldoku-
menteret. Viser undersegelsen, at der er behov: -
for at styrke den faglige udvikling, herunder sti-
mulere forskning og uddannelse, ma vi veere
Klar til det. :

Jeg vil endelig’ runde af med at understrege
vigtigheden af medmenneskehgt ansvar og om-
sorg. De sindslidende skal have mulighed. for et
liv i det almindelige samfund sa neer det norma-
le'som muligt. Meget kan vi gore.gennem den
professionelle indsats i sundhedsveesenet og so-
cialsektoren, men det kreever ogsé tolerance, for-
staelse og medmenneskehg rummelighed hos os
alle, ndr vi i hverdagen meder de sindslidende.

Socialministeren (Henrik Dam Kristensen): -
Jeg vil gerne gentage sundhedsministerens ord:
Siden regeringen tiltrddte 11993, har det veeret et
hejt prioriteret mél at styrke indsatsen for men-
nesker med sindslidelser. .- :

En af de sterste opgaver, vi har haft over for :
mennesker med sindslidelser i den periode, er at
sikre integration i lokalsamfundet, dvs. sikre ud-
bygningen af bade social- og dlstrlktspsyklatn—
en. Sundhedsministeren har. redegjort for udvik-
lingen inden for distriktspsykiatrien, ogjegvil |
redegore for den seneste udvikling inden for so-
cialpsykiatrien, .

For mennesker med smdshdelser gaelder det
ligesom for alle os andre, at man skal kunne leve
en tilvaerelse efter. eget valg med sé f4 begraens--
ninger, som overhovedet muligt. Socialpsykia- .
triens fornemste opgave er at stotte mennesker
med sindslidelser til at f& hverdagen til at funge-
re.

Det handler om, , at merinesker med. smdsh—
delser har et ordenthgt sted at bo, at de haret .
merungsfyldt hverdagshv, at deres sociale relatl—
oner er i orden, at kontakten mellem mennesker
med sindslidelser,og st@ttepersonale eri orden,
og at den sindslidende ogsa har noget at tage sig
til, noget at sta op til osv. .

Jeg mener, at regermgen har arbe]det og bor v
arbejde malrettet péat bedre de socialpsykiatri-
ske tilbud, og jeg vil fremheeve nogle af de vee-
sentligste mdsatsomrader .

Vi har veegtet udbygning af botﬂbud t11 men-
nesker med sindslidelser hejt, dels ved at afszet-
te 350 mio. kr. tilbage i 1996,i den gamle botil-
budspulje for sindslidende, dels i kraft.af psyk1~
atriaftalen, som gar fra 2000 til 2002, hvor der er

‘blevet afsat 250 mio. kr. til nye botilbud til men-.
nesker med sindslidelser. , . : :

Vihar ydet statte til over 2.000 nye botilbud til
mennesker med sindslidelser p4 landsplan, .
bade til mursten og til driftsudgifter. Det skal i
den forbindelse ogsa fremhaeves, at ogsa kom-. .
munerne og amtskommunerne i godt samspil .
har givet et stort bidrag til denne udbygmng af
botilbudene. Stotteaspektet streekker sig fra .
selvsteendige boliger med meget lidt stotte over
bofeellesskab med varieret stette til boformer,:
hvor der er stette dragnet rundt. . .

Viskal bestraebe os p3, at.der bliver produce~

ret individuelle lasninger, sa brugeren kan.veel-
" ge en boform-i.overensstemmelse med. sine gn-.

sker og individuelle livsstil. :

- Psykiatriaftalen medferer et generelt ltaft ogsa
af andre socialtilbud end botilbudet. I den forste
aftale; som deekkede &rene 1997-1999, er det , .
kommet til udtryk ved en udvidelse af dognin-
stitutionspladserne for, psykisk skmbehge barn.,
og unge. Der blev afsat 80 mio. kr. til opnorme-
ring af pladsantallet, og de seneste tal siger, at vi
har féet 295 degninstitutionspladser, 15 dagbe-
handlingspladser o0g 15 aﬂastnmgspladser S

I den seneste psykiatriaftale har vi afsat andre
50 mio, kr, primeert til stette til udvidelse af be-
skeeftigelsesmulighederne, til veeresteder, til ak--
tiveringstilbud og aktivtilbud, til stette til efter-
uddannelse af personale i socialpsykiatrien og
til statte til kvalitetsudvikling m:v,. :

P& baggrund heraf er der 1vaerksat eller pa Ve]
til at blive iveerksat 28 forskellige projekter lan-
det over, der involverer beskaeftlgelse, aktive-. .
ring og Veeretllbud e »

. Jeg synes, det er, V1gt1gt at fremhaeve, at der =
ﬂere steder iveerksaettes seerlige aktiviteter for.
de sveerest stlllede grupper: de unge, de aeldre,,
personer-med en dobbeltdiagnose samt for . - .
sindslidende med anden etnisk. baggrund end .

dansk.

Et andet mal i aftalen er udv1k1mgen af mal-
setninger for kvalitet i hele socialpsykiatrien. ,
Videnscenter for socialpsykiatri har sidste &r
leveret et Vaerd1fu1dt arbejde med deres bog .
»Kvalitet i soc1alpsyk1atr1en 2000«, hvor de op-- .
stiller bade mal for og konkrete, anbefalinger til .
den soc1alpsyk1atnske indsats.. :
Jeg kunne ogsé neevne stette- og kontaktper—
sonordmngen for smdshdende, som startede til-
bage i 1993 som en forsegsordning, men som i
1996 blev indfert ved lov og endelig i forbindel- -
se med servicelovens indferelse forphgtede .
kommunen til at tllbyde stotte- og kontaktperso-
ner til. de mest.udsatte sociale og isolerede sinds-
lidende;, som har et stort udaekket soc1a1t behov
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I dag benyttes denne ordning faktisk af over
4.000 personer. Ordningen er af opsegende ka-
rakter, og der er mange andre opsggende mo-
deller, der bliver diskuteret ganske livligt for ti-
den. Nar jeg neevner det, sa er det; fordi viinden
for de neeste par maneder kommer med en ny
vejledning, der praciserer og uddyber den ek51—
sterende vejledning.

En undersggelse tilbage fra 1997 viser et stort
behov for degnébne akuttilbud til sindslidende.
Det var i 1998-1999 over satspuljen, at vi afsatte
44 mio. kr. til at styrke udviklingen i de lokale
tilbud, som skal sikre, at hjeelpen er der, nér der
er behov for den.

Der blev bevilget midler til i alt 24 nye projek-
ter, som pa forskellig made skal veere med til at
mindske risikoen for forveerring af tilstanden,
akutindleeggelse og selviplgelig veere med til at
forbedre hverdagen, dagligdagen for den enkel-
te.

Der skal i fremtiden ske en videreudvikling af
de lokale akuttilbud. Hjeelpen skal selvfelgelig
. vaere der, nér der er brug for den.

Kaotiske, angstfyldte og uforudsigelige situa-
tioner er en del af sindslidendes tilveerelse. Det

handler selvfolgelig om at skabe tryghed og sik- .

kerhed for, at der er nogle i omverdenen, som
man kan kontakte, som kan yde stotte og om-
sorg eller en anden relevant indsats, nér man har
brug for den, ogsé uanset hvad klokken er.

Der er ingen tvivl om, at den feelles indsats,
som staten, amtskommunerne og kommunerne
har leveret gennem 1990'erne, har baret frugt. -
Men dermed er der ikke sat punktum. Jeg har al-
lerede peget pd, at der skal ske en opprioritering
af indsatsen med hensyn til akuttilbud. Men jeg
vil ogsa gerne fremheeve nogle andre omréder,
hvor jeg mener, at vi skal seette ind, punkter,
som ogsd statsministeren fremhzevede for nylig i
anledning for jubilaeet for psyklatrlens 25ari
amterne.

For det forste skal vi have fortsat fokus pé
samarbejdsrelationerne imellem de forskellige
sektorer, saledes at der er sammenhzeng imellem
tilbudene. Det geelder selvielgelig bade pa
berne- og voksenomradet. Det er ikke rimeligt,
at det for et menneske med sindslidelse opleves,
som om der er adskilte systemer med hver deres
forskellige regler og normer.

Og et udvalg, som er nedsat i Sundhedsmini-
steriet og Socialministeriet, har lige givet deres
bud p4, hvordan vi bedrer samarbejdsrelationer-
ne pa voksenomrédet. De peger bl.a. p4, at vi
skal udarbejde et feelles veerdigrundlag for den

samlede offentlige indsats med de mal at under-
stgtte udviklingen af de gode sammenheengen-
de forlgb for den enkelte sindslidende.

En af de ting, jeg mener vi skal arbejde videre
med, er en generel styrkelse af samarbejdskultu-
ren pa tveers af de to sektorer; det er ganske af-
gorende.

Vi skal for det andet prioritere inddragelsen af
mennesker med sindslidelse og deres parerende
i den lokale tilretteleeggelse af tilbudene. Et af de
vigtigste mal med den sociale indsats er at seette
mennesker i stand til at klare sig selv i tilveerel-
sen. Mennesker skal tage ansvar for deres eget
liv, men det forudsatter selvfelgelig, at de har
mulighed herfor.

Det er vigtigt, at brugerne inddrages i deres
egen sag og i at beslutte, hvad der er en den rig-
tige losning netop i deres situation.

Et veesentligt succeskriterium for fremtidens
psykiatri er ogsa at udvikle en pargrendepolitik
lokalt. Familien er ofte en veesenilig del af de
sindslidendes netveerk, og familiemedlemmer-
nes indstilling over for den sindslidende kan
veere af stor betydning for mulighederne for at
leve et tilfredsstillende liv i lokalsamfundet. Og
s er netop familien méske det mest stabile ele-
ment i en sindslidendes liv. De professionelle
hjeelpere skifter lobende med ny laege og ny
sagsbehandler, mens familien jo er den samme.

Vi skal for det tredje se pd mulighederne for at
iveerkseette forseg med recovery. Recovery er et
engelsk begreb og daekker over det at komme
sig af sin sindslidelse - altsa at blive helbredt —
og er altsd det modsatte af begrebet en kronisk
sindslidelse. Det er vigtigt til stadighed gennem
forskning og evaluering m.v. at se pa, hvilke til-
tag og indsats der hjalper den enkelte fremad
og eventuelt til at kunne blive helbredt for sin
sindslidelse.

For det fjerde skal vi selvfelgelig sikre et vel-
uddannet personale. Som jeg kort har neevnt,
var efteruddannelse af personale et af de priori-
terede stotteomrader ved udmentning af aftalen
2000-2002. Der blev i den forbindelse givet en
bevilling pa over 13 mio. kr. speendende lige fra
centrale efteruddannelsesinitiativer i amtsrads--
foreningsregi til efteruddannelse af kommunalt
ansatte sygeplejersker og til mange andre lokale
efteruddannelsesaktiviteter.

Jeg tror ikke, at vi hermed er feerdige. Hvor-
dan og hvorledes den videre tilretteleeggelse
skal speende af; ja, det skal vi se pa. Jeg vil da
gerne fremhzve, at efteruddannelse af persona-
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le i hojere grad skal inddrages i parerendepro-
blematikken. ' :

Endelig anser jeg det som vigtigt, at vi arbej-
der pa at opnd, at mennesker med sindslidelse
har tilknytning til arbejdsmarkedet.

Forhandling

Anne Baastrup (SF):

Jeg takker for de to ministres redegerelse. Ikke

overraskende var det jo, og det var dejligt at he-

re, at det var i forleengelse af statsministerens

opleg til psykiatrikonferencen i anledning af

25-8rs dagen for psykiatriens overforsel til am-

terne. ‘

" Der var blot et enkelt element, som sundheds-

-ministeren ikke rigtig var inde p4, og det var

spergsmalet om de medicinfri afdelinger, det

kan vi méaske diskutere senere.

Det, der er vigtigt for forespergerne i dag, er,
at vi kommer skridtet videre. At vi kommer ned
dér, hvor vi kommer i gang med tilbudene, hvor
vi kommer til at f4 patienter til at opleve en vaer-
dig behandling. At patienter, brugere af psykia-
trisystemet oplever, at de bliver behandlet som
mennesker, der har retten til selv at bestemme.

Vi ensker med et forslag til vedtagelse at f4 de
forskellige faggrupper til at samarbejde.

Vi gnsker, at i det omfang, hvor vi mangler
psykiatere, skal man anvende andre faggrupper.
Andre faggrupper skal have mulighed for at fa

efter- og videreuddannelse, séledes at de i hajere -

grad kan overtage nogle af arbejdsopgaverne. Vi
ved jo, at vi mangler berne- og ungdomspsykia-
tere. Det mé kunne loses p& anden vis end blot
ved at lade barnene veere pa venteliste.

Jeg skal derfor pa foresporgernes vegne, dvs.
Socialdemokratiet, Venstre, Det Konservative
Folkeparti, Dansk Folkeparti, SF, CD, Det Radi-
kale Venstre, Kristeligt Folkeparti og Enhedsli-

- sten, fremszette folgende: -

Forslag {il;vedtagelse '

»ldet Folketinget tager regeringens redegerelse
til efterretning, skal Folketinget opfordre rege-
ringen til - : o -

— at sikre en bedre sammenheaeng og helhed,
herunder at de forskellige sektorer arbejder
ud fra et feelles veerdigrundlag med fzelles -
etik og mal, og at'den samlede indsats ydes

~ud fra et omsorgs- og udviklingsperspektiv,

— at sikre let adgang til akutbistand hele deg-
net — der hvor det ikke allerede findes, -

— atsikre, at udviklingen af nye behandlings-
strukturer som f.eks. opsegende psykose-
teams ikke forer til, at der kan indferes tvang
ieget hjem, ‘

~ atoverveje, hvorvidt der er brug for loveen-
dringer for at sikre de sindslidende medbe-
stemmelse pd valg af behandlingsmetode og
pé andre valg af tilbud, herunder overveje
forseg med behandlingskontrakter, samt ind-
dragelse af parerende og andet netveerk,

— at fortseette bestrabelserne p4, at der i hele

- landet kan rekrutteres det tilstreekkelige antal
velkvalificerede medarbejdere inden for de
nedvendige faggrupper, samt medvirke til at
fremme samarbejdet mellem de forskellige

- faggrupper, ’

- at fremme, at tilbud tilretteleegges uden kas-
seteenkning

- atderi2002 tages initiativ til forseg, hvor
perspektivet om at blive helbredt (recovery-
perspektivet) saettes i centrum,

- -at'arbejde for, at befolkningen som helhed fir
et storre indblik i og forstaelse for de vilkar, -
der geelder for mennesker med sindslidelser,

- atafgive en Redegerelse i neeste folketings-

samling om opfelgningen p& punkterne i re-

geringens redegerelse i dag og pa de 34 anbe-

falinger fra de 2 nedsatte udvalg, samt give -

en status i den drlige statusrapport over ud-

viklingen i tilbuddene til bern, unge og voks-

ne med sindslidelser.« - :
(Forslag til vedtagelse nr. V 124).

Jeg ser frem til en god‘ debat, hvor jeg satser pa,
atindholdet i det her forslag til vedtagelse bliver
det, vi kommer videre med. - ‘ :

Tredje naestformand (Margrete Auken): '
Der er nu fremsat felgende forslag til vedtagel-
se: (Se ovenfor). =~ | D
Forslaget er meget langt, men da jeg ser, at
samtlige partier stir bag, m& der vel veere en vis
margin for leengden. Jeg skal herefter lade dette
ikke ganske korte forslag indgé i de videre for- -
handlinger, og jeg gir ud fra, at alle kunne felge
med, da de selv har lavet forslaget. -

Karen J. Klint (S): "
Jeg vil starte med at sige tak til de andre ordfere-
re for en speendende forberedelse til debatten i
dag, en forberedelse, der viser, at maj indned -
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naeppe er den bedste tid til at tage en s vigtig
debat. Til nzeste &r ber vi méske gore det i april.

Det psykiatriske omrade har nemlig heldigvis
alle partiers store bevégenhed, s alle har bud
pa forbedringer. Jeg vil derfor appellere til, at vi
ikke konkurrerer om, hvem der har patent pa de
rigtige lesninger ud i mindste detalje, for de skal
ikke findes her i Folketingssalen, de skal findes
dér, hvor de sindslidende e, og hvor de skal
modtage deres stotte, omsorg og behandling.

. Vi skal derimod afstikke de overordnede ram-
mer og veerdiseet for indhold og kvalitet samt
for muligheder, der giver de parerende ret til in-
volvering, safremt dette ikke direkte frabedes af
den voksne, et sundt og inspirerende arbejds-
milje for det personale, der lofter en sveer og
tung samfundsopgave, hvor de personlig star
model til mere end pd mange andre arbejdsplad-
ser, muligheder, der fremmer de sindslidendes
rettigheder til at veere aktive i egen behandling
og statte, ogsa i perioder, hvor lidelsen gor det
sveert for dem at samarbejde om behandling og
stotte. o o

Det er ogsa vigtigt at kvalificere samfundsde-
batten om de psykisk syges og de psykisk sva-
ges vilkér, s& de pd linje med andre personer
med funktionsnedseettelser far bedre adgang til
at blive en del af samfundslivet, og at de meder
forstaelse, accept og respekt i samfundet..

Heldigvis sker der meget godt i psykiatrien,
og det horer vien del om i § 71-udvalget, hvor vi
herer om optimisme og fornyelse i arbejdet, hu-
manistisk og udviklingsorienteret behandling,
som patienter, pargrende og personale roser.

Men vi ser desveerre ogsa forhold, der kalder
den kritiske rost frem. Vi har hert om et 8-arigt
barn, der indimellem passes i en del af en ellers
lukket voksenpsykiatrisk afdeling. Vi ser restrik-
tioner, der synes unedvendige, vi meder borge-
re, der er indlagt for lang tid pa grund af mang-
lende bolig, vi meder andre, der er indlagt for
kort tid p& grund af overbeleegning. - ..

S& der er fortsat behov for landspolitisk bevé-
genhed. Der er desuden behov for, at vifaraf-
deekket, hvorfor mange bern og unge bukker.
under og reagerer med spiseforstyrrelser, eller
hvorfor nogle reagerer med misbrug. Der er
brug for forskning i, hvilke medicinske, terapeu-
tiske og socialt orienterede behandlingsformer
der virker bedst. o o

Vi venter os meget af det udviklingsarbejde,
de to udvalg peger pé i deres anbefalinger, ogsé
péberneomrédet, hvor det er dybt bekymrende,,
at der er s& mange bern og unge, der kan beteg-

nes som psykisk svage eller direkte psykisk sy-
ge. : S
Socialdemokraterne er enige i malene om
mindsteindgreb, som blev.neevnt af socialmini-
steren. Naturligvis skal psykisk syge bern have
deres primeere behandling i sundhedssektoren,
men vi skal passe p4 ikke at starte en udsted-
ningsspiral ved at fjerne bern og unge fra deres
naturlige neermiljoer.

Det haster ogs& som tidligere neevnt med at fa
oget muligheden for videreuddannelse og oget
antallet af-de medarbejdere, der skal vaere i .
bernebehandlingen, ikke mindst bernepsykia-
terne er der stor mangel pé, og der-er lange ven-
tetider. - . . L

Den socialdemokratiske gruppe ser med for-
hibning pa amters og kommuners opfelgning af
de 34 anbefalinger, der nu er fra de to udvalg.:
Det bliver speendende at se, hvor langt de er na-
et, nar Folketinget til naeste forar atter seetter
psykiatrien p4 dagsordenen. . .

Vi stemmer naturligvis for det fremsatte for-
slag til vedtagelse.

(Kort bemeerkning).
Tove Fergo (V): o
Nu skal man jo bgje sig for forretningsordenen,
selv om det virker hejst meerkeligt, at vi kan stil-
le en forespergsel til to ministre, og s& kan man -
ikke stille sporgsmaél til ministrene. Det er gan-
ske besynderligt. Derfor har jeg veeret tvunget af
reglerne til at veelge at stille spergsmal til Social-
demokratiets ordferer, fru Karen 'Klin't,vs'elv om
det faktisk er spargsmal til ministrenes besvarel-
se, jeg onsker svar pa. | : o
Socialministeren naevner, at der pd landsplan
ydes stotte til over 2.000 nye botilbud til menne-
sker med sindslidelser. Det vil jeg godt have lidt
rede p. Jeg har faet den sidste nye rapport fra
evalueringen af botilbudspuljen, og af den kan
jeg se, at der er ydet tilskud til 250 boliger, altsa.
250 mennesker har faet en bolig i et beskyttet
pensionat. S4 er der ydet stotte til en lang reekke
stettecentertilbud, men to tredjedele af de men-
nesker, som har fet et stottecentertilbud, har pa
forhand boet i deres egen bolig. S& det kan man
jo ikke kalde en bolig. o
S& derfor vil jeg godt bede om at fa en forkla-
ring pa, hvordan ministeren kan neevne 2.000
boliger, nar det er 250 mennesker, som har faet
en behandlingsbolig? -

Fj erde ﬁaestfbmiahd (Poul Nadgdéijd): .
Ja, det var en kort bemeerkning til den gode side.
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“S& er det fru Karen Klint. Det kan veere, at mi-
nistrene lytter, og s& det kan jo godt veere, at de -

siger noget pa et tidspunkt.

(Kort bemaerkning). S

Karen J.Klint (S): ~ = = - =~ :
Jeg har forstéelse for, at det en gangimellem er
lidt'snirklet, nar vi skal tale sammen hér i Folke-
tingssalen, men jeg Korhjo til at sta i den forle-
genhed, at jeg ikke kender begrundelsen for,
hvorfor ministeren har valgt at illustrere det p&
den méde, ministeren har. Men det er da Kor- . -
rekt, at hvis man bor i egen bolig, er det ikke en
af de stettedeboliger, som findes i de puljer, som
fru Tove Fergo neevner.. .+ o . -

(Kort beméerkning).

