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ter jeg det som vedtaget. (Ophold). Det er vedta-
get.

Den neeste sag pa dagsordenen var:

7) Forste behandling af lovforslag nr. L 140:
Forslag til lov om @endring af lov om friheds-
berovelse og anden tvang i psykiatrien og rets-
plejeloven. (Revision af psykiatriloven, herun-
der tvangsdefinition, tvungen opfelgning efter
udskrivning, personlig skeermning, afldsning
af dere i afdelingen, oget lgeligt tilsyn og
ekstern efterprovelse, ndret klageadgang
m.v.). :

Af indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lok-
ke Rasmussen).

(Fremsat 25/1 2006).

Lovforslaget sattes til forhandling.

Formanden:
Taletiden for ordfererne er 10 minutter i forste
omgang.

Forhandling

Birgitte Josefsen (V): o
Heldigvis er vi naet dertil, hvor det ikke leengere
er nogen skam at veere ramt af en sindslidelse.
Det er som ved andre sygdomme en udfordring,
der kreever et samarbejde mellem mange parter,
nér der skal geres en indsats, som hjelper, og en
sindslidelse giver forst og fremmest ret til at
gore brug af de tilbud, det offentlige stiller til ra-
dighed, pa lige fod med en hvilken som helst an-
den patient.

Som loven om tvang og frihedsberevelse i
psykiatrien er formuleret i dag, ma vi sige, at det
ialt for ringe grad er gjort klart, at patienten kan
veere aktiv medspiller p4 alle omrader hele vejen
igennem, og bl.a. pa baggrund af disse mangler i
loven ser Venstre meget positivt pa de forslag,
der er indarbejdet i L 140.

K1 14.10

Udgifterne til psykiatrisk behandling er siden
1999 og frem til i dag steget med ca. 1 mia. kr.,
hvilket jo for s& vidt er en positiv udvikling, da
pengene i stor udstraekning er anvendt til at ska-
be bédé bedre rammer og bedre muligheder i
psykiatrien. Eksempelvis etablerede Senderjyl-

lands Amt et opsegende psykoseteam allerede i
ar 2000 og hester nu gode resultater af dette ar-
bejde, og i Kebenhavn og Arhus er der ligeledes
gode erfaringer med en anden ny, integreret be-
handlingsform, nemlig tidlig opsporing og be-
handling af unge psykotiske - OPUS-projektet —

* der er malrettet psykoseramite unge mellem 18

og 35 &r og er koncentreret om at szette tidligt
ind i en sygdomsfase. De unge, der har veeret
omfattet af dette projekt, har vist sig at have

22 pct. feerre indleeggelsesdage pa hospitalet, og
det ma man jo sige er et godt signal.

Naér jeg neevner de projekter, er det set i lyset
af, at vi netop skal behandle et lovforslag.om
tvang i psykiatrien, og jeg derfor gerne vil gore
opmeerksom pé, at det virkelig nytter at seette
tidligt ind i en sygdomsfase. P4 den made kan
man méske minimere tvang.

I Venstre er vi ikke et gjeblik i tvivl om, at der
er god gang i udviklingen inden for den psykia-
triske behandlingsverden. Det er dog ikke over-
raskende, at de projekter, jeg har neevnt her,
fremviser gode resultater, for psykiatri drejer sig
om samarbejde mellem patient og psykiater,
samarbejde med parerende og samarbejde mel-
lem faggrupper samt overordnet samarbejde
mellem amt og kommune. Det mé og skal psyki-
atrien blive bedre til.

I'en netop offentliggjort tilfredshedsundersg-
gelse er der nogle steder stor kritik af psykiatri-
ens handtering af samarbejde, og herfra kan jeg
kun opfordre psykiatrien til at tage hand i hanke
med den kritik, der er rejst. Fungerer samarbej-
det ikke, er det mere end vanskeligt at veere psy-
kisk syg. I forvejen er det en svaer udfordring at
veere psykisk syg, selv i dagens Danmark, ogsa
selv om hele psykofarmakologien og alle be-
handlingstilbuddene er til raddighed.