Anne Baastrup (SF): :

En af de mere interessante pinde, som vi har la-
vet her i forslaget til vedtagelse, er jo, at vi vil
sikre en bedre sammenhzeng og helhed, herun- -
der at de forskellige sektorer arbejder ud fra et -
feelles veerdigrundlag med feelles etik og mél, og
at en samlet indsats ydes ud fra et omsorgs- og
udviklingsperspektiv. e '
‘ Det, der har veeret vigtigt for os 1 SF, da vivar
med til at forhandle den her pind, var, at man
skulle tage udgangspunkt i et humanistisk
grundsyn; hvor det ikke udelukkende skulle-
veere dei behandlingsfilosofi, vi meget ofte har-
oplevet inden for hospitalspsykiatrien. Derfor - -
vil jég bede frur Karen Klint om som ordferer for
Socialdemokrétiet kort at kommentere, om hun
er erlig i, at det er den vinkel, der skal ligge i for-
tolkningen af den her pind, séledes at vi ikke pa
sigt oplever, at det er hospitalspsykiatrien = nar
man skal arbejde for at f4 et feelles veerdigrund-
lag, feelles etik og mél - der skal sejre, men at vi
far en velafbalanceret udvikling pa omradet,-
hvor socialpsykiatrien far mere end et fingeraf-
tryk pa det. - e

(Kort bemaerkning), * -
Tove Fergo (V):- - = -+~ LR PEAIE P F
Nu ved jegjo ikke, om det strider mod Folketin-
gets forretningsorden, at mirtisteren beder om
ordet, menjeg ville da eske; at det ikke gjorde -
det . oo S
“Venstré har jo stottet og stemt for og veeret -
medforslagsstiller til at skaffe penige til boliger -
for de allerdérligste sindslidende; dem, som
ikke kan blive udskrevet fra hOSpitailerne, dem,”
der bliver udstedt, som lever pa gaden. Dem har
vi veeret med til at bevilge penge til i 1996 via

botilbudspuljen, vi har stettet hvert et forsiag

" glad og gerne: S '

Og s kan jeg til min store bedrevelse se; nir
jeg kommer ud pé de psykiatriske afdelinger, at
de stadig veek er indlagt. En femtedel pa Sankt
Hans Hospital, neesten 100 patienter, er indlagt:

~ pé hospitalet, fordi de mangler en bolig med -

personale degnet rundt. Sa leser jeg i rapporter-
ne, og der viser det sig, at vi har féet 250 pladser.
Resten har haft deres egen bolig og har fet et
stettecenter, og det kan veere fintnok. - . -
“Men hvad er det for 2.000 boliger, Som mini-":
steren taler om? Det ville jeg megeét gerne have
svarpd. ' o S

Fjerde nastformand (Poul Nedgaard): < - - -
Sa er det fru Karen Klint., - T
Jeg m4 jo gere fru Fergo opmeerksom p4; at "
forretningsordenen klart siger, at ministre nar
som helst kan bede om ordet i folketingsdebat- -
terne og fér det med det sammie. Det gér jeg ud

fra at fru Fergo er klar over. -~ -

(Kort bemeerkning). . -

Karen J. Klint (S): RPN
Jeg er lige blevet sédan hjulpet lidt med hensyn
til, hvordan man nér frem til de 2.000 boliger -
med stette. Det er ikke 2.000 nye boligeri alt.”
Det kan veere peedagogisk stette i eget hjem, det
er 6gsa nye beskyttede pensionater, og det er
ogsd bofzellesskaber. Det er de oplysninger, jeg. -
har. Men ellers fr fru Tove Fergo jo nok ogsd et’
mere konkret svar, ndr ministeren — om ikke an-
det sé til sidst i afslutningen — kommer pa.

" Jeg har lige et svar ogsa til fru Anne Baastrup:
Jeg er meget enig i - og det er hele vores gruppe-
— at-det skal veere udviklingsorienteringen, der
vinder, hvis der er en magtkamp her. Ogiden
anledning vil jeg gerne anbefale, at man maske -
ser pa, hvordan FN har fornyet handicapbegre--
bet, og regeringen har udgivet en pjece, der net-
op siger noget om, hvordan samfundet skal ga
ind og have en ordentlig relation mellem handi-
cap og ligebehandling, Det er pa side 7 i den pje-
ce, som lige er udgivet af Regeringens Handi- -

-capudvalg. "

(Kort bemagrkning): *

Tove Fergo (V): & © . . = v
Nu sagde ministeren altsa, og det er et citat fra~
ministerens tale: »Vi har ydet stette til over 2.000
nye botilbud til mennesker med sindslidelser pa
landsplan.« o oo
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Og hvis jeg ogsé lige ma neevne — der er jo
ikke lang taletid - at evalueringsrapporten har
vist, at to tredjedele af brugerne i stottecentrene
havde deres egen bolig fer tilknytningen til stot-
tecenteret. Den sidste tredjedel af brugerne kom-

mer hovedsagelig fra de psykiatriske afdelinger .

eller psykiatriske institutioner, og de har sa faet
en bolig i tilknyining til stettecenteret, s& de teel-
ler formodentlig to gange. o

Det, der er mig magtpaliggende, er at sikre de
penge, der er blevet bevilget — 600 mio. kr. er der
blevet bevilget plus det, amterne og kommuner-
ne har skullet leegge oveni, 1,2 mia. kr. — til de al-
lersvageste af vores medborgere i dette land.
Hvorfor har de ikke faet den behandlingsbolig,
som vi var enige om at de skal have? Hvorfor er
pengene blevet brugt til stettecentre, til menne-
sker, der i forvejen havde en bolig?

(Kort bemeerkning):

Karen J. Klint (5): : :

Der kan jo veere mange holdninger til, hvor
mennesker skal bo, og hvornar man sammen-
seetter begreberne bolig og stette. Det er i hvert
fald uden for al diskussion, at der er givet mere
stotte ogsa i private hjem.

Jeg skal ikke herfra kunne sige, om det er poli-
tisk korrekt, at der er mindst 600 mennesker, der
mangler en stettet bolig set i forhold til service-
lovens regler, og hvor det er en mere socialt be- .
handlingsorienteret bolig, eller om det er til-
straekkeligt med den stette, der gives i eget
hjem. «

Men jeg er sikker p4, at det er noget af det,
som skal debatteres, ogsa ud fra de anbefalinger
der ligger ikke mindst fra det udvalg, der har
veeret pd voksenomradet. Er det tilstreekkeligt
med den stotte, de har? Eller har de behov for at
bo i en mere — havde jeg neer sagt — overvaget
boligform, end de ger i dag?

(Kort bemeerkning).

Anne Baastrup (SF):

Nu er det jo rart, at vi ogsé her fra talerstolen
kan £4 lejlighed til at fortolke det her forslag til

vedtagelse, som vi skal stemme om engang i nee-.

ste uge.

Jeg vil derfor godt lige bede fru Karen Klint
om at kommentere det forhold, at man kun neev-
ner opsegende psykoseteam. Det betyder ikke,
at det fra Folketingets side er prioriteret som
den eneste vej frem, men det er blot det, vi kan
se er i gang. ‘

Der findes en lang reekke andre modeller. Der
er en norsk model, der er en svensk model, som
alle er beskrevet i den her rapport, og derfor er
det vigtigt for mig, at Socialdemokratiets ordfe-
rer er enig i, at grunden til, at vi neevner opse-
gende psykoseteam, kun er, fordi vi er bange for,
at der kommer tvang i eget hjem. Men der er en
lang raekke andre modeller, som vi meget gerne
s4 at man rundtomkring i amterne gik i gang
med at udvikle. :

(Kort bemaerkning). : .

Birthe Skaarup (DF): ,
Dansk Folkeparti vil sperge fru Karen Klint om
den rapport, der er lavet af Sundhedsministeriet
og Socialministeriet. Der star bl.a., at der har vae-
ret eksempler pa manglende koordinering af
indsatsen mellem de socialpsykiatriske og sund-
hedsfaglige tilbud.

Jeg vil hore, om fru Karen Klint har et bud pa
det. Nu kan vi jo sa ikke lige forvente et svar fra
ministrene her og nu, men det kan vere, at fru
Karen Klint har et svar til mig.

(Kort bemeerkning).

Pia Christmas-Moeller (KF): ,

Desveerre kan vi jo ikke gore noget ved Folketin-
gets forretningsorden under denne her debat,
men jeg synes egentlig, at det er lidt, ja, man skal
naesten ikke bruge ordet synd, men alligevel, no-
get i den retning, at det skal g& ud over fru Ka-
ren J. Klint, at socialministeren sidder og trykker
sig. Det synes jeg crlig talt. Det star socialmini-
steren frit for at komme herop og rede trddene
ud, sé fru Tove Fergo kan fa svar pé sit sporgs-
mal, og det synes jeg egentlig gerne jeg vil op-
fordre socialministeren til.

Sagen er jo den, og det har jeg faktisk planlagt
pa forhand, at jeg gerne vil rose den socialdemo-
kratiske ordferer for hendes indsats i forberedel-
sesarbejdet op til denne her forespergselsdebat.
Alt det benarbejde, fru Karen J. Klint har gjort
for ministeren og for ordfererne, har veeret over-
ordentlig hjzelpsomt. Det synes jeg ikke jeg skal
lade veere usagt. Det er s sjeeldent, at ordferere
far mulighed for at vise, hvad de i virkeligheden
praesterer, og det er sjeeldent, de far tak for det
offentligt. Derfor synes jeg, det er pa sin plads at
markere fru Karen J. Klints indsats op til denne
her debat. Derfor er det ikke fair, at hun nu skal
sta med den abe, der forelebig retteligen ligger
pa socialministerens skuldre.
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Fjerde naestformand (Poul Nedgaard):

Ja, der var jo ikke meget sporgsmal i det til ord-
foreren. Men fru Karen J. Klint har naturligvis
lov at kommentere det. -

(Kort bemeerkning). =~ -
Karen J. Klint (S): . :
Sédan lige dagen fer en helligdag er det da me-
get rart med de sidste bemaerkninger, sé jeg vil
da ogsa tillade mig at kvittere for dem.. E
Med hensyn til det, fru Anne Baastrup be-
meerkede om psykoseteam, tror jeg ikke, det er .
en hemmelighed, at jeg er en af dem, der er no-
get beklemt, hvis det er modellen, som Danmark
leener sig op ad, for jeg synes faktisk, at den
samarbejdsform egentlig er opfundet ved, at di-
striktspsykiatrien og socialpsykiatrien fandt ud
af at samarbejde bedre pé tveers af sektorerne.
Det er jo ogsé en af de anbefalinger, som stér i
det, jeg lige her kort vil kalde voksenrapporten.
Jeg ma skuffe fru Birthe Skaarup, hvis der er
en forventning om, at jeg vil st p4 talerstolen og
sige, at hver eneste psykisk syg i Danmark skal
have sin personlige ombudsmand, der skal felge

vedkommende hele vejen rundt, for jeg tror ikke

sd meget pa, at man skal tilbage til, at det kun er
et enkelt menneske, som radgiver folk, der har
meget sammensatte problemer. Jeg tror faktisk,
vi skal afvente de reaktioner, der kommer, nar
mange af de her anbefalinger bliver afprovet i
praksis, og vi sé ser p4, om det er noget, vi her-
indefra skal hjeelpe med at gore. :

Den udfordring, der pa kort sigt er vigtigst i |
det her, er, at det personale, der er i de forskelli-
ge sektorer ude i landet, skal finde sammen og
komme forbi de fagkulturer og de barrierer, de
selv har veeret med til at opbygge gennem histo-
rien. De skal tage hul p4 fremtiden ved at rackke
hénden mere frem til hinanden. :

Fjerde nastformand (Poul Nedgaard):
Fru Tove Fergo som ordferer.

Tove Fergo (V):-

Det er en mélseetning for Venstre, at mennesker

skal have de bedste muligheder for at klare de-

res egen tilveerelse, og denne malseetning gzelder

selvfolgelig ogsé for mennesker med sindslidel-

ser. Derfor ber behandling, rddgivning og stette
- altid veere tilrettelagt pa en sddan méde, at der -

tages udgangspunkt i det enkelte menneskes

egne gnsker og behov. ,

For Venstre er det derfor vigtigt, at enhver be-
handling tager udgangspunkt i det enkelte men-

neskes behov og ikke i systemernes. Et menne-
ske, der lider af en psykisk sygdom, har som et- .
hvert andet menneske krav p4 en veerdig be- _
handling, respekt for sin integritet og endvidere
krav pa optimal retssikkerhed. :

I perioden fra 1993 til 2001 har Venstre veeret
medforslagsstiller til bevillinger til sindslidende.
til et samlet beleb af ca. 2.650.000.000 kr.

I erkendelse af de store mangler, omstillingen.
fra den gamle institutionspsykiatri til den mo-
derne distriktspsykiatri viste, har Venstre veeret
medforslagsstiller og stettet bevillinger til be- -
handlingsboliger, stette- /kontaktpersoner, vae-
resteder, bedre fysiske rammer pa hospitalerne,
udbygningen af enestuer, hjemmevejledere, for-
slag om udarbejdelse af handlingsplaner m.v.

Vi har sa i dag bedt regeringen oplyse, hvor-
dan status er vedrerende behandlingen af de
sindslidende i Danmark, og det er jo i virkelig-
heden ikke s& godt. Jeg refererer til mine korte
bemeerkninger for og endvidere til de 34 forslag, .

'som regeringens udvalg har fremsat.

Vi er ndet et skridt videre, men der er stadig .
vaek et stykke vej at g8, for vi ndr mélet. Og:
hvad er mélet?

Ja, mélet for Venstre er, at medborgere med

- sindslidelser kan leve s almindeligt et liv som

muligt, helst i egen bolig, eventuelt med familie
og med uddannelse og med arbejde; hvis de er
meget dérlige i bofeellesskab eller i en behand- .
lingsbolig efter eget valg. .

Men ferst og fremmest skal en hurtig og effek-
tiv behandling sikre, at den sindslidende ikke
mister forbindelsen med familie, arbejdsplads
og omgangskreds, at behandlingen kan opnas sa
teet p& hjemmet som muligt, at der lokalf er
akutte behandlingsmuligheder, der er tilgeenge-
lige ogsé uden for almindelig dbningstid, at der
er kontinuitet i behandlingen, og det vil sige, at:
der er en sneever kreds af medarbejdere, som er
involveret i indsatsen for den sindslidende, at
eventuelle parerende inddrages aktivt i tilrette- .
leeggelsen af behandlingen, at de mere speciali-
serede behandlingsformer sisom psykiatriske
hospitaler er indrettet pa en made, der sikrer
den enkelte patients veerdighed, dvs. med ene-
stuer, mulighed for ture i frisk luft, beskeeftigelse
mv. : :

Da det er af overordentlig stor betydning for
Venstre, at en sindslidende som enhver anden
borger har maksimal indflydelse pa egen be-
handling, laegger vi stor vaegt pa, at det bliver
muligt at f& indfert forseg med frivillige be-
handlingskontrakter. Det mé veere enhver psyki-
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atrisk patients ret at indga en behandlingskon- -
trakt, en slags psykiatrisk testamente, hvori pa-

tienten kan give udtryk for, hvilken behandling

vedkommende vil underkastes ved et psykotisk
udbrud, sddan at den sindslidende ogsé f&r mu-
lighed for at bestemme behandlingsformen, nar
psykosen raset. -

Da mellem 30 og 50 pct. af de sindslidende
har en dobbeltdiaghose, dvs. ogsé et misbrug, er
der stort behov for, at der udvikles behandlings-
typer, der specifikt retter sig mod mlsbruget g
ikke kun mod sindslidelsen.

Det skal derfor ikke veere nogen hemmelig-
hed, at vi fra Venstres side er skuffede over rege-
ringens indsats. Vi synes ikke; at de sindsliden-

‘de og deres familier har faet nok ud af de
2.650.000.000 kr., som staten yderligere har be-
vilget til dette omrade. Der er stadlg alt for man-
ge udskrivningsklare patienter pa de psykiatri-
ske hospitaler. Der er stadig for mange afdelin-
ger, der har overbelzegning. Teenk pa den pa-
tient, der er baeltefikseret p& gangen pd Bispe-
bjerg Hospital.

Der er for lang ventetid og for overﬂadlske til-
bud i distriktspsykiatrien. Der-er desveerre sket
en yderligere udstedning af de hjemlese pa
grund af omlaegmngen inden for herbergsomra-
det, sé flere lever pa gaden.

Vi kan se, at der er stillet 34 forslag i regerm—
gens egne udvalg til forbedrmger Det tyder pa,
at der stadig veek er lang vej at ga. ,

- Der er stadig alt for mange stoffer pa de psy-
kiatriske hospitaler, der er stadig problemer -

med at f3 udmentet botilbudspuljen, og der
mangler stadig akut tllgaengehghed uden foral-
mindelig arbe]dstld

Sa der er lang vej at ga endnu, og det er be-
droveligt, at man ikke er kommet leengere i den’
gkonomiske opgangstid, Danmark har veret i,
den sterste siden Forste Verdenskrig. - -

(Kort béemeerkning).

Karen J. Klint (S): )
Jeg vil gerne sperge fru Tove Fergo, om den for-
ste instans — ud over at vi selvf@lgehg hermdefra
kan give nogle budskaber pa holdninger og vi
kan hjeelpe med nogle bevillinger - til at forbed-
re den konkrete behandling for de konkrete per-
soner ikke er amisrdd og kommu:nalbestyrelser
og ikke selve Folketmget

(Kort bemzerkning).
Anne Baastrup (SF)
Fru Tove Fergo har fuldstaendlg ret. De nedskae-
ringet, der skete pa universiteterne op gennem
1980'erne, hvor vi simpelt hen stort set standse-
de med at uddanne folk, der efterfalgende kun-
ne blive psykiatere, oplever vi nu folgerne af.
Der er ingen tvivl om, at der er et meget, me-
get stort eftersleeb fra dengang, man besluttede
sig for at nedleegge de psykiatriske senge. Man
nedlagde, men opbyggede ikke det, der var sa
afgerende, nemlig distriktspsykiatrien, som var
forudseetningen for, at man kunne nedlaegge
sengene. :
Iden forbmdelse kunne jeg s& godt taenke mlg
at sporge fru Tove Fergo: Er fru Tove Fergo enig
i, at vi for at afhjeelpe-mangelen pa psykiatere
skal etablere efter-/videreuddannelse af andre
typer faggrupper, sdledes-at vi kan handtere-den
mangel; der er, og at vi i hejere grad skal anven-
de eksempelvis barne- og ungepsykiatere som
konsulenter for faggrupper, som supervisere for
faggrupper, der i ovrigt skal g ind i den konkre-
te radg1vnmg og vejledning af foraeldre og born?

(Kort bemaerknmg)

Tove Fergo (V):* - ‘ AR
Det er rigtigt, hvad fru Karen J. Klmt siger. Det
er selvfelgelig amterne og kommunerne, der
driver henholdsvis hospitalerne, den v1derega~
ende psyk1atr1 og botilbudene. ~ :

Men vi har her fra Folketingets side bevﬂget
2.650.000.000 kr. til en forbedret indsats for de
sindslidende, og det er regermgens ansvar at
sikre, at de penge bliver anvendt paen made, s&
de kommer til at gavne de mennesker, som har
allermest brug for det. Og mit postulat er: Rege-
ringen har svigtet de svageste. Det kan vi se af -
den udstedning, der sker fra herbergerne. De er
blevet malrettet til nogle bestemte grupper. Der
er stadig veek mange feerdigbehandlede patien-
ter indlagt pa de psykiatriske hospitaler, som
ikke kan komme videre. Vi har kun faet 250 boli-
ger ud af alle de mange penge. Resten er boliger,
vihavdei forve]en Det er udmaerket med stotte-
centre.

Til fru Anne Baastrup vedrerende efterslaebet
Der er gaet 8 &r. Den gar ikke lzengere at blive' -
ved med at kaste blikket tilbage, det gar ikke
leengere, der er get 8 dr. Aldrig har Danmarks -
gkonomi vaeret bedre, og hvad ser vi sa? Vi ser,
at de mange penge, vi bevilger, ikke bliverbrugt
p& en made, s de i virkeligheden kommer de
svageste, de mest udsatte, t11 gode.
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-Jeg er helt enig i, at vi skal bruge flere fag-

grupper inden for behandlmgen bade af voksne

sindslidende og af bern, og jeg s& ogsd meget, -
gerne; at man inddrog betydelig flere socialpae~

dagoger pa de psykiatriske hospitaler, at vi vir-

kelig bredte det ud. Det er jeg helt enig med fru
Anne Baastrup i.

(Kort bemaerkm'ng)

Anne Baastrup (SF):

Det er jo en diskussion, som vi desvaerre har haft
sé tit, om hr. Bertel Haarders haergen gennem
uddarmelsessystemet Op gennem 1980'erne,
men vi ved begge, at det tager 9 &r at uddanne
en specialleege inden for psyklatrl, ogsaerden
jo ikke laengere

Det, jeg ogsa godt kurme taenke mig, fru Tove

Fergo her fra talerstolen gjorde lidt ud af, er:
Hvordan forventer fru Tove Fergo, at viskal
kunne fa udviklet et feelles veerdigrundlag med
feelles etik og mal? For ligesom jeg.sagde til fru
Karen J. Klint, er.det jo helt, helt afgerende, at
det ikke er hospitalsbehandlingsfilosofien, man -
bruger, men i hejere grad er nogle nye udvik- .
lingsmetoder, at man i hejere grad satser pa den
viden og den erfaring, man har inden for social-
psykiatrien, saledes at socialpsykiatrien fr lige
sd stort et ord at skulle have sagt, nar man skal
udvikle feelles vaerdigrundlag..

(Kort bemeerkning).
Karen J. Klint (S): . _ :
Jeg kan i en eller anden udstraeknmg godt f;alge
fru Tove Fergo i savnet af og leengslen efter boli-
ger og ogsa i, at det er lidt sergerligt, at det nogle
gange tager kortere tid at bevilge nogle penge til
en bolig end at oprette en bolig.

Men vi lever jo i et land, hvor der skal veere .
god tid til at planlegge. Netop boliger, der skal
have et behandlingsformal, skal ud i licitation,

og det skal de méske en eller to eller tre gange, -

for at pengene slér til. S& der gar meget tid med
forberedelsen og méske ogsa for: megen tid, fra

at pengene er til stede, til de bliver omsat i boli-
ger. .
Modsat tror ]eg egenthg ogsa, det er Vlgtlgt at
der gér den fornedne tid, sédan at de handicap-
pede selv, de sindslidende selv kan veere med i

indretningen af boligerne, s vi ikke bare bestil-

ler et firma til at, havde jeg neer sagt, smaske
nogle boliger op, som sa ikke egner sig til det
formal, de skal bruges til.

(Kort bemeerkning). - |

Tove Fergo (V): :

Til fru Anne Baastrup Det er et maerkehgt

sporgsmal med uddannelse af psykiatere. Hvad

har uddannelse af psykiatere at gore med, at vi.

ikke har behandlingsboliger nok? Der skal jo

ikke veere psykiatere i behandlingsboligerne.
Og i gvrigt: Hvis vi dividerer psykiatere op i

antallet af senge pa psykiatriske afdelinger, s er

detjo noget med, at der er 25 patienter til hver
psykiater. Sa jeg synes, det.er en fuldsteendig af-
sporing og en blaending af, hvad der er de egent-
lige problemer.

Problemerne er da, at man 11<ke har hand i
hanke med det, man beslutter, 08 at man ikke
folger det op, man har besluttet, s4 man sikrer, at
de svageste og mest udsatte mennesker i dette

. land kan fa en mulighed for at komme i en be-

handlingsbolig, hvis det er det, de har brug for.
Den mulighed er der 1kke, og det er derfor, de er
pé de psykiatriske afdelinger og det ved fru
Anne Baastrup jo ogsa udmeerket, nér vi tager -
rundt g besoger de psykiatriske afdelinger. Det -
skaber s& overbelaegning, det skaber for tldhge
udskrivelser, det skaber _forvirring, det geor, at
man ma beeltefiksere patienterne pa gangene. S3.
det har overhovedet ikke spor.med Bertel Haar-
ders uddannelsespolitik at- gore, deter den rege-

'rmgs ansvar, der har siddet i 8 &r..

Sa til fru Karen] Klint,.der naevner, at det ta-
ger tid: Ja, bevares. Det tager tid, og jeg synes da
ogsd, man skal inddrage brugerne af sddan nog-
le boliger s& meget som overhovedet muligt. Det

- tror jeg bare ikke sker, for i de samme rapporter

stér der jo et afsnit om visitationen, s& man kan

_jo ikke engang visitere sig selv. Man kan ikke en-

gang fa lov til selv at-veelge, hvor man vil bo. -
Det er et fait accompli. Der er nogle bohger, og
nar man endelig kan fa en-af dem, mé& man tage
den eller lade veere. S& det er en sogt undskyld-
ning.

11996 blev disse penge bevilget. Vi skriver
2001. Det er 5 ar siden. Der er kommet 250 boli-.

_ger ud af det. Resten er stottecentre til menne- -

sker, der i forvejen havde en bolig. .

Socialministeren (Henrlk Dam. Krlstensén)

Maé jeg godt starte med at sige, at jeg synes den
- tone, som fru Tove Fergo anlaegger, ikke er den

virkelighed, jeg oplever, nar jeg har fornejelsen
af at veere ude i landet og veere med til at 8bne et
nyt veerested, nar.jeg tager ud i amtskommuner—
ne og meder bade politikere, embedsmeend,
sttattepersonelf til sindslidende og 0gsé dem selv



8732

Onsdag den 23. maj 2001 (F 39)

og ser det engagement, der er, og hvor meget
der i realiteten sker derude.

Fru Tove Fergo far det til at lyde, som om der
stort set ikke er sket noget pa det her omrade,
som om de godt og vel 2 mia. kr. naermest er fle-
jet ud i den bla luft.

Jeg har haft forngjelsen af i op til flere tilfeelde
at veere til stede i forbindelse med SIND's 40-ars~
jubileeum, hvor der har veeret lokalarrangemen-
ter. Jeg har ikke veeret et eneste sted, hvor der
ikke klart er blevet givet udtryk for, at man som
pérerende, som engageret i det her, er glad, for-
di der er sket nogle ting pa det her omréade.

54 er det altsé sadan, ma jeg sige til fru Tove
Fergo, at det meste af det, som er sket pa det her
omréade, har der veeret bred enighed om. Meget
af det er kommet fra satspuljen, og der er ikke
sket en eneste beveegelse over satspuljen, uden
at fru Tove Fergo og hendes parti er blevet orien-
teret om det.

Hvad var det, jeg sagde indledningsvis om
boliger, som nu har fyldt temmelig meget? Jeg
sagde, at der er 2.000 nye botilbud, og vi har to
aftaler. Den forste aftale tilbage fra midt i
1990'erne gav 250 pladser, og s& gav den 600 bo-
stettetilbud. 54 har vi nu bevilget 1.191 pladser i
henhold til den aftale, som gér fra 2000 til 2002.
Det tager alts lidt tid, frd at vi herinde har be-
vilget pengene, til de ogsé star som mursten der-
_ ude og er noget, der kan flyttes ind i.

Jeg synes i realiteten, at man skulle tage og
vende det her rundt og sige, hvor er det da glee-
deligt, at der endelig er kommet fokus pa det
her omrade, at Folketinget alt andet lige i bred
enighed har bevilget en indsats pa det her omra-
de. Der sker noget derude.

53 er der stadig veek nogle mal, som vi gerne
vil forfelge, og det er det forslag til vedtagelse, -
der er 54 bred enighed om, jo i gvrigt et ganske’
godt udtryk for.

Fjerde nastformand (Poul Nedgaard):

Nu far fru Karen J. Klint ordet for den tredje og
sidste korte bemeerkning, og det samme gor fru.
Anne Baastrup, ogsa den tredje og sidste.

(Kort bemeerkning).
Karen J. Klint (S):
Det skal veere en kort bemerkning om, at en
gang imellem er praksis heldigvis meget mere
positiv, end vi tror herinde. ‘

Vi har jo alle sammen en fortid, ogsé for vi-
blev politikere. Min fortid var bl.a. ogsé at lave
sadan nogle boliger til sindslidende, og det er.

faktisk mit indtryk, at de sidder med ved tegne-
bordet i hvert fald visse steder i landet. 5S4 kan
det godt ske, det ikke er tegninger til egne boli-
ger, men det er tegninger til boliger til menne-
sker med tilsvarende behov, og det er faktisk en
meget god form for medindflydelse.

(Kort bemeerkning).
Anne Baastrup (SF):
Fru Tove Fergo ved godt, atjeg ogsé er traet af at
der ikke bliver bygget boliger, men det, jeg
spurgte om, var ventelisterne pa bern og unge-
omrddet, og om fru Tove Fergo var indstillet pa,
at vi anvendte og uddannede nogle andre fag-
grupper.

Det var ventelisterne, jeg fokuserede pé, og
derfor blev jeg ogsa nedsaget til lige at betro Fol-
ketinget, hvordan hr. Haarder heglede gennem

_universiteterne. Skidt nu med det.

Et andet spergsmal, som jeg har til fru Tove
Fergo er set i lyset af, at jeg er blevet udsat for
nogle brugere, der har faet et lovforslag sendt il
hering, som fru Tove Fergo har lavet, om tvang i
eget hjem. Jeg har ikke selv set lovforslaget. Jeg
har bare hert om det.

Derfor var jeg nemlig glad for, at vi fik denne
her pind ind om at sikre, at udviklingen af nye
behandlingsstrukturer som f.eks. opsegende
psykoseteam ikke kan fore til, at der indferes
tvang i eget hjem.

Jeg vil derfor godt sikre mig, at fru Tove Fergo
ikke leengere agter at komme med det lovfor-
slag, som netop, sédan som jeg har hert det, jeg
har ikke set det, havde til formal at indfere
tvang i eget hjem. Det tror jeg vil veere v1gt1gt for
derni videre debat.

(Kort bemeerkning).

Tove Fergo(V): .

Ministeren siger, vi har ydet stette til 2.000 nye
botilbud. Det er selvfolgelig rigtigt, at det kan
fortolkes, som de vil komme en dag, men forele-
big er der altsd kommet 250 boliger.

Det, jeg harcelerer over, er, at man kalder stot-
tecentrene, som jo ikke er boliger, for boliger.
Stettecentrene, hvor beboere, som har en lejlig-
hed i forvejen, kommer, kalder man boliger, og
det er altsa ikke ret brug af sproget. Den rapport,
som nu er kommet om botilbudspuljen, har med
al tydelighed vist, at to tredjedele af de menne-
sker, som kommer i stottecentrene, havde en bo-
lig i forvejen. ‘

Jeg siger ikke, at det ikke kan veere godt, de
kommer i et stottecenter, men vi har altsa bevil-



Onsdag den 23. maj 2001 (F 39)

8733

get penge til boliger til de mest udsatte. Forelg-
big har vi faet 250, og pengene blev bevilget i
1996. Derfor min tone, kan jeg sige til ministe-
ren, forjeg er harm pa de menneskers vegne.’
Det kan da godt vzere, nér flaget kipper, blom-
sterne er sat ud, solen skinner, og der skal klip-
pes en snor, at alle er glade, men ministeren -
skulle tage ud til Hedelund, Kebenhavns Kom-
munes mammutinstitution, og tale med beboer-
ne dér eller tage pa uanmeldt beseg pa de psyki-
atriske afdelinger og tale med dem, som ikke
kan blive udskrevet, fordi der mangler en bolig,
eller tale med de parerende, som vrider deres
heender og sperger: Hvad skal vi gare? Der er
ingen tilbud til vores unge. Sa var det maske et
andet billede, der viste sig.

Sa siger fru Karen J. Klint, at der-er nogle, der
sidder med ved bordet, og det er godt, at man
inddrager brugerne. Det synes jeg er helt fint.

Fru Anne Baastrup taler om ventelister pa -
bern og unge-omradet, og det er fint, hvis man
bruger andre.

Vedrerende det beslutningsforslag, som jeg
pa Venstres vegne har skrevet, og vi har sendt
ud til hering — det er der jo mange, der ger, det
gor man vel ogsa i SF, for at here, hvad reaktio-
nen egentlig er pa det - vil jeg godst sige, at det
tager udgangspunkt i en behandlingskontrakt,
som patienten selv indgar, og jeg synes, at det
burde veere sddan, at man, nir man ér sindsli-

* dende og ved, man ryger ud i en psykose, hvor
man ikke kan tage vare pa sig selv, skal have
mulighed for at bestemme, hvilken type be- -
handling man vil have, nér man bliver psyko-

tisk, og hvis man nu‘skriver under P&, man godt '

vil have en behandling i sit hjem, fordi man ikke
vil udszettes for dobbeltvang ved at blive slabt
af sted af politiet i handjern, ind pa en psykia-
trisk afdeling, lukket inde for sa at f& tvangen
dér,’hvad har fru Anne Baastrup sa imod, at
mennesker har den selvbestemmelse?
Den vil jeg gerne have, hvis jeg var sindsli-
dende. ' o .
Fjerde na®stformand (Poul Nedgaard): -
Fru Fergo, taletiden er for leengst udlebet.
Og sé er det fru Birthe Skaarup som ordferer.

Birthe Skaarup (DF): ' S

Vihar ensket denne debat i dag ud fra, at alle

de, der beskeeftiger sig med psykiatri, breender
for det her omréde, trorjegnok. -~ -
Jeg vil da ikke sige, at psykiatrien ikke i de se-

neste &r har veeret inde i en omstillingsproces.” -

Man har ogsé skabt store forventninger, ikke
blot hos behandlerne, men ogsa hos brugerne og
som sagt ogsa hos de politikere, som interesserer
sig for omradet. - - :
Der er skabt nogle radikale sendringer, hvor -
udviklingen de senere &r er lagt an p4, at psykia-
triske patienter skal behandles uden for hospi-
talsregi. Det er en omleegning, som generelt skal
skabe bedre forhold for patienterne, og hvor de
sindslidende i hejere grad kommer ud i lokal-

-omrédderne. Nogle kalder det distriktspsykiatri,

andre lokalpsykiatri.
I Dansk Folkeparti ensker vi ikke blot, at det
somatiske sygehusveesen skal fungere optimalt,
men vi vil ogsd arbejde for, at de psykisk syge til
stadighed skal have forbedret forholderne, for
det at veere psykisk syg er lige sa legalt som at -
veere somatisk syg, og der skal veere lige meget
udvikling og kvalitet i behandlingen af grupper-
ne.’ - . R
Overbelaegning pé de psykiatriske afdelinger
rundt i landet herer vi ofte om, og det er uaccep-
tabelt. Det er uacceptabelt, nar vi bliver praesen-
teret for darligt arbejdsmilje, og det er grunden
til, at nogle patienter bliver tvangsfikserede.
Tvang skal kun udeves over for:patienterne, nar
de er til fare for sig selv eller andre, ikke fordi -
der mangler personale. Dét er ganske uaccepta-
belt. ‘ SRR o
Vihar ogsa set patieriter, der ikke kan f4 lov at
telefonere, og vi har selvfelgelig ogsa hert, at -
feerdigbehandlede patienter ligger pa afdelinger,
fordi de ikke kan fa socialpsykiatriske tilbud el-
ler ikke har mulighed for at f4 et sted at bo. Der
skal endnu mere gang i de socialpsykiatriske
stette- og botilbud, for ingen bliver rask af at
sidde fast i hospitalernes psykiatriske afdelin-
ger. Men nar man udskrives, skal der veere lagt
en plan over socialtilbud, over bolig, over arbej-
de eller uddannelse. Det vil skabe den domino-
effekt i hele systemet, som er sa bydende ned-
vendig for de psykisk syge. S
Patienterne skal som mal videre i livet, det
kan vel ingen veere uenig med os i og vel heller
ikke i, at vi skal skabe en tilvéerelse med egen

“bolig eventuelt med stotte, s& de kan fa etableret

en'tilveerelse, s&ledes at de kari fungere i hverda-
gen pd lige fod med andre borgere. - '
Derfor er det nedvendigt med en bred vifte af

tilbud til de feerdigbehandlede patienter, samt at
vi har det'som mal, at denne vifte af tilbud 1.
stadighed forbedres. ~ -~ . - o .. .

~ Kvaliteten i behandlingen er for os yderst vig-
tig, og jeg vil ikke lukke gjnene for, at kvalitet i
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den psykiatriske behandling kan kreeve flere .
okonomiske indsprgjtninger.

Beslutmngen om, at alle indlagte skal have ]
enestue, slutter vi i Dansk Folkeparti op om,
men der mangler stadig veek et godt stykke ve],
for denne mélszetning er opfyldt. :

De skeermede enheder erfor.os en klar for-
bedring for de psykisk syge. Selv om de bliver-
praktiseret hejst forskelligt pa landets afdelin- -
ger, betyder de absolut sterre frihed for de ind-
lagte, og jeg tror ogsa helt klart en bedre patlent-
behandling.

Som sagt handler ikke alt om ijonom1 Som
medlem af § 71-tilsynet har vi med egne gjne set,
at behandling ikke kun kan gores op i penge. .
Der er forskelhge mader at behandle de psykia-
triske patienter pd rundtomkring i amterne.
Nogle afdelinger giver eksempelvis flere elek-
trochok end andre afdelinger. Den medicinske
behandling er for os vigtig, men den kan ikke
st alene. Psykoterapeutisk behandling og ergo-
terapi skal med som v1gt1ge faktorer og-indga i
behandlingen.

‘Tankerne skal aﬂedes, og derfor skal patlen—
terne.efter min opfattelse selv tilberede deres
mad pa afdelingerne. De skal have mulighed for
motion, de skal have mulighed for frisk luft hver
dag, séledes at de morke tanker afledes. Det hel-
breder. Selvrespekten kommer i top, s& nér ud-
skrivningsdagen nsermer sig, er de langt mere
parat til at klare sig selv. = . -

Danisk Folkeparti vil have, at der t11 stad1ghed
sker den udvikling i psykiatrien, Mange amter -
har etableret psykiatriske skadestuefunktioner,
hvor man kan blive behandlet inden for f& degn
og derefter vende tilbage til egen tilveerelse
uden indleggelse.

Andre har veeret inde pa de ops:agende psy- -
koseteam; det synes vi er med til at sette gang i
en yderligere udvikling. Pdrerendepolitikken er-
indfert nogle steder i nogle amter og er bydende-
nedvendig og ogsé det, at man kan blive be-
handlet efter kl. 15-16 er.for os meget meget
nedvendigt. ‘

Der er mange tmg, vi kan komme md pa,
f.eks. medicinfri afdelinger, OPUS-projektet, der
har til hensigt at finde de skizofrene og f& dem ..
ind i en tidlig behandling.

+ Det, jeg til sidst vil gere opmaerksom pé er, at
i drene fremover kommer vi til at beskeaeftige os
med et stigende antal zeldre psykiatriske patien-
ter, der i nogle tilfeelde ogsé er demente. Dem. .
skal der ogsé veere plads til. Har regeringen reg-

net med, at de gerontopsykiatriske afdelinger
skal udvides og ogsé stattetilbudene udeom-
kring i lokalpsykiatrien?

Som sagt er udv1khngsperspekt1ver i psykia-
trien nyadvendlge, og, som ogsa andre har veeret
inde pé, bliver vi nedt til at se pa de rekrutte-
ringsproblemer, som er i bgrne- og ungdoms-
psykiatrien.-

Der er ret.lange Ventehster, og man. kan: Spot-
ge sig selv, hvorfor der er s mange bern og un--
ge, der har disse problemer. -

Men som sagt er mlet for Dansk Folkepartl et
bedre liv for de sindslidende vel at meerke, hvor
de sindslidende ogsé er med i behandlingen.-
Det tror vi vil gere livet lidt lettere for dem.

(Kort bemeerkning). -

Karen J. Klint (S):

Jeg har lige to spargsmal til fru B1rthe Skaarup
for at undgé misforstéelser.

Det ene er i forbindelse med fru B1rthe Skaa-
rups opremsning af, hvilke tilbud der skal ind i
de psykiatriske afdelinger til de syge. Sidan ihu-
kommende atman.er der meget kort tid og man
nok ogsa er meget syg, ndr man er derinde, kan
der sé ikke veere en idé i, at man ogsé far lov til
at blive betragtet som patienter, der ikke nod-

end1gv1s skal lave mad, der ikke nedvendigvis
skal ga pé arbejde og alle de andre ting, som.
syge med andre sygdomme bliver friholdt for,
nér de ligger pé sygehus”

P4 @ldreomradet gar mit sporgsmal pa, om -
det alene er hospitalsudviklingen, Dansk Folke-
partl efterlyser til eeldre demente, eller om det .
ogsé godt kunne veere nogle sociale tilbud pé
lige fod med ulbud til andre eeldre.

(Kort bemaerknmg)
Anne Baastrup (SF):
Da lov om tvangspsykiatrien blev vedtaget her i
Folketinget, var der en voldsom diskussioni .
Folketingets Retsudvalg om, hvorvidt man skul-
le have udskrivningsplanerne, som detblev .
kaldt i ferste omgang, for alle, fordi der 14 en
diskrimination i, at der var nogle, der skulle .
have udsknvmngsplaner og nogle,der ikke
skulle; Man valgte s& kun at lave udskrivnings-
planer for dem, hvor overlaegen fandt, at det var
nedvendigt. -

Men jeg kunne forsta pa fru Blrthe Skaarups

' indleeg, at Dansk Folkeparti mener, at der skal

laves udskrivningsplaner for alle, og jeg vil godt
lige have at vide, om det er rigtig forstaet.
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(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF): : :
Til fru Karen J. Klint spergsmal om, hvorv1dt de
psykisk syge skal friholdes for at lave mad: Det -
er Klart, at der er nogle psykisk syge, der ikke |
kan det, som skal have en medicinsk behandlmg
og mdske ikke kan deltage i det, som jeg synes er
vigtigt, nemlig at lave mad, f& ergoterapl osv,
OSV.

Det er klart, at den slags personer fmdes, men
pa et eller andet tidspunkt bliver de jo ogs& ud-
skrivningsklare, det har vi da lov at habe; og dér
vil jeg gerne have, at man begynder at forberede
sig til at kommeud og tage vare p4 sit eget liv.
Man kan £4 et meget, meget ‘bedre liv, hvis de’ -
psykiatriske patlenter paet t1d11gt tldspunkt
inddrages pa netop det omrade. -

Ligeledes med de demente, de psyklsk syge,
hvor det er klart, at det ikke alene er hospitals-
psykiatrien, det handlér ogsé om soc1a1psyk1a—
trien til disse mennesker. '

Det er rigtigt — og det er til fru Anne Baastrupv
—atvi gerne ser, at der bliver lavet nogle hand-
lmgsplaner ndr de psykisk syge er feerdigbe- -
handlet pa hospitalerne. Jeg tror, at det-er noget,
der vil udvikle psykiatrien, at man laver nogle *
handhngsplaner om, hvorledes deres liv kan
forme sig, hvordan de kan f3 et bostpttetilbud,
socialtilbud. Man kan méske f& dem iarbejde, -
man kan maske fa dem i gang med en uddan- -
nelse, og det synes jeg vil veere det rigtige for .
disse patlenter

(Kort bemaerkmng)
Anne Baastrup (SF)
Nu er der jo mange mennesker, der kommer ind
pa et psykiatrisk hospital i en periode og s& ven-
der tilbage til et familieliv og et arbejde, hvor det
vil veere sp11d af tid, at man overhovedet bruger
5 minutter pa at teenke over, hvad det er for et -
liv; vedkommende fir uden for hospitalet, for
det liv er bare en fortseettelse af det tidligere liv.
Vi'skal huske p4,-at vialle sammen kan st§ i -
en situation; hvor vi bryder sammen, kommer .-
ind pé en lukket eller 8ben afdeling og kan fun-
gere; nar vi kommer ud af vores depression eller
vores psykose, eller hvad det nu er. Det er hel--
digvis en meget, meget lille del af patientgrup-
perne, der har brug for den plan som 11gger i
_ udski: 1vnmgsp1anen
' Det forer mlg over til, atvi efter min opfattel—
se skal passe pa med at tage det der skridt, hvor
viivirkeligheden kommer til at umyndiggere
folk og fastholde dem i-en patientrolle i stedet

for at arbejde i retmng af det der recovery,:som -
vinu har féet ind i vores ordforrdd, og se pa, -
hvor det' sunde er i den pageeldende. Man kan
maske komme til at fastholde en patient i-en -
darlig situation; hvis alle skal 1gennem sédan et
planarbe]de : :

(Kort bemserknmg)
Birthe Skaarup (DF):
Jeg tror, det erhver femte dansker, der pa et eller

‘andet tidspunkt kommer ud for at f3 en eller an-

den form for psykisk nedbrud eller psykisk syg-
dom, og det er klart, at det ikke eralle, der har
behov for en handleplan.