For en stor del af patienterne ligger lykken s&
at sige i en pille, en samtale og undervisning i
egen sygdom, men for en mindre del af patien-
terne kan dette ikke udgere helheden, idet en
psykisk lidelse vil veere sveer at forholde sig til
for den pageeldende, og den vil felge den pageel-
dende resten af livet. Men det er bevist, at for

- flertallet af de danskere, der rammes af en kro-

nisk psykisk lidelse, kan det lade sig gere:at.fa-et
godt liv, s leenge behandlingstilbuddene er til-
passet den enkelte. Det tager tid at erkende.og
leere at handtere sit sygdomsforleb, og det kan-
veere sveert for den sygdomsramte, men-det kan
ogsd vaere meget vanskeligt for bade familierne
og neermiljeet.
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For en meget lille gruppe af sindslidende be-
tyder sygdommen hyppig og nogle gange lang-
varig kontakt med behandlingspsykiatrien, og
for en mindre gruppe af de sindslidende kan det
indimellem veere nedvendigt at behandle pa-
tienten mod den pégeeldendes vilje, hvis den
psykiske sygdom medferer, at patienten mister
evnen til at bedemme sig selv eller det omkring-
liggende samfund pé en realistisk méde. Bliver
den psykisk syge til fare for sig selv eller andre,
kan det veere nadvendigt at tage de elementer,
der ligger i loven om frihedsberavelse, i brug,
men uanset hvilken form for tvang eller friheds-
berevelse, der er tale om, vil det altid veere dybt
kreenkende for s& vel den psykisk syge som de
fagpersoner, der skal frihedsbereve den pageel-
dende.

For Venstre er det af afgerende betydning, at
anvendelse af tvang er grundigt gennemteenkt,
baseret p4 faglig viden og en samtale mellem de
involverede parter og kun bruges i mindst mu-
ligt omfang. Der leegges i lovforslag nr. L. 140 op
til nogle positive tilretninger, og overordnet vil
jeg sige, at de er af en sddan karakter, at de i ho-
jere grad tager hensyn til patienten frem for sy-
stemet.

~ Det er eksempelvis positivt, at tvang bliver
entydigt defineret, og at der indferes husordens-
regler pa afdelingerne. En kopi af behandlings-
planen for den patient, der er indlagt, skal udle-
veres til den pageeldende, og netop dette finder
vi meget positivt og principielt meget vigtigt, da
mange er darlige ved indleggelsen og derfor
méske ikke rigtig herer, hvad der bliver sagt.
Det er derfor af afgerende betydning, at man i
en stille stund kan sidde og lzese, hvad der star i
behandlmgsplanen, eller gennemga den med
kontaktpersonen pa afdelingen. Vi synes ogsé,
det er meget positivt, at det preeciseres, at over-
leegen har ansvaret for, at der udarbejdes en ko-
ordinationsplan for de patienter, som ikke on-
sker at indgé en frivillig udskrlvmngsaftale

Kl 14.15

I Venstre vil vi gerne i forbmdelse med ud-
valgsarbejdet med lovforslaget drofte netop
denne sendring. Vi mé konstatere, at koordinati-

_onsplanerne ikke er blevet anvendt i seerlig hej
grad til dato, pa trods af at de har veeret en mu-
lighed siden 1999. Vi finder det meget uheldigt,
at de ikke har fundet anvendelse, og derfor vil vi
sadan set gerne drofte, om det ikke skal preecise-
res, hvem der helt konkret har ansvaret.

§ 13 d om tvungen opfelgning er vi i Venstre
positive over for, men der skal ikke herske no-
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gen tvivl om, at vi har brugt megen tid pa at for-
holde os til netop denne eendring af psykiatrilo-
ven. Jeg er sikker p4, at alle, der far ordet i sagen
i dag, har haft tunge overvejelser om netop den-
ne paragrafs indferelse i loven. Jeg har konstate-
ret, at der er stor enighed blandt de herte fag-

~ grupper om det vigtige i at fastholde de sveert

psykisk syge ien antipsykotisk behandling, og
at'de samme fagpersoner udtaler, at der er for-
oget risiko for eksempelvis selvmord og tendens
til kriminalitet hos-denne gruppe af meget sveert
psykisk syge.