Jeg glemmer aldrig et syn, jeg s for flere &r si-
den. Det var en psykisk syg, der havde veret
indlagt 40 ar pé en psykiatrisk afdeling, og han -
kom ud i et bostettetilbud, og han fik lavet en
plan. Teenk, den'mand, der kom ud i-det bostet-
tetilbud, var fuldsteendig rundt pa gulvet. Det
var simpelthen en lykke for ham. ,

Dengang troede vi ikke'p4, at sddan en som -
netop denne mand kunne fungere andre steder
end pé et psykiatrisk hospital. Det viser sig nu,
at han fungerer godt ude i det v1rke11ge 11V Der
blev lagt en plan for ham. ,

Det er den slags patienter, jeg ﬂnsker, at der
skal leegges den slags planer for. Det kan veere,
at han kan frekventere et uddannelsestilbud el- .
ler et arbejdstilbud pé en eller anden made: Det
er her, jeg mener, deter nzdvendlgt

(Kort bemaerknmg)
Tove Fergo (V) - :
Se, ndr vi er pé § 71-tilsynsbeseg, sa sperger vi
altid pd afdelingerne, om der bliver udarbejdet
planer efter servicelovens § 111. Det er netop en
paragraf, som socialministeren ogsa kender til, -
hvorefter man som psykisk udv1klmgshaemmet ,
eller psykisk syg, eller hvis man pa anden made
tilherer en af de grupper, har ret til at fa udarbe]-
det-en handleplan. B

Jeg vil sporge fru Birthe Skaarup, om 1kke fru
Birthe Skaarup synes, at det er en god paragraf i
loven, som netop g1ver borgeren ret til sadan en
plan . : :

(Kort bemaerkmng)

Anne Baastrup (SF): . s
Jegfortolker i virkeligheden ogsa fru Blrthe
Skaarups svar sdledes, at det svar, fru Tove Fer-
go férnu, er et ja. Sddan som jeg forstar fru Bir-
the Skaarup hw, er det ikke alle, der skal have en
plan, men det er lige preecis den gruppe, som ‘-
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ogs4 ligger i lov om tvang i psykiatrien, og det
vil sige, at det er for de folk, som ikke har noget
netveerk, hvor der ikke er et almindeligt liv
udenfor.

Jeg har en veninde, som med ujeevne mellem-
rum ryger ind, hun ved preecis, hvornr hun ry-
ger ind, hun fr meddelt sit arbejde, at nu tager
hun altsé lige 3 maneders orlov, og det accepte- -
rer de pa hendes arbejde, og sddan er dét. Hun
vender tilbage til sin familie og sine bern, og det
hele fungerer, nar hun kommer ud. Hun skal
ikke have en handleplan, sédan har jeg ikke for-
stéet fru Birthe Skaarup.

(Kort bemeerkning).

Karen J. Klint (S): . .

Det er et spergsmal, der gér lidt i samme ret-
ning. Nar fru Birthe Skaarup siger, at cirka hver
femte dansker far et behov for psykiatrisk be-
handlingstilbud pa et eller andet tidspunkt, gér
mit spergsmal pa: Hvor er nuancerne i Dansk
Folkepartis opfattelse af, hvorndr man er psy-
kisk syg i et mere kronisk forleb, og hvornar
man mere er psykisk svag og dermed ogsé er en
almindelig borger med den helbredelse, der lig-
ger i dét? :

Det kunne jo godt veere, at det er den son-
dring, vi skulle drefte lidt oftere, frem for at kal-
de alle for kroniske syge, fordi de har et perio-
disk problem. :

Fjerde nastformand (Poul Nedgaard):

Fru Birthe Skaarup, og sa er der vist noget, der
tyder p4, at vi gar tilbage til ordfererraekken, sa
det bliver fru Pia Christmas-Maeller.

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Servicelovens § 111 &bner jo op for diverse mu-
ligheder, og det er klart, at der kan man fa de der
stottetilbud og handleplaner. ‘

Det er ogsa sddan — det er til fru Tove Fergo,
fru Anne Baastrup tror jeg nok udmeerket ved,
hvad jeg mener - at det ikke er den type patien-
ter, der ryger ind og ud, som har et netveerk,
som ved, at de p4 et eller andet tidspunkt i en
maned eller to gr ned, og at det er noget, de mé
leere at leve med, og det ger mange af den slags,
men jeg taler om, at det er folk, som ikke har net-
veerk, som er indlagt pa psykiatriske afdelinger,
der skal hjelpes i gang, og her er det, at jeg sy-.
nes, det er nedvendigt med handleplaner.

Til fru Karen Klint: Det er klart, at der er man-
ge grader af psykiske tilstande, sindslidelser, og

det m4 man tage hajde for, ndr man gér ind og
giver disse handleplaner. Jeg har stor tiltro til, at
der er et fagligt personale, der lever op til den
lovgivning, vi har p4 det her omrade.

Fjerde nastformand (Poul Nedgaard):

Ja, jeg havde troet, at vi var tilbage i ordferer-
reekken. Det er vi ikke. Det gér jo ikke altid, som
preesten preediker.

(Kort bemaerkning).

Tove Fergo (V): '

Jeg vil blot sige til fru Birthe Skaarup, for at det
ikke ligesom skal st4, at det absolut skal veere to-
talt ensomme mennesker, som skal have en
handleplan, at jeg kender da familier, hvor for-
eldrene f.eks. er utrolig ulykkelige over, at kom-
munen ikke lever op til den forpligtelse, der lig-
geri§ 111 isocialloven.

Vi skal vel se det som et rettighedsspergsmél,
at man har ret til at fa en plan udarbejdet og fa
den statte og opfelgning og alt det, der herer
med. Det har ikke noget at gore med, om man er
ensom eller man har familie. Har man behov for
det, jamen s& har man ret til at f& udarbejdet sa-
dan‘en plan.

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Jeg kan kun svare bekreeftende til fru Tove Fer-
go. Det er ogsa min vurdering af det.

Fjerde neestformand (Poul Nedgaard):
S3 er det fru Pia Christmas-Maller som ordferer.

Pia Christmas-Mseller (KF):
Nade og trest til den, der bliver syg i weeken-
den, pa helligdage eller om aftenen for slet ikke
at tale om om natten. Ja, ndde og trest er der
brug for, hvis man er s& uheldig at blive syg pa
et tidspunkt, der ikke lige passer ind i systemets
temmelig snaevre dbningstid, for anden hjeelp
endsige faglig stotte skal man ofte og for ofte
lede leenge efter, hvis den overhovedet er til ra-
dighed. Sadan tror jeg at mange og ikke mindst
sindslidende og psykisk syge oplever virkelig-
heden. , .
Problemets omfang er ikke dokumenteret,
simpelt hen fordi man ikke har undersegt det.
Men vi ved fra en kortleegning af dbningstiderne
fra sidste &r, at 101 distriktspsykiatriske centre
har abent fra k1. 8 til k1. 16, mandag til fredag.
Hele 68 af disse centre har kun abent i dette tids-
rum. 28 har én dag om ugen udvidet deres &b-
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ningstid. Kun 3 af disse har bent efter kl. 18. Et
eneste center har dbent om lerdagen.

Jo, det er et generelt problem for mange bor--
gere, at det offentliges tilbud ganske ofte er -
skruet sammen efter et 8 til 16-samfund, som er
dybt foraeldet, hvis det nogen sinde har eksiste-
ret. Men helt galt er det altsa, nar det drejer sig
om syge mennesker, der har brug for hjeelp.

ViiDet Konservative Folkeparti leegger der-
for stor vaegt pa, at akutberedskabet bliver sikret
i alle degnets timer i de omréder af landet, hvor
der endnu ikke er et sddant tilbud.inden for
reekkevidde. Jeg er derfor glad for, at et flertal ef-
ter denne debat stir bag kravet, i og med at vi
har faet det med som et selvsteendigt. punkt idet
feelles forslag til vedtagelse.

Jeg tilleegger det i det hele taget stor vaerdl, at
det er lykkedes at f4 et bredt flertal til igennem
nogle ar at presse sével regeringen som amter og
kommuner til at seette den psykiatriske indsats
pé dagsordenen. Og det har veeret og er fortsat
helt nedvendigt at opretholde dette pres.

I'midten af 1990'erne var jeg formand for Fol- .

ketingets § 71-udvalg. I den anledning fik jeg
mulighed for at komme pé sével anmeldte som
uanmeldte besag pa en raekke forskellige psyki-
atriske afdelinger rundtom i landet. -

Der var gode oplevelser iblandt. Der var be-
s#g, hvor man fik indtryk af, at indsatsen bygge-
de pa respekt, vaerdighed og individuel hensyn-
tagen og malrettethed, men: der var langt imel-
lem.

Lad mig sige det rent ud: Alt for ofte madte
jeg forhold, som kaldte p4 mismod og indignati-
on. Alene de ydre fysiske rammer, hvor alvorligt
sindslidende med vidt forskellige sygdomsbille-
der var stuvet sammen i firemandsvaerelser, hvis
indretning mere var at sammenligne med et
feengsel end med et milje for mental helse, sagde
meget.

Nogle patienter var oven i kebet henv1st til at
leve under disse alt andet end venlige og hygge-
lige forhold p4 ubestemt tid, ja, ofte i ar. Tit
teenkte jeg, at hvis man ikke i forvejen var syg,
sd ville man da lynhurtigt blive det, hvis man
var indespeerret under sddanne vilkar. Alt for
ofte madte vi patienter, der var passiviseret med
steerkt slovende medicin i mangel pa aktivitets-
terapi og andre omsorgstilbud.

Det var ikke hver gang, men hyppigt en
yderst forstemmende oplevelse at se, hvordan vi
behandlede psykisk syge langt op i 1990'erne.
Meget er sket siden. Store beleb er afsat af brede

flertal her i Folketinget, og man er langt om leen- -

ge kommet godt i gang med at renovere de fysi-
ske rammer, men det har veeret en sej kamp.

Et bredt funderet politisk pres for at sikre den-
ne gruppe kvalitativ og mélrettet hjeelp, der byg-
ger pd veerdighed og respekt, har sat sine spor,
men der er stadig meget at gore, ikke mindst nér
det drejer sig om indholdet i indsatsen og sam-
arbejdet mellem faggrupperne for slet ikke at
tale om at sikre, at der er tilstraekkeligt med fag-
ligt personale.

Der er behov for at sikre en behandlingsind- -
sats, der sikrer sammenheeng og helhed. Med
sammenheeng mener jeg koordination mellem
praktiserende leege, hospitalsophold, udslus-
ningsforleb og opfelgende soc1alpsyk1atrlsk ar-
bejde og akutberedskab. :

Centrum skal veere patienten og derefter —
med dennes accept — de parerende samt stotte-/
kontaktpersonen. Det betyder ogsa, at vi leegger
veegt pé, at kontraktbehandlingstilbud udfor-
skes, s patienten i gode perioder kan veere med
til at bestemme behandhngsmetoden ide darli-
ge perioder.

Med ordet helhed mener jeg, at det er selvind-
lysende, at en patient med sammensatte proble-
mer - f.eks. misbrugsproblemer oven i sindsli-

‘delsen —skal have et samlet behandlingstilbud. T

den forbindelse er det helt selvfelgeligt, at ogsa
psykisk syge har krav pa at gare brug af et frit
sygehusvalg, og det vil jeg gerne bede sund-
hedsministeren om at bekreefte.

Ekstremt vigtigt er det, at vi sikrer, at patlen-
terne ikke blive udskrevet til ingenting. Der skal
veere noget at komme ud til, og som minimum
ma der veere et sted at bo, ligesom der m4 veere
tryghed for, at den nedvendige hdndsreekning -
er inden for reekkevidde, hvis det gér galt igen.
Her er de mange veeresteder afgarende, hgesom'
akutberedskabet skal vaere tilgeengeligt pa
degnbasis.

Flere amter bygger i disse &r bofeellesskaber
med selvsteendige boliger omkring et aktivitets-
og stettecenter. Det er gode eksempler til efter-
folgelse. Mange af de vanskeligt stillede sindsli-
dende har glzede af den form for tilbud.

Et helt selvsteendigt problem er behandling af
bern og unge med sindslidelser. Eksemplerne
pé, at helt unge placeres i laengerevarende op-
hold sammen med midaldrende er uholdbart,
ganske enkelt. Her er meget at gore.

Jeg kan ikke nd at komme ind pé det hele, -
men grundleeggende handler det om holdnin-
ger. Holdninger i samfundet, holdninger her i
Folketinget, holdninger i amtet, holdninger ude
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i personalegrupperne. Holdningerne skal bygge
pé, at disse mennesker har et ligeveerdigt krav
pA at blive behandlet og medt med respekt, der
hvor de er.

Til sidst vil jeg gerne sige tak til fru Birthe
Skaarup. for fleksibiliteten. .

Fjerde neestformand (Poul Nedgaard):

Hr. Peter Duetoft som ordfarer, eftersom ingen
har meldt sig med korte bemeerkninger. Jeg gar
ud fra, at det er ordferertalen.

Peter Duetoft (CD): :
Hvad i alverden bilder man sig egenthg 1nd7 :

I gér fik vi en raekke rapporter, og en af dem- -
var en arbejdsgrupperapport om sammenhaenge
mellem socialpsykiatri og sygehuspsykiatri. Der
er en reekke forslag, der er noget med at styrke
samarbejdskulturen, tidlig kontakt med pare-
rende, videreudvikling af samarbejdsstrukturer
ved udskrivelse, udvidede abningstider for
akutberedskab.

Nér jeg siger »hvad i alverden bilder man sig
egentlig ind«, s4 er det, fordi jeg har diskuteret
det her i 12 &r. Og samtlige de ord, der eride
forslag i den rapport, har jeg hert pa i 12 &r. De
er kommet igen og igen og igen: Ja de kulturer
snakker jo ikke s& godt sammen, s vi mé hellere
serge for, at de kommer til det. Hvad rager det
mig? Det sagde man for 12 &r s1den, 0g man ger
det altsé stadig veek ikke.

Udskrevet til ingenting! Ja, det har vi stadig
en masse eksempler pa. Endrede dbningstider
skal jeg komme tilbage til. Alt ssmmen er dybt,
dybt pinligt. Og det er dybt pinligt, at man kan
komme sleebende med en rapport og pastd, at
nu skal man til at overveje og analysere, og hvad
ved jeg. Det er pinligt, fordi vi har undersegelse
efter undersogelse, rapport efter rapport, der
forteeller de her ting. Det, der foregar, er rent - '
spild af tid.

Jeg har derhjemme 2 m hylder, fyldt med rap-
porter fra de sidste 12 &, der stort set alle sam-
men forteeller, hvad der skal geres, og hvad der
ikke virker. Men nu skal vi lige analysere en
gang til.

Jeg synes faktisk, vi hellere skulle bruge kreef-
terne pd at sorge for, at de forbedringer, der kan
dokumenteres, rent faktisk kommer igennem. Vi
ved jo, som flere ordferere har veeret inde pa, at
viften er for smal. Alle de mennesker, der gik -
rundt og troede, at distriktspsykiatrien var et
manira, der kunne klare det hele, tog fejl. At der
skal veere viften bade af stette- og kontaktperso-

ner, over bofellesskaber, over behandlingskol-
lektiver, og over dbne afdelinger og lukkede af-
delinger, opsegende distriktspsykiatri osv. Der
skal veere 12 forskelhge tilbud og ikke 3 forskel-
lige tilbud. Det ved vi ]0 Hvorfor gor man det s&
ikke?-

Vived, at der skal veere abent ndr andet er
lukket. Vi ved, at det med &bningstiden er der.
Jamen det er jo kun et spergsmal om penge.
Hvorfor ger vi ikke noget-ved det? Det er, fordi
der skal overarbejdspenge pa ved arbejde om af-
tenen i stedet for arbejde om dagen. Jamen det
er da for selle, at det sa ikke bliver lost. Persona-
let er der da. Men man ger ikke noget.

Og kasseteenkningen mellem amter og kom-
muner er dededelzeeggende for de sindslidendes
forhold, for kommunerne lader veere med at
ordne deres sociale forhold, for s& kan folk jo bli-
ve tvangsindlagt, og hospitalerne skeerer senge-
antallet ned, for s& kan de udskrive folk for tid-
ligt. Alle elsker det her. Men er der nogen, der
gor noget ved det? -

Den eneste losning pa det er jo at serge for, at
den kasse, der betaler tilbudene béde uden for
og inden for hospitalet, er den samme. Og vil
man ikke det, s4 kunne man da i det mindste -
fremseette noglé krav om samarbe]de mellem
kommuner og amter.

Det er stadig veek min opfattelse, at man ikke
skal kunne udskrives til ingenting, og at det er
leegens ansvar og det pohtlske systems ansvar
simpelt hen at udskrive regningen et andet sted,
hvis den kommune, man udskrlver til, 1kke har
lavet noget. :

Tabuet snakker man s om igen. Enig, men
lad os dog s& tage den kamp for, at der bliver
mere forstielse for, at man har ret til at veere an-
derledes i vores samfund.

Og sa snakker man jo meget om at lytte til de
sindslidende. Ja, tak, jeg har dem jo rendende.
Det har de andre ordferere ogsd. Og hvad sker
der; ndr vi rejser deres sager. 54 far vi at vide:
Nah, det kan vi ikke helt stole p3, for de er jo
sindssyge. Det er jo den form for argumentation,
der er, nér vi fr de konkrete eksempler. -

Og s8 endelig de faglige kampe. Det har veeret
naevnt i.dag. Og jeg synes, at det er en meget
vigtig pind. Nu blev den deempet lidt i forhold
til, hvad jeg gerne ville have i forslaget til vedta-
gelse, men de faglige kampe er pinlige. Der stér
ledige stillinger i dette land, som ikke bliver be-
sat, fordi man hellere vil have en ledig stilling, -
end man vil gere noget for de sindslidende.
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- Ogjeg vil godt sperge sundhedsministeren:
Kan sundhedsministeren bekraefte, at den leden-
de psykologstilling i Hillered aldrig er blevet
besat, at man ikke vil genbeszette en tilsvarende
stilling i Roskilde, og at man nedleegger den i
Nykebing Sjeelland, bare fordi psykiatere ikke
kan fordrage, at der er psykologer inde, og ikke
trot, at man'skal bruge andet'end medicin?

Altsd igen, man. ;adelaegger det for de sindsli-
dende: ,

Jeg synes ikke, at nogen som helst kan prale af
noget som helst i dag. Der er muligvis nogen,
der synes, at det er géet lidt bedre, og det er det
nok ogsd - lidt bedre. Men altsd p& ungdoms- -
psykiatrisk afdeling ovre pa Risskov er tvangen:
fra 1999 til 2000 steget fra 24 tilfeelde af fikserin-
germed beelte til 134 tllfaelde Det erjo ikke seer-
lig godt.

I Aalborg sidder der unge mennesker, der bli-
ver passet-af deres bror, fordi de simpelt hen
ikke kan f4 et tilbud andet, end at de skal ned og
tage en bus, selv om de ikke tor gé ud.ad deren,
fordi bern udsender straler. Det er urimeligt:

Personalet flygter rundtomkrmg, mennesker
udvises til isolation. ]o, der er ogsa gode eksem—
pler. ,
Stattecenter i Frederlkshavn Hurra, hurra
Skovhus i Nykebing Sjaelland. Hurra, hurra. Og
Fountain House. Hurra; hurra. Vi ved, hvad det
er, der virker. Men om man gor det? Nej, for
man vil ikke eendre nogen strukturer. Man vil: -
bate udskrive en check og s tro, at det redder
verden, og det gor check ikke i denne sag.

Det er noget mere dybt og grundlaeggende,
der skal til. . .

(Kort bemaerkning) g
Karen J. Klint (S): :

Jeg vil gerne sporge hr. Peter Duetoft om CD
har nogle bud pa, hvordan vi kan g& fra ord til
handling. Det kunne jo veere, at det er forkert, at
det-er herinde, vi drefter at ga fra ord til hand- -
ling. Maske skulle vi flytte nogle meder, nogle
debatter ud sammen med vores lokalpol1t1kere
fra vores egne part1er og fa dem tll at ga til
handhng ~
© Og sé vil jeg ogs& hge spfarge hr Peter Due—

. toft, om han er opmeerksom p4, at § 71-udvalget

faktisk har féet en mdbydelse fra Hedensted

Kommune, som godt vil vise nogle gode eksem-

pler p4, at en lille kommune ;godt kan beere en .

stor opgave7 U

(Kort bemaerkning).

Peter Duetoft (CD): :

Det er jeg bestemt opmeerksom pd, og jeg er
ogsé opmeerksom pé, at jeg har veeret i 40 kom-

- muner og set, hvad der foregar, og jeg har veeret-

isamtlige amter, der i gvrigt alle sammen har
danmarksrekord i at klare problemerne, lige
indtil man herer de sindslidende, de parerende
og de ansattes udleegning. Sa er systemet ikke
lige helt s& godt :

Derfor ma jeg sige til soc1a1m1n1ste1en, at det
der med at komme ud til en 8bning af et eller an-
det er meget udmaerket. Champagnen er der
maske, hvis man er heldig. Men i dagligdagen.
ser det meget ofte anderledes ud i alt fald‘hos
naboerne, der ikke har de samme tilbud.

Men sd méa ]eg 51ge til fru Karen Klint, at jeg
med gleede, nar jeg gér herfra, vil g over. og
kore de debatter ud til fru Karen Klint, som jeg
har veeret med i her i Folketinget omkring psyki-
atrien. Jeg var vel en af de fmste, der 1e]ste den
helt tilbage 1 1991. :

Dem vil jeg gerne kore ud tl fru Karen Klint.
Der er forslag efter forslag, eksempel efter ek-
sempel pd, hvad man kunne gere. Men proble-
met med de forslag er stort set, at Socialdemo-
kratiet har stemt mod dein alle sammen. - .

* Socialdemokratiet vil ikke lave mindsteregler
for de ting, der skulle forega pa de lukkede afde-
linger. Socialdemokratiet vil ikke veere med til at
seette ind over for den skjulte tvang. Socialde-
mokratiet vil ikke veere med til at lave struktur-
@ndringer, der kunne sendre kasseteenkningen.

Altsé jeg har massevis af forslag 5a hvis fru
Karen Klint med al.den respekt, jeg har for hen-
de, vil veere med til at s2endre Socialdemokratiets
holdning pd det omrade, s& kan vi méske ogsa f&
nogle 1esultater 1gennem hennde i Folketinget.

(Kort bemaelkmng) S
Pia Christmas-Maeller.(KF): '
Jeg kan helt bekreefte, at hr. Peter Duetoft har
keempet de sindslidendes sag i en arrsekke. Vi
har i feellesskab haft et meget konstruktivt sam-
arbejde i bl.a. § 71-udvalget. \
Jeg vil sperge hr. Peter Duetoft, om han vil
vaere med til at opfordre sundhedsministeren til
at tage kontakt til de faghge grupper, her iseer
psykiatere og psykologer, og prove pa det ni- -
veau at fa bllagt nogle af de faglige stridigheder,
for det var jo et centralt punkt i hr.. Peter Due- .
tofts tale. Og jeg er fuldsteendig enig i, at den .
fagkrig, der finder sted pa det her omréde, eren
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selvsteendig barriere for, at tingene kan lykkes til
fordel for de sindslidende.

Jeg vil gerne here, om sundhedsministeren vil
tage et sddant initiativ for derigennem at fa det
bragt ind som et tema ogsa pa amtsniveau, for
det er jo sandt, at meget af det praktiske ligger
ude i amterne. Det, vi kan gore, er, at vi kan af-
seette nogle penge, lave nogle lovgivningsmees-
sige rammer og sa i det hele taget preve rent po-
litisk at seette problemerne pa dagsordenen.

Men jeg vil hore, om hr. Peter Duetoft er enig i
den opfordring til sundhedsministeren.

(Kort bemaerkning).

Tove Fergo (V):

Det, der fik mig til at markere, var hr. Peter Due-
tofts omtale af den skjulte tvang, for det er jo et
stort problem pa de psykiatriske hospitaler, og
den bliver ikke registreret nogen steder. Man far
forbud mod at tale i telefon; man far forbud mod
at ryge; man fér forbud mod det ene og det an-
det. Og det er beslutninger, der treeffes, uden at
det bliver noteret ned, uden at man har mulig-
hed for at protestere.

Vi har lige i Folketingets Sundhedsudvalg
haft en lille deputation af nogle personer, som
beskaeftiger sig med spiseveegring. Og den be-
retning, den unge pige aflagde oppe hos os i ud-
valget om den skjulte tvang, der finder sted over
for den patientkategori, er simpelt hen s rysten-
de. : : '

Sé jeg vil sperge hr. Peter Duetoft, om CD er
parat til, at vi tager et initiativ for at f& registreret
den skjulte tvang, sddan at der kommer retssik-
kerhed for den enkelte patient.

(Kort bemeerkning).

Karen J. Klint (S):

Jeg vil gerne sige tak til hr. Peter Duetoft for
denne udstrakte service med at kere alle tingene
ud. Jeg er en af dem, der faktisk seetter meget
stor pris pa det arbejde, som hr. Peter Duetoft
har gjort gennem &rene.

Men jeg synes bare, at hvis vi heenger fast i,
hvordan vi plejer at snakke og gere, sé far vijo
ikke sparket godt nok til den bold, der skal rulle
kulturen over i en anden lejr. Og det var derfor,
jeg ville snakke ind i fremtiden. Hvad er det, der
skal til nu? Hvor offensive skal vi veere, og hvor
skal vi veere det? : S

Det var faktisk ogsé derfor, jeg i min ordferer-
tale talte for oget medbestemmelse for de sinds-
lidende, for deres parerende, og at jeg faktisk
ogsé sagde noget om en samfundsdebat, for jeg

tror faktisk, at samfundsdebatten skal frem. Det
er forst, nér vi alle sammen som medmennesker
virkelig ensker forbedringer, at der bliver en
sterre gennemslagskraft i det.

(Kort bemaerkning).

Peter Duetoft (CD): '

Til fru Tove Fergo: Jeg har stor respekt for fr
Tove Fergo, for fru Tove Fergo var nemlig, sa
vidt jeg husker, en af de Venstrefolk, der stemte
for et CD-forslag under psykiatriloven, hvor vi
netop havde stillet forslag om, at man skulle re-
gistrere p4 samme made, som man registrerer
fikseringer. Jeg tror, SF og vi var feelles om det
forslag, og da stemte fru Tove Fergo for det.

Men jeg husker ogsa, at der var en hel del af
Venstres folketingsgruppe, der ikke stemte for
det, men det kan fru Tove Fergo maske fé lavet
om pa. : A

Til fru Pia Christmas-Meller: Tak for samar-
bejdet i sin tid og de peene ord. Jeg kan huske, at
fru Pia Christmas-Meller og jeg og resten af ud-
valget bl.a. var pa Skt. Hans. Og der s vi - bort-
set fra at vi bagefter fik at vide af den admini-
strerende overleege, at vi var idioter, fordi det
bare var politikere, der kom rendende der og
troede, de vidste alting — de flotte veerksteder.
Det eneste problem med de varksteder var, at
der rent faktisk ikke var nogen patienter, for
man havde nemlig ikke sygeplejersker nok til at
folge patienterne ned i veerkstederne.

Og jeg tror, at fru Pia Christmas-Meller og jeg
i feellesskab foreslog, om man sa ikke kunne tage
bare en kerne af fagpersonalet og sa f.eks. lade
nogle handveerkere hjeelpe med til resten, sa
man ogsa kunne bruge vaerkstederne, og sa flip-
pede de jo fuldsteendig ud dernede. Altsd vi var
neermest lige ved at blive indlagt.

Jeg er alts helt enig i det, det er et godt for-
slag, og jeg synes, at regeringen skal sette sig
sammen med de faglige organisationer. Jeg sy-
nes da eksempelvis, det er frygteligt at se, at en
psykiatergruppe &benbart er sd steerk, at de kan
f4 viftet psykologerne ud. Og vi ved jo, at medi-
cin ikke ma4 st alene, men der skal veere terapi.
Og det drejer sig selvfelgelig ogsa om de andre
faggrupper, terapeuter osv. :

Og s& med hensyn til amter og kommuner og
struktursendringer osv.: Ja, men jeg mener fak-
tisk, at det er det, vi mangler at 3 lavet, og det
har vi ogs4 forslag til. Nu er der ikke tid til at -
komme neermere ind pa det. :

Jeg vil bare sige til fru Karen J. Klint, at der in-
gen fremtid er uden en fortid. Nu er jeg jo histo-
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riker, s& det kan jeg sige. Det kan jo ikke hjelpe
noget at stille sig op i dag og sige, at nu glemmer
vialt, hvad der er sket, og s& gér vi bare videre
derfra. Og ndr man kan dokumentere, at der er
problemer i systemet, m& man jo ogsa tage ud-

- gangspunkt i, at der er et problem dér. Mange af -

os forsgger jo at tage denne samfundsdebat.

Men jeg vil godt komme med en opfordring -
til fru Karen J. Klint, for jeg er enig i, at derer .
alle tiders tilbud nu, for der er jo snart amts- og
kommunevalg. Teenk, hvis der kunne blive fo- -
kus pé det ved amts- og kommunevalget. Jeg vil
godt opfordre alle de sindslidende, der er rundt
om i Danmark, til at gere oprer og drene ud pa
hvert eneste valgmede, de overhovedet kan
komme i nzerheden af, og afeeske kandidaterne
til amt og kommune, hvad de vil gere for psyki-
atrien, sa det rent faktisk bliver noget, der kom--
mer i fokus. Det kunne méske rykke en lille
smule.

Fjerde nastformand (Poul Nedgaard):
Det var ogsé taletid til den gode side. Vi skal jo -
veere liberale.

(Kort bemaerkning).

Anne Baastrup (SF): ! :

Noget af det, som jeg tror er det allervigtigste,
er, at vi fér sendret holdninger. Derfor tror jeg, at
den vigtigste pind, som vi nu vedtager heri dag,
er pinden om feelles veerdigrundlag, etik og mal.
Og der tror jeg i virkeligheden, at hvis hr. Peter
Duetoft med samme engagement kan gé ud og
fa diskuteret med personalet og de sindslidende
i feellesskab, hvad det er for et veerdigrundlag,
og herunder leegge megen veegt pa, at det er den.
socialpsykiatriske teenkning, der skal ind over
det hele, sa ville vi kunne st3 i en situation, hvor
behovet for at f4 registreret skjult tvang bliver -
meget, meget lille, fordi man s& derved fr et an-
det menneskesyn. Jeg tror, at det i virkeligheden
er dét. ’

Det har vaeret det traditionelle hierarkiske.
syn, der alt for meget har preeget behandlingen
af de sindslidende. Hvis vi kan fa vendt rundt
pé det, sa tror jeg, at vi kan n4 langt. Vi ved jo
godt, at vi aldrig far flertal for at fa registreret
skjult tvang. - ‘ '

(Kort bemaerkning). -

Birthe Skaarup (DF): - ‘ o
Til hr. Peter Duetoft: Hvordan far vi eendret de
her holdninger? For jeg er ikke i tvivl om, at det

ikke er seerlig eftertragtet at veere bernepsykia-
ter. .
Der er stillinger, der star ledige i lang tid. Jeg
kender et sted, hvor man simpelt hen ikke har
haft en ledende bernepsykiater. Hvad kunne hr.
Duetoft teenke sig at gere ved den sag?

(Kort bemaerkning).

Peter Duetoft (CD):

Der er to ting. Der er ikke noget columbuseeg i -
det, men der er en ting, der er veesentlig i den
sammenheang - jeg vil godt svare fru Anne Baa-
strup og fru Birthe Skaarup sammen - og det er
jo: Hvad er holdningen i befolkningen?

Jeg er enig med fru Anne Baastrup i, at man
kan tage den veerdidiskussion og ogsa fa lavet
en dialog mellem medarbejdere og sindslidende
og pérerende osv. og fa den frem. Det er jeg enig -
i :

Men der er jo en anden holdningsdiskussion,
der er lige sd vigtig, og det er befolkningens
holdning til det her. Den kommer indirekte til
udtryk ved, at sa lzenge befolkningen er nogle,
der ikke taler om det her — det er tabu osv,, og
det er det jo stadig vaek - s kommer presset pa
lokalpolitikerne ikke. Og nér der ikke er pres p&
lokalpolitikerne, sd er der et problem. Jeg er
overbevist om, at skal man veelges i Sindal til
kommunalbestyrelsen, skal man ikke g4 ind for
et bofaellesskab til de sindslidende, men s& skal
man ga ind for en ny gymnastiksal.

Jeg er overbevist om, at det er sddan, der prio-
riteres, og den holdning skal vi selvfolgelig have
aendret. Der synes jeg, at det var lidt problema-
tisk, da man for nogle 4r siden fik lavet en oplys-
ningskampagne i Arhus Amt i et helt &r, hvor
man forsggte at oplyse om, hvad sindslidelser
var, hvorefter man 14 dage efter, at den var gen-
nemfert, havde et sted, hvor der skulle anbrin-
ges et bofeellesskab ude pa Djursland, og sa gjor-
de landsbyen altsa oprer alligevel, for sidan et
ville den ikke have. Det var dybt deprimerende,
at man efter et &rs oplysning og diskussion alli-
gevel var iden situation, at befolkningen reage-
rede s&dan. ' B

Men nér jeg siger det til fru Skaarup i denne -
her sammenheeng, er det, fordi jeg tror, at det,
der er tabu, og det, man ikke taler om, kommer -
der ikke penge til p4 samme 'made som til det
somatiske. Det er med til at nedgere de stillinger
og de job, der ligger i psykiatrien, og det er dér,
prestigen s mangler. o

Vikan jo se det pa Risskov, netop det, jeg
neevnte med stigende beeltetvang her fra 1999 til
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2000. Argumentet for alle, og det er ogsa fra sy-
stemet, er: Ja, men grunden var, at der var et
darligt arbejdsmilje, der var stor udskiftning af
medarbejdere. Derfor blev folk bundet, hvilket
jo var helt urimeligt. : S

Men hvorfor er der det? Det erjo dels et ledel-
sesproblem. Der mener jeg, at ledelsen langt tid-
ligere burde veere gdet ind og have sagt: Nu er
der et eller andet, der eksploderer. Men det er jo
ogs4, fordi man er under pres, fordi man méske
ikke har midlerne. Man har méske ikke gkono-
mi, man har ikke den bevagenhed, og man har
ikke den prestige, der ligger andre steder.

Og det er en hard arbejdsplads, og jeg respek-
terer medarbejderne meget, meget hejt, for de
der job er utrolig sveere, men til gengeeld —og: - -
derfor — skal de jo ogsa have den respekt. Men
den kommer ikke, s leenge der i befolkningen
ikke er respekt om det at veere sindslidende.

Fjerde naestformand (Poul Nedgaard):
Fru Inger Marie Bruun-Viere som ordferer.

Inger Marie Bruun-Viere (RV): -

Jeg herer til dem, der synes, at det trods alt gér
bedre. Heldigvis kan det fastslés, at der op gen-
nem 1990'erne og til nu er gennemfort en bety-
delig udbygning og forbedring af tilbudene til
sindslidende i Danmark. : :

Tallene taler deres eget sprog. Der er sket ud-
bygninger og forbedringer, bade hvad angar
den sengebaserede psykiatri og distriktspsykia-
trien. .

Socialministeren og sundhedsministeren har
allerede konkretiseret, hvad der er sket,-sa det
skal jeg ikke gentage, men kun bemeerke, at tal-
lene illustrerer, at der virkelig kan ske meget pa
fa &1, hvis der satses. Og det skal vi holde os for -
gje. :

Psykiatrien har veeret og er fortsat et hejt prio-
riteret indsatsomréde, og det er ogsa nadven-
digt, for der er et godt stykke vej endnu, og det-
afspejler debatten i dag jo ogsa. . :

Debatten i dag er vigtig, fordi den bl.a. er en
tilkendegivelse til sindslidende og pérgrende af,-
at vi kerer os om dem. Selv om det er amterne
og kommunerne, der har ansvaret for psykiatri-
en, illustrerer psykiatriaftalen, at Folketingets . .
prioriteringer kan sla igennem, hvis der folger
penge med.

Det Radikale Venstres udgangspunkt er et on-
ske om at give de sindslidende mulighed for at
leve en tilveerelse sd neer det normale som mu-
ligt. Udbygning af distriktspsykiatrien og socia-

1
|

le tilbud, flere enestuer og udbygning af botil-
bud samt styrkelsen af berne- og ungdomspsy-
kiatrien vil jeg fremhzaeve som seerlige landvin-
dinger, men ogsa som fortsat veesentlige indsats-
omréader. S

- Den psykiatriske patientgruppe er en stor og
mangfoldig gruppe, der omfatter mange alders-
Klasser, mange diagnoser med meget forskelligt
forleb bade med hensyn til varighed og alvorlig-
hed. Patienterne indbyrdes og den enkelte pa-
tient har forskellige behov pé forskellige tids-

~ punkter i forlebet. Ogsa patienternes forskellige

netveerk har afggrende betydning for sygdom-
mens udvikling og handtering. S :

Det grundleeggende princip i den psykiatri-
ske behandling ma derfor veere individuel dia-
gnostik, ssammenheeng mellem sygdomsbehand-
lingen, den sociale indsats og den primaere lee-
getjeneste, herunder psykiatrisk speciallaege-
praksis.

Derfor kan jeg ogsé godt forsta den utdlmo-
dighed, andre ogsé har givet udtryk for, fordi
lige nejagtig det at tage udgangspunkt i den en-
kelte og samarbejde pa tveers er kernen, og der
ma vi gere alt, hvad der overhovedet er muligt,
for at £a overvundet alle de barrierer, der tilsyne-
ladende bliver ved med at veere. : :

Men det er ikke nogen let sag at fa tacklet, og
det viser alle mulige andre sager ogsa inden for
andre omrader. Det gar for langsomt. Der er alt -
for mange forskellige kulturer, der neegter at
samarbejde. Der er for mange faglige kampe.

Indsatsen skal ske med udgangspunkt i og pé
grundlag af en dialog med den syge og dennes
pérerende. Med dette udgangspunkt er midlet
en gennemgaende behandlingsplan og en enty-
dig placering af ansvar for behandling og op-
folgning. Det er ogsa vigtigt, nér man samarbej-
der pa tveers, at ansvaret er entydigt placeret.

Det kreever et tveerfagligt, velkvalificeret per-

" sonale, og derfor er en opprioritering af uddan-

nelser og efteruddannelser et must. Endelig vil
jeg ogsa fremhzeve, at der fortsat skal arbejdes
pa at reducere tvangsudevelsen.

Der er brug for mange forskellig indsatser og
brug for at ege kvaliteten i den samlede indsats.
Ikke mindst er det vigtigt at udvide &bningsti-
derne i psykiatrien og i socialpsykiatrien. Jeg ..
kan tilslutte mig fru Pia Christmas-Mellers be-
meerkninger herom. .

Efter Det Radikale Venstres opfattelse ber der-
meget snart overalt i landet etableres dognabne.
psykiatriske skadestuer, ligesom den opsegende
indsats ber styrkes betydeligt.
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- Iseer er der et behov for opsggende psykose-
team i forhold til mennesker med kroniske
sindslidelser, som ikke langvarigt er indlagt pa
et psyklatnsk sygehus. Der skal ogs4 seettes oget
fokus pa en tidligst muhg behandhngsmdsats,
og vi skal fortsat vaere vdgne i forhold til fysiske
rammer og retssikkerheden. -

Sa langt det er muligt, skal vi veek fra lukkede
afdelinger og i stedet bruge skeermede afsnit. Vi
skal i.det hele taget vaere &bne over for nye veJe,
herunder muligheder for forebyggelse, Men vi
skal ogsa kreeve, at det, der foregdr, bliver doku-
menteret. Der mangler vi ogsé meget. -

Til sidst vil jeg fremheeve de sindslidendes til-

lidsrepreesentanter, de mange frivillige organisa- -

tioner, der gor en keempeindsats. Deres indsats
er et vigtigt supplement til den offenthge ind- -
sats.

Eksistensen af de fr1v1lhge organ1sat10ner 51k-
rer, at vi aldrig kommer til at hvile pé laurbeerre-
ne,om man sa mé sige. Og jeg er.godt tilpas ved
at vide, at vi vil blive bidt i haserne, hvis vi ikke
fortsat strenger os an med at forbedre Vllkarene
for de sindslidende.

Et samfund skal maéles pé de v1ll<ar, vi glver
de svageste grupper. Derfor er denne debat vig-
tig, og derfor skal vi videre ad den vej, der er
udstukket i det fremsatte forslag til vedtagelse.

Det mener Det Radikale Venstre er en farbar vej. -

(Kort bemaerknmg)
Tove Fergo (V):
Jeg synes, det var en meget fin tale, fru Inger
Marie Bruun-Viere holdt, og der er 11ge nogle
ting, jeg godt vil have uddybet. - . o
Fru Inger Marie Bruun-Vierg sagde, at det var
meget vigtigt med en entydig placering af an-
svaret for behandlingen, og det er jeg helt enig
med fru Inger Marie Bruun-Viere i. Jeg ville s3 -
gerne have haft, at det var blevet preeciseret i det
forslag til vedtagelse, som vi i feellesskab har
fremsat, men det var der ikke rigtig opbakning
til fra regeringspartiet Socialdemokratiet, men
jeg synes, at det er fantastisk vigtigt, hvis det her
skal heenge sammen. 58 jeg vil sperge, om fru
Inger Marie Bruun-Viere er parat til at-fa taget -
det med.

- Tilveerelsen skal leves s& neer det normale som
muligt, det er jeg ogsé helt enig med fru Inger
Marie Bruun-Vierg i. Og-sa vil jeg bare have en
kommentar til, at der kun er blevet 250 boliger
ud af de mange hundrede millioner, vi har bevil-
get: Hvad er kommientaren til det? Oghvad.er
kommentaren til de manglende enestuer i H:S?

(Kort bemeerkning).
Anne Baastrup (SF): -
Den radikale ordferer naevnte spergsmalet om
de skeermede enheder og mente, at det skulle
veere det almindelige i stedet for lukkede afde-
linger. Vi har jo i tilsynet lebende diskuteret, om
det er den rigtige vej frem kun at anvende skeer-
mede enheder forstaet p4 den méde, at man i
stedet for-at komme p4 en lukket afdeling, s er
skeermet-af mennesker. For det, der er proble-
met, og de oplevelser, vi har, ndr vi er ude, er, at
man siger, at nu skeermer man, men det vil 51ge,
at man ldser en der, mens folk, der ikke er pa
den skeermede afdeling, har nggle. Maske laver
man s& derved en ny form for skjult tvang? -
Derfor vil jeg godt bedée den radikale ordferer
om lige at uddybe, om det er den rette vej frem
udelukkende at satse pa skeermede enheder, el-
ler om vi méske skal fastholde mangfoldighe-
den og sd lige prove at se tiden an, for man veel-
ger den endehge lyasmng

(Kort bemae1 knmg) :

Inger Marie Bruun-Viere (RV)

Jeg vil starte med det sidste forst til fru Anne
Baastrup. Jeg mener, at vi skal fastholde en bred
vifte af muligheder, og jeg fremheevede ogsé i
min tale, den mangfoldighed af tilbud, der skal
veere, for de mennesker, der-skal have tilbud, er
en stor mangfoldighed. Derfor kan man ikke si-
ge, at det nu bare er det her, der er losningen.

Der skal virkelig veere en bred. vifte, s4 man-
hver eneste gang kan tage udgangspunkt il
Hvad er det for et menneske, vi har foran os?
Hvad er det, der vil veere det rigtige i denne her
situation?

-S4 skeermede enhede1 er et altematw, men ]eg
tror, at vi skal bruge dem i sterre omfang, end vi
gor i dag i forhold til de lukkede afdelinger.

5S4 er der fru Tove Fergo. Jeg er meget enig i, at
samarbejde pa tvaers kreever entydig placering
af ansvar, og alle erfaringer fra det sociale arbej-
de viser ogsa, at grunden til, at det ikke lykkes,
jo er, fordi der aldrig er nogen, der tager ansvar.

Der er mange mennesker involveret, men -
man har aldrig fundet ud af det.dér med at tage
ansvar. Jeg kan ikke yderligere nu tage stilling til
det, men jeg vil i hvert fald altid forfelge den
tanke, ligegyldigt om det kommer med i den
vedtagelse, vi har i dag, eller ¢j, for det er ret vee-
sentligt, og i princippet er det sd hge meget, om
det kommer med eller ej.

Sindslidende skal leve en tilvzerelse s& neer

det normale som muligt, og der er det klart, at
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- der betyder boligen meget. Jeg ved ikke, hvorfor
der maske ikke er lavet helt s4 mange boliger,
som vihavde regnet med, men det haber jeg der
er andre der kan bidrage med at oplyse om.

(Kort bemaerkning).

Peter Duetoft (CD):

Ja, jeg synes ogsé, at det var en udmaeerket tale,
og i virkeligheden er det maske lidt synd, at det
er fru Inger Marie Bruun-Vierg, jeg sperger, men
det er, fordi der flere gange i debatten har veeret
brugt ét udtryk, som i hvert fald jeg har forsegt
at vaere med til nogle gange at bekeempe, og fru
Bruun-Viere endte med det, nemlig at de sinds-
lidende er en svag gruppe. , :

Kunne vi ikke blive fri for at here ordene
»svag gruppe«? Sindslidende er enormt fyldt
med ressourcer. For at sige det lidt provokeren-
de: Hvis man er professor i romerske vandmael-
ler og er indlagt pa en lukket afdeling 14 dage
om aret, hvorfor i himlens navn-skulle man sé
ikke resten af aret kunne veere en god professor?

Det er det, at man seetter ordet svag pé en
gruppe. De er en udsat gruppe, klart en udsat
gruppe. Men jeg synes, at vi skal passe p&. Nu -
star meget af debatten i dag jo netop med, at
man skal prove at give veerdighed, og man skal
prove at give selvtro og selvtillid osv., og sa skal
man have et stempel pa ryggen, der hedder, at
man er svag. Kunne vi ikke preve at sige udsat i
stedet for? For det er de. Det er jeg helt enig i. Og
det er sameend ikke til fru Bruun-Viere som sa-
dan, for andre siger det ogsd, og jeg har forsogt
at veenne mig fra det.

Jeg meder bare sindslidende. I virkeligheden
er nogle af de storste kunstnere, vi haridenne
verden, jo folk, der har veeret sindslidende. Det
skal vi ogsé huske pé. Det er dem, der gor livet:
lidt skeeggere.

(Kort bemeerkning).

Tove Fergo (V):

Ja, De Radikales ordferer — det er nok nemmere
at sige, og tager ikke sd lang tid - talte ogsé om
enestuer pa de psykiatriske hospitaler. Og nu
har sundhedsministeren jo seks repreesentanter i
H:S', Hovedstadens Sygehusfeellesskabs, besty-
relse, og der ligger jo en vedtagelse, fra sygehus-
planen blev til i 1996, om, at der skulle oprettes
enestuer inden ar 2002.

Det kan ikke nas. Det kan det overhovedet ik-
ke. Og jeg vil da godt here, hvad den radikale .
ordferer har at sige til det, og hvad den radikale
ordfgrer vil gore ved det. For beslutningen lig-

ger der fra 1996. Den radikale ordferer stemte jo
for den i sin tid, og regeringen har ansvaret, en
del af ansvaret, sd hvad vil der ske pa det her
omrade? '

(Kort bemeerkning).
Birthe Skaarup (DF):
Jeg skal lige here fru Inger Marie Bruun-Viera:
De skeermede afdelinger, tror den radikale ord-
farer ikke, at det er noget af det, som skal forbli-
ve i det her psykiatriske system? De skeermede
afdelinger viser sig jo at give sterre frihedsgra-
der til de indlagte.

Og s er jeg da enig med den tidligere ordfe-

" rer, hr. Peter Duetoft, omkring det med svage

grupper. Det ma man ikke kalde de psykisk sy-
ge. De kan have nogle svage sider i en periode,
men jeg er enig i, at de har nogle ressourcer, som
faktisk i gaseojne langt overstiger almindelige
menneskers. De kan lave rejsecafeer, de kan spil-
le, de kan male og lave rejseklubber osv. 54 jeg
synes, sagt til den radikale ordforer, at det nok
er et af de udtryk, som vi skal eendre, nar vi taler
om psykisk syge. g ‘

(Kort bemeerkning).

Inger Marie Bruun-Viere (RV):

Forst til bade hr. Peter Duetoft og fru Birthe
Skaarup omkring sindslidende som svage grup-
per: Jeg er utrolig glad for, at den indvending
kommer, for jeg er fuldsteendig opmeerksom pé,
at der ogsé er mange ressourcer hos sindsliden-
de. ~

Nér jeg sagde det, var det i den kontekst, der
handler om at keempe for at forbedre vilkarene,
altsa det politiske valgtema, som vi ogsa er eni-
ge om det er svzert at fa stemmer pé. I den sam-
menheeng er det, at jeg mener, at det er en svag
gruppe, det har i hvert fald erfaringen vist, men
jeg skal nok lade veere at tage det i min mund
nogen sinde mere lige nejagtig, nar det handler
om sindslidende, for det far en forkert tone, s&
tak for pamindelsen.

Med hensyn til skeermede afdelinger mener
jeg, ligesom jeg ogsé fornemmede, at fru Birthe
Skaarup mente, at de skal blive i det psykiatri-
ske system.

Og til sidst til fru Tove Fergo: Ja, vi har jo haft
fornejelsen af at sidde i H:S' bestyrelse sammen
og havde nogle ambitioner omkring enestuer i
H:S. Det er jo, fordi Kebenhavns Kommune fat-
tes penge, ellers var det jo sket, for det er jo et
sporgsmal om ressourcet, nar den plan ikke er
naet s4 langt, som den burde. Og jeg kan ikke
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lige i dag sige, om der er nogen vej frem, fordi
det netop som sagt handler om ressourcer.

Frank Aaen (EL):

Den opmerksomme vil vide, at Enhedslisten
ikke er medforespergere i dag. Det skyldes, at
da vi sa de forste opleeg til dagens debat, fore-
kom det os, at der var lagt lidt for meget op til
»hurra, hvor det gérl«, og det enskede vi ikke at
veere med til. . :

Nu mé man sige, at bdde ministrenes svar og
debatten jo tydeligt har understreget, at der sa-
dan set er en hel del at gore endnu, og jeg synes
ogsd, at det forslag til vedtagelse, der er lagt
frem, indeholder mange meget konkrete ting,
der ogsa viser, at der er meget at gore endnu. -
Derfor vil det ogs8, nar nu teknikken virker,
fremg4, at Enhedslisten er medforslagsstiller til
dagens forslag til vedtagelse. '

Vi har den opfattelse, at selv om der stadig
veek er en lang reekke problemer endnu, er der
selvfelgelig ogsd pé enkelte omrader sket en po-
sitiv udvikling, f.eks. at den psykiatriske be-
handling har sendret sig vaek fra de store anstal-
ter pa neer i Kebenhavns Amt, Kebenhavns
Kommune, men ellers stort set vaek fra de store
anstalter til distriktspsykiatri, behandling i neer-
omrédderne. : :

Men ogsa dér kan vijo stadig veek se, at derer
ting, der ikke fungerer optimalt. Vi kan se, at der
fortsat er alt for mange store institutioner, at der
stadig er mange, der md leve i mange &r p4 et
veerelse uden eget bad, uden eget toilet, hvis de
altsd overhovedet har deres eget veerelse. Vi kan
se unge, der ikke fér den hjeelp, de har brug for
osv., med de ting, der har veeret nsevnt ogsa af
andre. _ '

Det er vores opfattelse, at det er vigtigt, at der,
nérman gér ind i behandlingen, s er samarbej-
de, at man laver psykiatriske team, hvor forskel-
lige faggrupper arbejder sammen. Jeg er ogsa ‘
meget bekymret over de historier, man nogle
gange herer, om at faggrupper ikke kan sam-
men, men slas. Desveerre ses det nogle steder, at
sddanne team tager udgangspunkti det miljg,
som den enkelte kommer fra, og det er jo i saer-
deleshed en nedvendig tilfejelse, nar vi snakker
om de nye etniske grupper, der kommer her il
landet, at man tager udgangspunkt i det milje,
som de kommer fra.

Enhedslisten mener, at det er en god idé, hvis
man i hej grad gennemforer &bne samtaler, hvor
den psykisk syge diskuterer problemerne igen-

nem samlet med netveerk og forskelligt fagligt
personale for pa den made at opna et feellesskab
om at lgse problemet. o

Vi gér ind for meget mere medicinfri behand-
ling. Der skal vaere storst mulighed for, at man
ikke bruger medicin eller i hvert fald s lidt me-
dicin, som det overhovedet er muligt.

Vi er meget opmaerksomme p4, at medicinal-
industrien jo desveerre har fundet ud af, at her er
et omrdde, hvor der er en masse, der kan blive
medicineret, og at det er der masser af pengei.
Vi ensker at ga en anden vej.

Vi mener, at der er alt for megen tvang i psy-
kiatrien, det geelder med hensyn til medicinerin-
gen, men det geelder ogsd i forhold til beeltefik- .
sering, indespeerring, hvor det er nedvendigt at
fa en udvikling, der gér i.den modsatte retning,

Det, vi godt ville bidrage lidt med til debat-
ten, er, at hvis vi vil have lgst de her problemer
pé en god méde, sd er det vigtigt, at vi far givet
de psykisk syge nogle flere rettigheder, at de
ikke bare formelt skal have ansvar for eget liv,
men ogsa have mulighed for at kunne styre og
udvikle eget liv.

Det er rettigheder i forhold til, at man ikke
skal stuves sammen flere pa samme stue, men at
man skal have ret til enestue, det er spergsmalet
om, at man skal have mulighed for at kunne an-
seette en hjeelper, ligesom handicappede kan
gore det, det er, at man, hvis man er pé en lukket
afdeling, skal have ret til ledsaget udgang efter
eget valg, at alle skal have ret til frisk luft hver
dag. Der skal veere mulighed for, at man kan 3
sin diagnose afprovet, der ma ikke vere tids-
ubegraensede diagnoser. Man skal som psykia-
trisk patient have mulighed for at sige nej til me-
dicinering, man skal kunne lave psykiatriske te-
stamenter af bindende karakter, hvor en person
kan skrive sine fremtidige valg af behandling, i
det tilfeelde at vedkommende bliver ude af
stand til selv at treeffe beslutning.

Bliver det nedvendigt at afvige fra testamen-
tet f.eks. for at sikre omgivelserne mod over-
greb, s& skal man inddrage en bisidder, som kan
give sin tilslutning til seendringen, og i den for-
bindelse skal der selvfolgelig ogsé veere bedre

-muligheder for at veelge sig en bisidder. :-

54 skal vi ssammenfatte, hvad. vi synes, der er
meget vigtigt i denne her debat, sé er det, at man
sorger for, at de psykisk syge har flere rettighe-
der, bade i forhold til de fysiske rammer og i for-
hold til, hvordan de bliver behandlet. Det er det
helt afgerende for os.
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(Kort bemeerkning).

Anne Baastrup (SE):

Nu er sandsynligheden for, at SF og Enhedsli-
sten skal lave en eller anden form for finanslov-
forlig jo til stede, og jeg vil derfor sperge, om hr.
Frank Aaen vil veere indstillet pa at slés for, at vi
far afsat nogle midler til grundforskning og
forskning i evrigt, der ikke baserer sig pa medi-
cinsk udvikling.

Det, vi jo kan se inden for psykiatrien, er, at
der sker utrolig megen forskning, men det er
forskning, der koncentrerer sig om, hvad det er.
for typer af medicin, man kan anvende, hvori-
mod hvis det drejer sig om forskning, hvor det
netop handler om at undgé medicin, er den stort
set ikkeeksisterende. Og det betyder jo, at vi
grundleggende skal have nogle penge til forsk-
ning, s& der vil jeg here: Hvor er Enhedslisten
her? -

(Kort bemeerkning).

Pia Christmas-Maeller (KF):

Bade den radikale ordferer og nu ogsa hr. Frank
Aaen bergrte behovet for enestuer. Jeg har selv i
mit indleeg haeftet mig ved den meget groteske
situation, vi seerlig har haft med firemandsstuer
osv,, s der har virkelig veeret et behov for at oge
antallet af verelser til enkeltpersoner. Men jeg
vil godt here, om hr. Frank Aaen er enig med
Det Konservative Folkeparti i, at amterne jo ikke-
nu skal overseette vores signal herindefra sddan,
at der udelukkende skal vaere enestuer. Der skal
faktisk vaere mulighed for, at man placere pa-
tienterne f.eks. to og to, fordi det kan have et be-
handlingsmeessigt formal.

Jeg synes, det er lidt vigtigt, at vi fir sendt det
signal herfra i dag, at det altsé nu ikke handler
om udelukkende at placere folk p& enkelt-
mandsstuer. Det ville veere at g i den modsatte
groft. »

(Kort bemeerkning).

Frank Aaen (EL): } _

Vi er helt enige i, at der skal vzere tilbud om ene-
stuer. Hvis ikke jeg fik det sagti mit indleeg, sa
sagde jeg forkert; der skal veere et tilbud, men
det skal til gengeeld ogsa veere der.

Til fru Anne Baastrup vil jeg sige tak for mu-
ligheden for at leese et afsnit op fra min tale, jeg
af tidsmeessige arsager var nedt til at springe
over i ferste omgang. For vi gar ind for, at man
skal have tilbud om medicinfri behandling. Det -
kreever dels at der leegges en plan, som f.eks. ty-

pisk involverer mere personale, en anden form
for behandling — det er selvfalgelig ogsa derfor,
den medicinfri behandling tit er fravalgt — dels
at vi vil understgtte udvikling og forskning in-
den for omrader, der sigter mod en medicinfri
behandling, lavere medicinering og/eller min-
dre pacificerende medicin. Og selvfolgelig skal
der ogsa penge til det, det er klart.

(Kdrt beméerkning).
Peter Duetoft (CD):
Jeg er meget enig i, at enestuerne skal veere et til-

" bud, og at der er situationer, hvor man kan f&

flersengsstuer. .

S4 vil jeg godt sperge hr. Frank Aaen: Kreever
flersengsstuer s ikke, at man lader veere med at
indleegge folk efter postnummer, men i stedet
for indleegger dem efter diagnose?

Vi har altsa flere amter i Danmark; bla. i
Nordjylland, hvor man simpelt hen tager post-
nummeret og siger: O.k., s& er det dem, der lig-
ger dér, og dem, der ligger dér, hvilket vil sige,
at den, der er manisk, kommer til at ligge ved si-
den af den, der treenger til 1o, og det er altsa no-
get rod. .

S2 hvis man nu supplerer den der fleksibilitet
med s& ogsd at sige, at det da i evrigt ville veere
rart, hvis de inden for et amt kunne finde ud af -
at gé efter diagnoser i stedet for efter, hvor folk -
tilfeeldigvis bor, er hr. Frank Aaen sa ikke enig i
dét?-

(Kort bemeerkning).

Frank Aaen (EL): .

Jeg mé sige, at jeg ikke er vant til imine debatter
herinde at f& en masse spergsmal, hvor jeg til
alle sammen bare skal gé op og sige, at jeg er
helt enig. Det er sddan set en dejlig oplevelse, og
jeg kan bare sige - og det er der ogsé en del af
dem, der har skrevet mit manuskript, der har
sagt — at det selvfolgelig geelder om at undgs, at
patienter med forskellige lidelser og patienter,
der er i forskellige faser af deres sygdom, abso-
lut skal bo sammen.

S jeg er fuldsteendig enig med hr. Peter Due-
toft i, at man selvfolgelig skal tage hensyn til,
hvem patienterne bor sammen med, at det er
nogle, som ikke direkte generer hinanden, fordi
de er vidt forskelligt syge.

Formanden:
Fru Tove Videbaek som ordferer.
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Tove Videbak (KRF):

Hvad kan sundheds- og socialministeren oplyse
om udviklingen inden for psykiatrien, har vi
spurgt i dag. Spergsmalet er stillet af hensyn til

de medmennesker, der har brug for hjeelp pa det ‘

psykiatriske omrade. For mange psykiatriske
patienter er livet meget sveert. De ville hellere
have et breekket ben eller en anden fysisk syg-
dom, for ofte feler de, at der bliver set skaevt til
dem, eller de faler, at andre ser pé dem som an-
derledes. Derfor er det vigtigt, at vi ger en spe- -
ciel indsats for at lette hverdagen for dem og
styrke behandlingstilbudene til dem.

For nylig fejredes 25-8rs-jubileeum for amter-
nes overtagelse af psykiatrien. Jeg deltog selv i

en del af medet i Odense, og der var bade ris og. »

- roser til den psykiatriske behandling rundt om i

vort land. Der er stadig meget at tage fat pa, og:
derfor har vi ogs4 listet nogle helt konkrete
punkter op her i dag. Blandt andet ensker vi at
sikre en bedre sammenhzeng, og at de forskelli-
ge sektorer arbejder bedre sammen. De sindsli-
dende skal sikres medbestemmelse, og inddra-
gelse af pérerende og andet netveerk skal ogsa.
sikres.. < . . : :

. Tidligere - og méaske nogle steder endnu — har
mange pérerende faet det indtryk, at de profes-
sionelle enskede dem hen, hvor peberet gror. De
skulle i hvert fald ikke blande sig. Heldigvis
blzeser der nu nye vinde, og vi har i dag en helt
Klar viden om, at psykisk syges parerende er en
vigtig ressource i psykiatrien. De er vigtige som
hjzelp, stette og omsorgsgivere, og de er en vig-
tig del af den sindslidendes private sociale net-
vaerk: Og vi'ved, at der opnas en vesentlig posi-
tiv effekt, ndr de professionelle tidligt og malret-
tet inddrager og samarbejder med de parerende.

Sammenheengen i behandlingen skal ogsa
styrkes i forbindelse med udskrivning fra syge-
huset. I'bogen »De farlige psykiatriske tal« stir
der, at kun 48 pct. af de skizofrene patienter, der
udskrives fra psykiatriske afdelinger, har kon-
takt til et ambulant behandlingstilbud en maned

* efter udskrivelsen. Det er en katastrofe for de
psykisk-syge. Iseer for de patienter, som har for-
segt selvmord, er det kritisk pd denne made at’
blive svigtet. = . ST N
- Inden for psykiatrien er det 20 gange sa hyp-

pigt, at folk begar selvmord. Selvmordstallene er -

lykkeligvis gaet ned de sidste 20 &r, men det er
forfeerdeligt, at i gruppen af helt unge piger i 15-
til 19-4rs-alderen er selvmordstallene tredoblet
inden for de senere ar. I denne aldersgruppe har
vi ogsd unge med spiseforstyrrelser og forskel-
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ligartet misbrug. Det kalder pa ekstra omsorg og
behandlingsindsats, og derfor er det nedven-
digt, at vi har det sidste punkt pa listen med om
tilbud til bern, unge og voksne med sindslidel-
ser. : '

Og sé er der spergsmadlet om tvang. P& 25-ars-
jubileeumsdagen talte afdelings- og inspektions-

- chef Lennart Frandsen fra Folketingets Om-

budsmand om de tre r'er, om retssikkerhed, ri-
melighed og respekt. Og han sagde, at tvang op-
leves af mange patienter som overgreb og yd-
mygelse. Det er ogsé baggrunden for, at Det Eti-
ske Rad i sin redegerelse fra 1997 anbefaler at
undgd tvang, hvor man overhovedet kan det.

I Lennart Frandsens indleeg blev der nsevnt
tilfzelde, hvor patienter 14 pa gangen pa grund af
overbelaegning eller opholdt sig p4 lukkede af-
snit, fordi der ikke var-plads pa de &bne. Og vi
ved jo ogsa alle om feerdigbehandlede patienter,
der holdes pa afsnittene, fordi der mangler et
passende kommunalt eller amtskommunalt-ud-

* slusningstilbud. .

Her kan jeg ikke undlade at kommentere, at
det ma veere pd de omsorgsfulde psykiatriske af-
delinger, for visse steder lukker man blot patien-
terne ud, ndr man mener, de er feerdigbehandle-
de, uanset hvilke tilbud der er eller ikke er til
dem derude. Derfor er det ogs4, at vi ser psykia-
triske patienter som hjemlese rundtomkring, pa-
tienter, som egentlig burde veere indlagt, veere i
ambulant behandling eller i et bofzellesskab med
omsorg. ' :

Det md viblive bedre til. Der skal vaere ud-
skrivningsaftaler eller koordinationsplaner for
patienter, der har brug for, at nogle folger dem.
videre. Der skal veere tovholdere, koordinatorer
eller kontaktpersoner, der bevarer kontakten
med dem og hjeelper dem. Det er utilstedeligt, at
vii et velfeerdssamfund som Danmark har ube-
handlede eller halvt feerdigbehandlede eller for-
semte psykisk syge, der bor pa gader og streeder
og i trappeopgange. . :

De sindslidende er ikke en homogen gruppe.
Deres sygdomsforleb og perspektiver pa hver-
dagslivet er forskellige. I den professionelle op-
gavelesning er der derfor brug for forskellige
valgmuligheder, forskellige arbejdsformer og
modeller. » : g :

Lden rapport, som vi har faet til i dag, er der_
34 gode anbefalinger. Med vedtagelsen dags
dato bebuder vi sddan set ogsd som ordferere, at
vi vil holde oje med, hvad der sker p& omréadet.
Og vi ser frem til en redegerelse allerede i nasste.
folketingssamling om opfelgning pa punkterne i
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redegorelsen i dag. Og vi ger det ikke for vores
forngjelses skyld, men vi gor det pd vegne af alle
de psykisk syge i Danmark.

Sundhedsministeren (Arne Rolighed):

Jeg vil starte med at sige tak for en god debat, og
jeg ville tale usandt, hvis jeg sagde, at hvert ene-
ste ord, jeg har hert af debatten i dag, er nyt for
mig. Jeg har ogsé fulgt debatten som regionaldi-
rekter, og som en af dem, der har stdet for det
udferende led, kender jeg ogsa en del af ordene,
der er sagt i dag. '

Jeg synes, det er utroligt flot, at vi ndede frem
til i Folketinget at enes om et faelles forslag il en
vedtagelse med en raekke konkrete elementer,
som kan gere, at vi kan bringe psykiatrien nogle
skridt videre.

Som jeg afleeser tonearten, engagementet i
indlzeggene, som har skiftet undervejs, tager jeg
det som et udtryk for den motivation og det en-
gagement, som Folketinget har feelles pd det her
omrade; jeg tager det som udtryk for, at det er
noget, vi vil mere af sammen. Regeringen har
Klart erkendst, at vi er p& vej med at lave forbed-
ringer for psykiatrien, men vi er ogsa klar over,
at vi skal videre; vi skal leengere.

Jeg vil knytte nogle f§ kommentarer til enkelte
af ordfererindleeggene. Det er rigtigt, at jeg sag-
de ikke i regeringsredegorelsen, at vi havde pla-
ner om her og nu at komme med et forslag til en
afprovning af en medicinfri afdeling eller at for-
soge at behandle patienter, indlagt pd psykiatri-
ske hospitaler, uden anvendelse af leegemidler
eller veesentlige leegemidler. Nu vil jeg veere en
lille smule pragmatisk ogsé péa det punkt.

Men jeg deltog ogsé i nogle arrangementer i - X

forbindelse med amternes 25-ars-jubileeum,
hvor jeg noterede mig, at formanden for Amts-
radsforeningen meget steerkt understregede am-
ternes interesse i at komme med forslag til et sa-
dant forseg. Og det har jeg siden hen over for
Amtsradsforeningen og over for amterne fagligt
stottet og i hvert fald ogsa moralsk stettet. Nu
synes jeg, de skal have lov til at komme med ud-
spillet om, hvordan et sédant forseg kan leegges
. til rette. Det har nogle rigtige perspektiver.

Til fru Pia Christmas-Meller et par ting. Der
var en direkte henvendelse i forbindelse med
det frie sygehusvalg. Loven om det frie sygehus-
valg geelder for alle patienter i Danmark. Det
geelder ogsa for de psykiatriske patienter. Der
kan veere nogle helt individuelle konkrete situa-
tioner, der gor, at man i psykiatrien en lille smu-

le vil suspendere den valgfrihed, der liggeridet,

under hensyn til — under hensyn til — den psyki-
atriske patients ve og vel. Men det klare ud-
gangspunkt er: Alle, der er omfattet af hospitals-
behandling i Danmark, har som udgangspunkt
frit sygehusvalg, og sddan er det.

For s& vidt angér fagstriden — det kan veere en
kommentar bade til fru Pia Christmas-Mgller og
hr. Peter Duetoft: Jeg horte de bemeerkninger,
der var om en ledig psykologstilling i Hillered.
Nu felger sundhedsministeren ikke lige med
hver eneste dag i, hvad der er af ledige stillinger,
og hvilke af dem der er blevet besat, men jeg
tror, jeg forstod signalet, forstod budskabet i det.

Det omrade, som fru Pia Christmas-Meller og
hr. Peter Duetoft her pegede pé, har min egen
store interesse, og det er da ogsa derfor, atjeg
med stolthed kan sige, at nu gar Sundhedssty-
relsen ind og kigger pé hele sporgsmaélet om va-
riationen i anvendelsen af elektrochok. Jeg tror,
det var Jyllands-Posten, der var fremme med at
vise, hvordan det varierede fra amt til amt, ogsé
nogle gange inden for det enkelte amt.

Det skriger efter en forklaring pa: Hvad er &r-
sagen til det? Er det variation i en faglig kompe-
tence? Er det patientsammenszetningen? Er det
ressourcesituationen, eller er det andet? Det er
helt naturligt ogsa at felge diskussionen om lee-
gemidler op, hvor vi jo ogsa ser en variation i
anvendelse af leegemidler fra amt til amt og for-
skellige typer af leegemidler til de forskellige be-
handlinger.

S4 er der helle ikke langt til ogsa at stille
sporgsmélet: Har vi den rigtige balance imellem
elektrochok, leegemidler og de psykosociale og
for ikke at sige de psykologiske terapiformer?
Udgangspunktet mé veere, i hvert fald det forste
udspil, at det er en faglig diskussion, en faglig
debat, idet det er faglighederne, der ma tage an-
svaret for, at vi giver den rigtige patient den rig-
tige behandling - jeg ter ikke i dag sige den rig-
tige pille i den rigtige mund. Men den rigtige be-
handling til den rigtige patient ma veere ud-
gangspunktet.

Jeg er helt sikkert pa, at vi har behov for i den
samlede tilrettelaeggelse af psykiatrien, bade ho-
spitalspsykiatrien og socialpsykiatrien, at afveje,
om vi har fundet den rigtige balance imellem de
relativt harde terapeutiske virkemidler som
elektrochok og leegemidler og s& de mere psyko-
logiske eller ogsd de psykosociale forhold.

Jeg var selv med til i min egen fortid at sette
et projekt i gang og var formand for den besty-
relse, der korte et projekt til omkring 30 mio. kr.
Det havde den indfaldsvinkel til de her liaison-
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psykiatriske patienter, at vi kunne preve at an-
gribe problemstillingen bade ud.fra en psykia-
trisk-biologisk vinkel, ud fra en psykologisk vin-
kel og endelig ogsé ud fra en psykosocial vinkel.
Hvad kunne man lere af at have alle tre indgan-
ge til de patientgrupper, som kunne veere sveere
at nd? Jeg forventer, at vi fér nogle rigtig gode
resultater ud af det projekt. En spaendende pro-
blemstilling, som jeg vil stette op sammen med
Sundhedsstyrelsen og felge meget neje op.

Hr. Peter Duetoft gjorde ogsé en lille smule ud
af det med sammenhzeng og de rapporter, der
kom ind ad brevspreaekken. Jeg har da ogsé de
der 10-15 ér, jeg har veeret med bade i hospitals-
psykiatrien og i socialpsykiatrien, veeret meget
optaget ogsé af den problemstilling at f4 tingene.
til at heenge sammen.

Jeg synes, at nogle af de positive ting, der er
sket i opfyldelse af det begreb, der hedder sam-
menhzeng, har veeret hele vores arbejde med at
udfylde og udvikle hele distriktspsykiatrien el-
ler lokalpsykiatrien, hvor vi nu har 120 enheder,
séledes at bredden nogenlunde er pa plads. Det
giver muligheder for at fa primeersektor, hospi-
talssektor og socialsektor til at spille bedre sam-
men. Der er her 1.000 ansatte.

Jeg er opmeerksom p4, at vi skal videre med
de kvalitative ting, vi skal videre i dybden med
at fa de ting udbygget. Rapporten leegger jo s&
op til som overbygning hertil, at vores sektorer,
undervisningssektoren, socialsektoren og hospi-
talssektoren, kommer til at spille endnu bedre
sammen, end de gor.

Jeg vil sige til fru Tove Fergo om behandlings-

kontrakterne, som vi nu ifelge forslaget til ved-
tagelse skal ind at overveje neermere, at jeg sy-
nes, det er et spaendende begreb at komme til at
arbejde med, selv om jeg ser det som en stor ud-
fordring, lad mig sige det pa den maéde, for hvor
langt hen kan man lave en kontrakt med en, der
maske har et stort behandlingsbehov? Det.er -
den afgreensning, jeg synes der kan blive spaen-
dende at folge. Inden for hvilke gyldighedsom-
rader vil sddan en kontrakt kunne laves? Er der
nogle omrader, hvor den ikke vil veere relevant,
og hvilke omrader er det? Og der teenker jeg me-
get pa de mere intenst behandlingskreevende
patientgrupper. I hvilket omfang er der mulig-
hed for realistisk at diskutere et sidant begreb7
Men spaendende bliver det.

Men afslutningsvis: Tak for en rigtig god de-
bat. Tak for et konstruktivt forslag til vedtagelse,
der vil bringe os videre. Og jeg skal for min del,

for regeringens del, gore mit til, at de enkelte
punkter og elementer bliver realiseret.

(Kort bemaerkning).

Peter Duetoft (CD):

Tak til sundhedsministeren. Jeg har to bemeerk-
ninger til det, sundhedsministeren sagde:

Det ene er det med distriktspsykiatrien. Ja,
det er da rigtigt nok, der findes mange tilbud,
men de er unsegtelig noget tynde rundtomkring;
det var ministeren jo ogsa lidt inde pa.

S8 ma man ogsé teenke pa, at distriktspsykia-
trien vel ogsa skal suppleres med udrykningstje-
neste. Den har man ikke diskuteret s§ meget. Jeg
var med til i Kebenhavns Amt at lave den farste
engang i begyndelsen af 1990'erne. Der var ogsa
nogle enorme fagkampe for at fa den til af fun-
gere. Det gor den jo nu, men der er mange andre
steder, man.ikke vil. Det er jo noget, man i alle
fald skal teenke sammen.

Men sa den der med psykologerne. Jeg vil -
godt sperge sundhedsministeren: Er det ikke
sundhedsministerens opfattelse, at psykologer
herer hjemme i det behandlingsmenster, der
skal forega i sygehuspsykiatrien? Og synes
sundhedsministeren ikke, at hvis de oplysnin-
ger, jeg har givet i dag, er rigtige — og det er de —
at man i al fald i Hillered, i Roskilde og Nyke-
bing Sjeelland enten fyrer eller lader veere at-an-
seette en ledende psykolog, er det et darligt
tegn?

54 vil jeg ogsé godt sp;arge Vil sundhedsmini-
steren tage initiativ til det mede mellem de fag-
lige grupper, som fru Pia Christmas-Meller
neevnte i sit ordfererindleeg, og som jeg bakkede
op, for at preve at komme denne faglige kamp
til livs? Om sundhedsministeren skal have en
bla hjelm med FN-meerke p4 for at skabe fred,
ved jeg ikke, men et eller andet ma der i hvert -
fald geres. C ~

(Kort bemaerkning).
Anne Baastrup (SF):
Det er fint, at sundhedsministeren nu vil seette
Sundhedsstyrelsen i gang med at finde ud af,
om der er.en forskel i indsatsen, nér det drejer
sig om psykoterapl Men det er en undersejgelse, :
som i og for sig er lidt 11gegyld1g, for der er in-
gen tvivl om, at der er alt for lidt psykoterapi.
Vi fra § 71-tilsynet var for et stykke tid siden
pa besog i Svendborg, hvor de har et psykotera-
peutisk gruppeforleb. Vi talte efterfolgende med
brugerne, og der var megen begejstring for ind-
satsen. De oplevede virkelig, at de kom et skridt
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videre i sygdomserkendelse og helbredelse osv.
Vi fik ogsé at vide, at der maske var to-tre andre
steder i Danmark, hvor man havde det samme
tilbud. Jeg tror, det vil veere et voldsomt frem-
skridt, hvis man gér i gang med den type be-
handling, s& jeg vil opfordre sundhedsministe- -
ren til at sende sine folk til Svendborg og tale
med bade leger og brugere.

Med hensyn til behandlingsforskellene har’
man i Vordingborg simpelt hen opfattelsen af, at
det udelukkende handler om, hvilket postnum-
mer man bor undet, hvis man skal have elektro-
chok eller have almindelig terapeutisk og medi-
cinsk behandling, og det er jo en ganske interes-
sant méde at opdele folk pa. ‘

(Kort bemeerkning). - :

Pia Christmas-Mgller (KF):

Jeg vil gerne takke sundhedsministeren for be-
svarelsen. Seerlig glad blev jeg naturligvis, da
sundhedsministeren bekreeftede, at det frie sy-
gehusvalg selvfelgelig ogsa geelder for sindsli-
dende og psykisk syge patienter.

Men tilfgjelsen kunne jeg ikke rigtig lide. Til-
fojelsen lod noget i retning af »medmindre man
suspenderer denne ret til at benytte sig af det
frie sygehusvalg af hensyn til patienten.« Nu
ved jeg godt, at det forholder sig sddan, men det
var faktisk lige praecis det tema, jeg gerne ville i.
kedet pa, og jeg vil gerne hore, om sundhedsmi-
nisteren vil give os oplysninger om, hvem der
treeffer den afgerelse. Bliver den skriftligt be-
grundet, og kan den indankes?

Man kunne jo mageligt forestille sig, at lige
preecis de patienter, som faktisk gerne vil gore
brug af det frie sygehusvalg, ger det, fordi de
ikke synes, det er seerlig morsomt at blive udsat

for-den postnummerdiagnosticering og behand-

ling, vi har hert om tidligere i-debatten; f.eks.
med hensyn til, om man gnsker elektrochok el-
ler ej. Der er meget stor variation fra omréde til
omréde med hensyn til behandlingstilbud, s&
det var da rimeligt, at den enkelte patient kunne
gore brug af det frie sygehusvalg. Jeg vil.i hvert
fald gerne have svar pé det spargsmél, og jeg er
ogsé meget interesseret i at here, om sundheds-
ministeren vil tage det initiativ, jeg bad om, til at
holde et mgde med de psykiatere og psykologer,
som er i krig i gjeblikket. :

(Kort bemaerkning).

Tove Fergo (V): _

Det er vedrerende »den gode psykiatriske be-
handling«, hvor jeg ogsé var meget glad for at.

here sundhedsministerens svar pé spergsmélet
om medicin kontra ikke medicin osv.

Vi fik en rapport fra Sundhedsministeriet for
et stykke tid siden i forbindelse med debatten
om medicinfri afdelinger. Forskellige psykiatri-
ske behandlinger er omtalt, og det bliver bl.a.
slaet fast af det udvalg, som har udarbejdet rap-
porten, at »den gode psykiatriske behandling«
med lidt medicin og socialpsykiatri og psykote-
rapi ikke findes i Danmark. Det kan man leese i
Sundhedsministeriets egen publikation.

Jeg har senere besegt Skovhuset i Nykebing
Sjeelland, hvor de netop tilstracber »den gode
psykiatriske behandling«, som har alle tre ele-
menter i sig, og nar sundhedsministeren er sa
positiv over for netop den type behandling, sy-
nes jeg egentlig, det var veerd at se lidt p& den
rapport og begynde at overveje, om man ikke
skulle indfere den behandling nogle flere steder
i Danmark.

Sa vil jeg ogsd takke ministeren for ministe-
rens tilkendegivelse af sympati og interesse for
tanken om behandlingskonirakter. Jeg har faet
svar fra ministeren pé et spergsmél, og det er jo
sadan, at der i en del europeeiske lande er gang i
debatten om behandlingskontrakter. Nogle ste-
der er de indfert, f.eks. i England, og andre ste-
der overvejer man at gore det.

Sundhedsministeren (Arne Rolighed):

Der var et direkte sporgsmal fra hr. Peter Due-
toft: om jeg mener, at psykoterapi herer hjemme
som en del af tilbudene til de sindslidende og
ogsa inden for hospitalsbehandlingen. Til begge
spergsmal er svaret klart: Ja, ja! Psykologien er
et fag, der knytter sig til det kliniske omrade, et
tilbud til patienterne om ogsa at fa mulighed for
at fa stotte herfra. :

Jeg tror, diskussionen om balancen mellem de
psykosociale tilbud, de psykologiske tilbud, lee-
gemiddeltilbudet og tilbudet om elektrochok vil
opstd helt naturligt som felge af den debat,
Sundhedsstyrelsen nu starter, hvor man skal for-
klare, hvorfor nogle amter gor rigtig megen
brug af elektrochok og andre former for leege-
midler; og hvorfor der er andre amter, hvor bru-
gen ikke er sd fremtreedende. Skulle den debat
ikke alene afdaekke, hvordan det ligger med de
forskellige substitutionsmuligheder, behand-
ling, elekirochok, leegemidler, psykosociale for-
hold og psykologiske terapiformer, og hvorfor
variationen er si stor, som den er, vil man ogsa
fa en kvalitativ diskussion.
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TJeg kan godt af egen drift finde p4 at tage dis-
kussionen-om denpsykologiske indsats op, ogsa
fordi vi pa en raekke omrader har mangel pa o
specialleeger inden for psykiatrien. Der er ingen
tvivl om; at nogle af de patlentgrupper som i
dag frekventerer psykiatere, ogs4 kan f3 tilsva-
rende stotte og behandling hos en psykolog; og

der kan derfor veere et dobbeltmotiv til at over-

veje, om psykologerne pa-terapeutiske omrader
kan f4 en lidt steerkere placering som erstatning-
for nogle af psyklaternes indsats. Det er det det
hele handler om.

Men hensyn til fru Pia Chrlstmas-Mellers op-
f@lgnmgsspargsmal om frit sygehusvalg viljeg
sige.igen: Udgangspunktet er; at vi har en lov, .

hvorefter alle patienter i Danmark, der soger ho-

spitalsbehandling, med etik og psykiatri som-
udgangspunkt har frit valg. Jeg kan se to be-

‘ graensnmger i det, uden at jeg dog kan naevne
navnene pé aktererne. Den ene er dér, hvor der

er sammenhzeng mellem tilbudene pa hospitals--
afdelingerne og de lokale tilbud, hvor patienten -

far stotte og behandling flere steder i et sam-
menheengende, effektivt tllrettelagt behand-
lingsforleb.

Nar man er afheengig af teette og neere bohg~ 1

forhold, veeresteder og stotteforanstaltninger,

. synes jeg, det er sveert at finde en anden lands-
del, hvor samspillet kan kere. Her ligger der en
strukturel begraensnmg, som er lidt atypisk for-
de psykiatriske omrader i relation til hele det so-
matiske omréde. Her vil et frit valg veere van- -
skeligt at praecisere. Men nar vi er inde pa hele
tvangsomradet, tvangsbehandling og tvangstil-
bageholdelse og den slags ting, kan jeg ikkei - -
dag her fra talerstolen give mere konkrete oplys-
nmger om, hvordan vi definerer grazonen coL

(Kort bemaerknmg)
Peter Duetoft (CD):
Jeg vil gerne sige tak til sundhedsmlmstel en, for
jeg synes, han kom med nogle meget kloge be- -
tragtninger om balancen mellem psyk1atere og
- psykologer. .

Men jeg vil bare sige til. sundhedsmmlsteren,
at ndr jeg hiver sagen op i dag, er det, fordijeg er

bekymret over de struktureendringer, man laver -

rundtomkring. Det, at man fjerner chefpsyko-
logfunktionen pa tre store behandlingssteder,.
nemlig Hillerad, Roskilde og Nykebing, Sjeel-
land, er jo udtryk for, at man mindsker deres
placering i systemet, og s& kan det ikke hjelpe
noget, at ministeren synes, at de er-s4 fantasti-

ske, at de skal placeres hejt i systemet, og at -
Sundhedsstyrelsen skal undersege og sammen-
ligne, og hvad ved jeg. Det er alt ssmmen glim-
rende, men problemet er, om patienten er ded,
nar man ndr frem- t11 at Sundhedsstylelsen har e
sammenhgnet

- Jeg réber. vagt i gevaer idag, fOI‘dl det har v1st
sig, at man ude rundtomkring i hospltalssyste-
met gjensynligt prioriterer meget skeevt, og sa
skal der vel ske et eller.andet. Det kan jo ikke
hjeelpe noget, athele systemet bliver lavet om, -
og vi s& bagefter kommer og siger, at der skulle
for resten have veeret noget balance i det. Jeg .
ved godt, at der er et slagsmal mellem amterne
og staten, men hvis vi kunne f4 noget koordina-
tion og et pres fra ministerens s1de, V111e det ma-
skehjeelpe lidt pa det. '

Jeg synes, tegnene:ser, meget faretruende ud
men jeg vil takke for ministerens vurderinger,
Jeg deler dem, men jeg frygter, at systemet laver
tmgene om, 1nden m1msteren far gjort noget v

(Kort bemaerkmng)

Birthe Skaarup (DF) ‘

Nu ved jeg ikke, om somalmmlstelen kommer :
herop og svarer, men spergsmalet her vedrerer.

- béade sundhedsmmlsterens og soc1alm1msterens )
der splller sammen med hospitalsafdelingerne, . - :

omréde. .

Et problem, som flere ordfarere har re]st er, at
der ligger en stor meengde feerdigbehandlede
patienter pa de psykiatriske hospitaler. De skal
ud ibotilbud eller et andet socialt tilbud, men de
tilbud findes ikke. Jeg synes, det er uacceptabelt,
at der ligger 50-60 patienter, som ikke kan kom-
me ud. Det er et stort problem, det har eksisteret
meget leenge, og jeg vil godt have, at enten -
sundhedsministeren eller soc1alm1n1steren kom-
menterer det. - TR '

v (Korf bérheerkriing)
" Tove Fergo (V); -

Vi manglede lige et svar fra sundhedsmlmsteren
vedrerende et mode, eventuelt ifgrt bld FN-

hjelm, mellem de forskellige personalegrupper—
psykologerne, psykiaterne og socialpaedagoger-

- ne - sd vi ogsé kan f& nogle andre grupper ind .

pa hospitalerne, sd det ikke alene bliver en blo—
loglsk funderet behandling af pat1ente1ne, men

. 0gsé en behandling, der retter sig mod den raske

del i mennesket og det psykoterapeutiske omré-
de. Vil ministeren indkalde til et sddant mede, s&

_ vi kan komme:et skridt videre i den 1etn1ng, el-

ler var det kun ord7
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(Kort bemeerkning).
Sundhedsministeren (Arne Rolighed):
Et par afsluttende kommentarer:

Jeg er helt enig med fru Birthe Skaarup i, at
det er uhensigtsmeessigt, at der ligger feerdighbe-
handlede patienter pa hospitalsafdelingerne, og
det er det af flere grunde. For det forste er hospi-
talerne med deres dyre driftsform ikke beregnet
til — undskyld udtrykket — at veere bolig for den
type patienter. De skal ud pa et andet niveau.
For det andet er det heller ikke hensigtsmeessigt
for en feerdigbehandlet patient at ligge pa en ho-
spitalsafdeling, s& skal den pageeldende flyttes
til et andet sted, eventuelt hjemmet.

Til fru Tove Fergo: En sundhedsminister kan
selvfalgelig som politiker drage en masse fag-
personer ind og seette sig ved et kaffebord, hvor
man ordner verdenssituationen, men det farer
formentlig ikke til ret meget mere end store arm-
sving. Jeg leegger mere veegt pa, at Sundhedssty-
relsen skal tage et fagligt ansvar og fastholde
fagfolkene pé nogle forklaringer af, hvordan det
kan veere, man bruger meget det ene sted og lidt
det andet sted. Hvordan kan det veere, man har
mange psykosociale og psykologiske tilbud og
neesten ikke bruger elektrochok det ene sted, og

man-et andet sted bruger mange elektrochok og. -

neesten ikke har nogen psykosociale tilbud? Den
slags forklaringer vil bringe en faglig diskussion
frem ved det bord, hvor fagfolkene sidder, og
det forventer jeg mig meget af. Men jeg tror, det
er klogere at lade medicinaldirekteren og Sund-
hedsstyrelsen sté for den slags diskussioner end
at lade sundhedsministeren geore det.

(Kort bemeerkning).

Tove Fergo (V):

Ja, det, ministeren siger, lyder meget fornuftigt,
og det eneste spergsmal, der er tilbage i sagen,
er s&: Hvordan vil det ske? Vil ministeren opfor-
dre Sundhedsstyrelsen til at tage et initiativ?

(Kort bemaerkning).

Sundhedsministeren (Arne Rolighed):

Det bliver min allersidste kommentar: Sund-
hedsstyrelsen har allerede meddelt, at den er pa
vej til at tage et initiativ.

(Kort bemeerkning).
Peter Duetoft (CD):
Jamen hr. minister, det er altsa ikke godt nok.

For det forste: Hvad er tidsrammen? Hvis jeg -

har ret i, at der er ved at ske struktureendringer
rundtomkring, og at de i virkeligheden forer til

en situation, der er uhensigtsmeessig, er det altsa
noget, der haster. For det andet: Tror ministeren
med al respekt for Sundhedsstyrelsen, at den i
virkeligheden har power nok til at veere kataly-
satoren, s& de faglige organisationer siger: Vi er
nedt til at f3 et reelt samarbejde i gang? Fagfolk
er noget meget smukt, men der er altsd ogsa no-
get, der hedder pres og magt udefra, og her har
en minister trods alt sterre power end Sund-
hedsstyrelsen, sa var det ikke en idé, at ministe-
ren tog det initiativ?.

Nar jeg siger det sddan, er det, fordi eksem-
pelvis Den Danske Lageforening jo for dr tilba-
ge har skrevet i sine retningslinjer, at man ikke
ma give neuroleptika, uden at der er en terapi
ved siden af, men det bleeser man jo pa. Det vil
sige, at de faglige organisationer kan ikke en-
gang fa gennemfert de her ting, s& det er mini-
steren der skal til. Kom nu frem af den der skyt-
tegrav og sig: Vi prever.

Kan vi ikke gere det lidt bedre, har jeg hert
statsministeren sperge. Jo, siger vi s, det kan vi
godt. Skal vi ikke gore det i feellesskab?

(Kort bemaerkning).

Pia Christmas-Mopller (KT):

Beskedenhed kleeder de fleste ministre. Tit synes
jeg, der er behov for at efterlyse lidt mere af
slagsen, men lige nejagtig i dag synes jeg, at vi
har for meget beskedenhed hos sundhedsmini-
steren.

Jeg tror, sundhedsministeren undervurderer
virkningen af, at han som minister indkalder de
faglige grupper, som ikke kan finde ud af det i
gjeblikket. Derfor vil jeg kraftigt opfordre mini-
steren til at imgdekomme vores gnske om at
indkalde ikke mindst psykologer og psykiatere
pA et vist niveau, sddan at vi kan fa sat den poli-
tiske dagsorden, s& vi kan sende signalet s kraf-
tigt som overhovedet muligt til parterne om, at
nu vil vi have, at de samarbejder og anerkender
hinandens styrker og faglige kompetence til for-
del for de sindslidende. :

Det signal kan ikke sendes kraftigt nok og
hurtigt nok. Derfor vil jeg opfordre sundheds-
ministeren til at erkende den styrke, der trods alt
ligger i det at have kors og band og stjerner pa.

|
(Kort bemeerkning). l
Anne Baastrup (SF): ' .
Jeg gér lige med i koret, og jeg vil s& opfordre
ministeren til ud over at lave det her mode med
de forskellige fagpersoner ogsa lige inddrage
amterne, sdledes at de forskellige oplysninger, vi
|

i
|
t
i
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jo far rundtomkring fra, om, at man systematisk
nedlaegger de ledende psykologstillinger, giver
anledning til eftertanke. Hr. Peter Duetoft har jo
naevnt de tre steder,.som vi allerede nu har hort
om, men hvad s de andre steder, og hvad s& de
steder, hvor man af forskellige grunde veelger at
lade psykologstillingerne veere vakante? Det ho-
rer vijo ogsa tit. : A N

Sa der er et kollektivt pres pa ministeren, og
jeg er helt sikker p4, at det vil ministeren med
stor fornejelse leve op til.

Sundhedsministeren (Arne Rolighed):

Jeg siger tak for de flotte opfordringer, jeg har
féet til selv at gd med til kaffebordet og f snak-
ken. o :

Nér jeg tror, at Sundhedsstyrelsen er fuldt til-
straekkelig i den diskussion og i tilretteleeggel-
sen af de debatter, der skal veere, er det ogsa, for-
di jeg gar ud blandt fagfolkene og meder bade
psykologer og lzeger og ting og sager, og der for-
nemmer jeg, at de selv ser et keempebehov for at.
fé forklaret offentligheden og os alle sammen,
hvordan det kan veere, at variationen i behand-
lingstilbudene er, som den er. De er nedt il at ga
sammen med Sundhedsstyrelsen og fa en or-
dentlig faglig diskussion om, hvad det er, der
virker, og hvad er det, der ikke virker, og hvor-
for variationerne er, som de er.

Men tak for den store tillid, der ligger gemt i
de mange opfordringer, jeg har faet. Jeg vil i for-
ste omgang lade Sundhedsstyrelsen tage opga-
ven pa sig. . : :

Tak skal I have.

Formanden: :
Fru Pia Christmas-Mapller, sidste runde.

(Kort bemaerkning).
Pia Christmas-Meller (KF):
Ja, det skal blive meget kort. .

Jeg kan forst, at sundhedsministeren naegter
at tage initiativet i denne her sag. Det er lidt zer-
gerligt, men jeg vil gerne here, hvor langstrakt
sundhedsministerens tdlmodighed er med den
faglige kamp, som finder sted derude, til sveek-
kelse af indsatsen for de sindslidende.

Vil sundhedsministeren saette en dato pa for,
hvornar det her skal lykkes for Sundhedsstyrel-
sen, og hvis ikke det lykkes, vil ministeren selv
tage over? , .

Hvor lang er tdlmodigheden? Skal det bar
sejle sin egen sg, eller hvad? o

Sundhedsministeren (Arne Rolighed):
Sundhedsstyrelsen er godt i gang med at forbe-
rede tilretteleeggelsen af medevirksomhed pa
det her omrade; og jeg vil s4 i dag tilbyde, at jeg
vil felge den mederaekke meget teet for at felge
med i, hvad der sker.

Tak skal I have.

Socialministeren (Henrik Dam Kristensen):.
Jeg er enig med dem, som har udtrykt, at det pa-
langt de fleste streekninger har veeret en god de-
bat. o . ‘ , :

Jeg oplever, at der ligesom har veeret bade en
erkendelse bagud af, at indsatsen heldigvis har
vist, at det har nyttet op igennem 1990'erne; at vi-
har set, at med den indsats og de penge, der er
blevet bevilget, ja, s& er der ogsd nogle steder,
hvor tingene er blevet forbedret, og det er ikke
kun ved festlige lejligheder, man kan komme ud
og se det. Det kan man se, som hr. Peter Duetoft
0g ogsa andre var.inde p4, pa s mange andre
mader, og det har jeg s& ogs4 selv haft lejlighed
til. , S o
_ Men debatten, og det er vel ikke overrasken-
de, afslorede ogsa alle partiers vilje til, at der -
fortsat skal ske noget, at der ikke er noget med .
at hvile pd laurbeerrene eller stille sig tilfreds, og.
derfor synes jeg egentlig, at udgangspunktet jo
ogsé er det grundlag, som vi bl.a. har debatteret
pdidag. :

Jeg tror, det var fru Pia Christmas-Maeller, som
sagde noget i retning af, at Gud nide og treste
den, der bliver syg uden for 8bningstiderne, og’
jeg er helt fuldsteendig enig i, at det er et af de
helt kontante problemer, som vi sa ofte steder p&
derude i den virkelige verden, at nér der er brug
for det, ja, sé er der ikke nogen, man kan tage
kontakt til. -

Derfor er jeg og - tror jeg - alle Folketingets
partier selvfelgelig ogsa méske specielt glad for
pind to i forslaget til vedtagelsen, hvor vi netop
peger pé det. - :

Det var hr. Peter Duetoft, som vel lidt skarpt
sagde, at der er rapporter nok, s& lad os nu bare
komme i gang med at f& udmentet de rapporter.

Mit svar til hr. Peter Duetoft er, at med debat-
ten i dag i en kombination med et meget bredt
forslag til vedtagelse - og det var s& med Praesi--
diets velvillighed - som favner meget bredt pa
grundlag af de to rapporter med de 34 anbefa-
linger, ma man vel sige, at den géen videre med

* hensyn til at udmente rapporterne jo implicit

liggeridet. . = . |
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Det er jo hele Folketinget, der tilslutter sig for-
slaget til»vedtagelse, og det er debatteret heri -
dag pa baggrund af de 34 anbefalinger. Det sy-
nes ]eg vel i realiteten ex et tllsagn om at ga vide-
re. :

Undervejs har der vaeret debatteret mange
speendende ting. Der er en ting, som ikke direkte
har vaeret debatteret, men som har ligget lidt un-
der det hele, og det har veeret det rummehge ar-
be]dsmarked S

Da vi lavede fﬂrtldspenswnen, var vi ogsa i
nogle momenter inde at diskutere, om der ikke -
med de nye fleksjobregler og den made, vi nu
har det skruet sammen p4, for nogle grupper
sindslidende kan blive en endnu bedre reel mu-
lighed for at kunne fa tilknytning til arbejdsmar-
kedet pé den ene eller den anden made. Det sy-.
nes jeg ogsa selv er en af de spaendende debat-
ter, som vi skal konkretisere endnu mereiden -
kommende tid. ,

Men alt i alt synes jeg, vi har faet preeciseret .
en reckke ting og preeciseret, at der fortsat skal.
arbejdes p4 hele det her omréde. Engagementet
skal veere til stede hos os alle sammen, inddra-
gelse af parerende osv. Der er nok at tage fat pa,
54 jeg synes, det. har veeret en god og fremadret—
tet. debat & . A

(Kort bemaerkmng)

Peter Duetoft (CD): »
Jeg er nedt til at sige til soc1almmlsteren, at det,
at forslagene til vedtagelser er konkrete, er ]o
ikke nogen garanti for, at de bliver til noget. -

Jeg kan huske dagsordenen fra 1991, der .
unaegtehg var meget, meget konkret, og s vidt

jeg husker; var 15 M pul]en, det eneste; der kom
ud af den. Det varjo.ogsa godt nok; men der var
jo mange konkrete ting.

Man skal alts& passe lidt p& det der med at
tro, at nu er den hellige grav vel forvaret, fordi
der er sket.en konkret vedtagelse herinde.

Jeg synes, det er bekymrende, og jeg vil godt
sporge om socialministeren ikke er enig med
mig i, at ndr vi tager rapporten; der foreligger. -
om samspillet mellem socialpsykiatri og syge- -
huspsykiatri, s& er de anbefalinger, der ligger
deri, stort set de samme anbefalinger, vi har hort
i de sidste 12 &r en efter anden. Man kan krydse
peent af og sige: der var den, 0g der var den, og
" der varden.

. Der er jeg bare, ma jeg sige til soc1almmlste—
ren, af den opfattelse, at nu mé tiden veere inde

til at sige, at nu er det godt nok. Der liggerjo i '
flere af de anbefalinger, at man skal undersoge,

og man skal forsage, og man skal det ene og det
andet. Skulle vi ikke holde op med alt det der
pjat og sd se‘at fa det gjort? -

Vi ved jo, hvordan det fungerer, og i12 ar har
vi diskuteret de samme ting. Skal vi nu gere det
inogle ar igen, og sd maske om 4 &r have enny-
psykiatridebat sent p& dagen, eventuelt inden en
helligdag, og s& derefter sige, hov, nu er der
kommet nogle anbefalinger der er mage til dem,
der er-i dag? Ville det ikke veere trist?

(Kort bemeerkning).

Tove Fergo (V): o '
Jeg vil tillade mig at Vende tﬂbage til botllbuds—
pulien og de her mange, mange hundrede milli-
oner kroner, som Folketinget har bevilget til bo--
liger til de mest udsatte og sveerest syge sindsli-
dende. Der er altsé komiet 250 boliger ud af det
i gjeblikket, og pengene blev bevilget i 1996.

Jeg vil sperge socialministeren, hvad ministe-
ren vil gere for at sikre, at der kommer flere boli-
ger til den patientgruppe, som botilbudspuljen
var beregnet til. Jeg har jo slaet efter i de gamle -

* papiret, og der stér, at det er til de mennesker,

derhar de sveereste sindslidelser.

De ligger inde pa de psykiatriske hospltaler,
der er en hundrede stykker alene nede pa Sct.
Hans. Den sidste opgerelse, vi fik, var fra 1999,
og da var der i hele landet 265 udskrwnmgskla—
re psykiatriske patienter, som er inde pé de psy-
kiatriske afdelinger, men som burde ud inoget
andet.

Det er uveerdigt, det er umenneskehgt og det
er dyzt. Jeg vil godt have et svar her i dag Pa,
hvad ministeren vil gare for at sikre, at vi far de
boliger, for det erjo rigtigt, som hr. Peter Duetoft
siger, at vi godt ved, hvad der hjeelper; og hvad
der skal til.

(Kort bemeerkning).

Anne Baastrup (SF) : :
Ministeren red sin kaephest det rummehge ar-
bejdsmarked. . :

Der vil jeg sa lige-minde mmlsteren om de
problemer, der er forbundet med aktivloven,
nemlig at taget pa ordet kan aktiviovens bestem-
melser tvinge en sindslidende ud pa arbejds-
markedet; Konsekvensen er, at han mister sin
kontanthjeelp,hvis han ikke kan klare det. Og vi
har rigtig, rigtig mange eksempler pd, at folk i
virkeligheden bliver mere syge af at komme pd
arbejdsmarkedet end af at fa de tilbud, der i ov-
rigt burde veere til dem som sindslidende.’
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Jeg er fuldsteendig enig med ministeren i, at.-
det er vigtigt, at man har udv1k11ngsperspekt1—
vet, det er ogsé det, vihar lagt vaegt: paidag, det
er vigtigt, man har habet, og vi skal fastholde re-
covery-perspektivet, men det ma ikke veere s3- -
dan, at ministeren falder i den greft, som for- -
gaengeren var lige ved at falde i —ja, faldt i, men.
sa fik vi hende op igen —.at svaret til sindsliden-

de er det rummelige arbejdsmarked, medmin-

dre det lige preecis passer til den pageeldende..

Vi ‘oplever alt for tit, at'det er det:svar, kom-
munerne giver til den enkelte smdshdende, og.
det svar er-helt, helt forkert o
Soc1alm1nlsteren (Henrlk Dam Krlstensen)

Jeg erkender, at hr. Peter Duetofthar laengere an-
ciennitet i denne her debat, end jeg har, og )eg
har altsa ikke hort pa:deti 12 &t -

Men jeg ma sige til hr. Peter Duetoft, dt jeg har
meget tillid til, at efter en debat som.i dag, hvor-
samtlige Folketingets partier har vedtaget et me-
get omfattende forslag til Vedtagelse, hvor.der
oven i kebet ogsa stér, at vi medes i igen til debat,
om-1 ar for ligesom at konkludere pa det, vi dis-
kuterede om de 34 anbefalinger, har jeg sidan.
set meget tillid til, at der er bred-vilje fra regerin-
gens side, fra Folketmgets 51de t11 at 1eve op il
intentionerne.

Jeg har svaret fru Tove Fergo overordnet pa
tilbudene om boligerne. Jeg vil gerne give et -
mere uddybende svar, det er jeg ikke i stand t11
at gore lige her i dag, men det kan vi sagtens kla-
re efterfolgende.. -

Jeg synes; det er v1gt1gt at fastholde, at det her
er sket af to omgange. Den forste aftale, som gik:
fra midten af 1990'erne frem til 2000, er der kom-
met en raekke bohger ud af det, somjeg naevnte i
forste runde, og sa er der neeste aftale, som gér. .
fra 2000 og frem til 2002, hvor der ogsa.er givet
tilsagn om, sa vidt jeg husker elleve hundrede ;
og nogle og halvfems botilbud... .

:S& der sker ogsa sket noget pa det. omrade, og
det er ogs4, i forleengelse af ogsa det sundheds- |
ministeren var inde pa.fer, fordi det da selvfel-
gelig er afgorende, at folk ikke er pa hospitalet,
men at'de har mulighed for at komme ud og f3 .
det boligtilbud, som nu passer til dem. =

Til fru Anne Baastrup vil jeg sige, at ja,. kaep— :
hest: omkrmg det rummehge arbe]dsmarked er

méske korrekt nok, men det, jeg klart og preecist
sagde, var, at for en gruppe af sindslidende kan,

- det rummelige arbejdsmarked, fleksjob, eller -

hvad det nu matte veere, veere et ganske fornuf-.
tigt tilbud, som jeg tror mange af dem vil:se frem
til. Det er nogle af de signaler,jeg synes, jeg selv:
fér, nér jeg er.ude i forskellige sammenheenge. - -

.54 synes jeg i evrigt, at det, der ligger om- -,

‘kring den:udmeaerkede nye fortidspensionsre- - -

form, jo klart indicerer, at den gruppe; som alt -
andet lige er hert, og som der bliver henvist tﬂ
bor jo i realiteten have en pension i stedet for, for
deterjoibund og grund syge mennesker, vi her
taler om. R ST

(Kort bemaerkm’ng):

Tove Fergo (V):
Jeg siger da tak for tilsagnet om at f4 en-uddy-:
bende redegarelse for boligerne, men jeg vil blot
understrege endnu en gang, at i marts 2001 var+?
der 250 boliger. Det var der kommet ud af de
penge, der-blev bevilget 11996.

- 54 er der kommet nogle st;attecentre til nogle
mennesker, som i forvejen havde en bolig; og - -
der er sikkert kommet mange strattecenterplad—

_ser; men. det er til mennesker, deri forve]en har
: enbohg IR '

Det, jeg s vil understrege, og: det ]eg godt v11—

~ le have ministerens ord for, ex, at vi far flere be--

handlinngoliger og feerre stattecentre for de her.
penge, der er, beregnet il boliger, og at vikunne;

' rydde op isproget, sa vi ikke kalder det en: bolig,

ndr det er et stottecenter: For man bruger jo be-
grebet bolig om menneskers almindelige lejlig-
hed, som de har haft hele tiden, og nar der bliver
oprettet stottecentre; siger man sd, at det ogsé er
enbolig, og de teeller med i de 2. 000 bohger, som
ministeren fortaeller eri gang ‘ .

Hermed sluttede forhandhngen ' .

Formanden L .
Som tidligere meddelt Vﬂ afstemnmgen om det

fremsatte forslag til vedtagelse af fru; Anne Baa-‘

strup m.fl. finde sted i ngets mode t1rsdag i
naeste uge, den 29 ma] 2001 e
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Den nzste sag pa dagsordenen var:

20) Forespergsel nr. F 63:

Foresporgsel til sundhedsministeren:
»Hvilke oplysninger kan ministeren give om
udviklingen i danskernes alkoholforbrug og
om den nuvarende behandlingsindsats pa al-
koholomrédet, bade hvad angér offentlige og
private behandlingstilbud, og hvilke elemen-

ter mener ministeren der bor indga i en forbed-

ret indsats?«

Af Yvonne Herlov Andersen (CD), Tove Fergo
(V), Henriette Kjeer (KF), Birthe Skaarup (DF) og
Tove Videbeaek (KRF). -

(Foresporgslen anmeldt 3/4 2001. Fremme af
forespergslen vedtaget 6/4 2001).

Begrundelse

Yvonne Herlev Andersen (CD): -
Alkoholismen er i debatten i befolkningen og
seerlig i medierne sat i skyggen af debatten om
narkotikamisbrug og det aktuelle sporgsmal om
at inddrage heroin i behandlingen af narkoma-
ner.

Der er et.skaerende mlsforhold ogsa i den po-
litiske interesse mellem de to misbrugsomréader
alkohol og narkotika, ogs4 selv om antallet af og
omfanget af de skader, alkoholmisbruget péfe-
rer samfundet, misbrugeren og dennes familie,
langt overgér de problemer, der er pa narkotika-
omradet.

For at bringe de problemer, derer forbundet
med brugen af alkohol pd dagsordenen, har for-
slagsstillerne fundet det ngdvendigt at give
plads til en grundig debat i Folketinget.

Det kan synes overfledigt med sadan en fore-
spergsel, nu da regeringen har nedsat et udvalg,
der skal komme med sin ferste delrapport me-
dio 2001, men det eendrer jo ikke ved, at vi alle-
rede nu ensker regeringens syn pé den nuvee- .
rende behandlingsindsats, udviklingen i dan-
skernes alkoholforbrug, det offentliges og det
privates indsats pa omradet, og hvilke elemen-
ter regeringen mener skal indgé i en forbedret -
indsats. Gennem en grundig debat er det vores
enske at give regeringen et indblik i partiernes
visioner og @nsker for en forsteerket indsats pd
hele alkoholomrédet.

Besvarelse

Sundhedsministeren (Arne Rolighed):
11950'erne drak danskerne over 14 4r ca. 41al-
kohol om aret. Det steg stet frem til farst i
1970'erne og har lagt sig pa omkring 1210om
aret. Det har nogenlunde veeret konstant siden
med en lille tendens til fald her pd det seneste,
men det ligger i sterrelsesordenen 121 om &ret.
pr. voksen dansker.

Siden midten af 1970'erne er der sket en for-
skydning af alkoholforbruget mellem de forskel-
lige alkoholprodukter. Danskerne drikker i dag
mere vin i forhold til tidligere, seerlig pa bekost-
ning af hérd spiritus og i de seneste 5 ar ogsé pa
bekostning af o1, hvor forbruget har veeret fal-
dende. '

Det danske forbrug af alkohol er i nordisk
sammenheeng heijt, men i sammenligning med
de gvrige europzeiske lande placerer Danmark
sig cirka midti.

Langt de fleste danskere drikker alkohol med
made og har et fornuftigt forbrug af alkohol,
men 10-15 pct. af befolkningen drikker sd meget,
at deres forbrug kan veere sundhedsskadeligt,
og nogle er afheengige af alkohol.

Alkoholafhzengighed kan medfere store men-
neskelige omkostninger i form af sygdom, ded
og et adelagt arbejdsliv, som ikke kun rammer
den alkoholafheengige selv, men ogsa den neere
familie. Et langvarigt og hejt alkoholforbrug kan

" fore til skade p& helbredet som skrumpelever,

beteendelse i bugspytkirtlen og kreeft.

Dadeligheden pa grund af alkoholisme, alko-
holforgiftning og alkoholpsykose er steget kraf-
tigt siden 1970'erne, bade for maénd og for kvin-
der. 75 pct. af dem, der der af alkoholrelaterede
sygdomme, er meend.

Et for hejt alkoholforbrug kan ogsa give socia-
le problemer som darhge opveekstvilkar for:
bern og problemer pé arbejdspladsen, som til
sidst kan ende med afskedigelsessag, som igen
forer til alvorlige sociale konsekvenser for mis- -
brugeren selv og for familien.

Den samfundsmeessige indsats pa alkoholom—
radet retter sig dels mod at forebygge, at befolk-
ningen drikker for meget, dels mod at hjeelpe
dem, der er kommet ud i alkolholmisbrug,.

Forebyggelse er seerlig vigtig i forhold til bern
og unge. Pa baggrund af, at bide danske og:
udenlandske underspgelser har vist, at danske
unge har europarekord i druk, vedtog Folketin-
get et forbud mod butikssalg af alkohol til bern
under 15 ar. Forbudet blev: fulgt op og keedet