P4 riuveerende tidspunkt har flere lande ind--
fort ambulant tvang, men ikke pd en sadan mé-
de, at der anvendes medicinsk opfelgning. Der-
for er der ingen grund til at bruge disse landes
modeller som sammenligningsobjekter, og det
vil jeg ogsa undlade at gore ud fra den betragt-
ning, at tvungen opfelgning alene kan komme
pé tale over for en meget lille gruppe sveert psy-
kisk syge, som i dag har et liv, der ikke er ensk-
Vaerdlgt bl.a. fordi de ofte bliver totalt isolerede.
P4 grund af opheret med medicinsk behandling
bliver de ogsé sveert paranoide, og nogle bliver
udadreagerende, hvilket bevirker, at det om-

_kringliggende samfund tager afstand fra dem.

Jeg ma sige, at vi synes, det er omsorgssvigt
over for denne gruppe. Det ender gang pé gang
med en tvangsindleggelse, som det jo er politi-
et, der tager sig af, og efter tvangsindleeggelsen
skal de ofte tvangsmedicineres og nogle gange
beeltefikseres, og det er ikke anskveerdigt for no-
genat opleve en sadan tur, slet ikke hvis det sker
gang pa gang. Af de tal og statistikker, vi har
faet op til behandlingen af lovforslaget, har vi
kunnet konstatere, at nogle har veeret tvangsmd-
lagt over 13 gange inden for de sidste 3 ar. Der-
for mener vi, det er totalt omsorgssvigt over for
den gruppe, og vi vil gerne tilslutte os det for-
slag, der ligger her.

T udvalgsarbejdet er vi parat til at drofte alle
de foresldede eendringer af psykiatriloven, men
overordnet kan vi tilslutte os det, der er beskre-
vet i lovforslaget.

Formanden:
Der er nogle korte bemaerkmnger til ordfereren.
Forst fra fru Majbrit Berlau.

(Kort bemeerkning).
Majbrit Berlau (EL):
Jeg tror, vi alle sammen er voldsomt bekymrede
for, at de mennesker, vi snakker om her, ikke far
en ordentlig behandling i det danske samfund.
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Men noget af det, som jeg tror virkelig skiller
vandene, er spergsmalet om den tvungne op-
felgning og folks rettigheder i den forbindelse.
Det er saddan, at hvis en person, der skal ud-
skrives fra et psykiatrisk hospital, f.eks. neegter
at medvirke til en udskrivningsaftale, kan leegen

i samarbejde med relevante parter lave en kon-

. kret koordineringsplan, og hvis den ikke folges,
kan der blive pélagt tvungen opfelgning.

Det er imidlertid ogsa sddan, at en koordine-
ringsplan ikke kan ankes af den enkelte borger,
og det vil sige, at vi stdr i en situation, at nar en
borger i samfundet ikke kan anke en palagt be-
handling og neegter at folge det, den pageelden-
de er palagt, er der ingen retsbeskyttelse. 33 er
der ikke andre muligheder end enten at g un-
der jorden eller modszette sig pa en anden facon
og dermed risikere, at politiet henter en og brin-
ger en pa hospitalet til tvungen opfelgning.

Jeg vil godt sperge helt konkret: Bekymrer
det ikke ordfereren, at vi er ude i en s retslos til-
stand for de borgere?

(Kort bemeerkning).

Birgitte Josefsen (V):

Vihar i Venstre forholdt os meget til det, der lig-
ger i lovforslaget angdende det retslige.

Det er jo sadan, at hvis det bliver indskrevet i
koordinationsplanen, at patienten er omfattet af
tvungen opfelgning, skal ikke kun patienten,
men ogséd de involverede parter, der skal stotte
patienten, folge det, der star i koordinationspla-
nen. Men hvis den pageeldende ikke kan leve op
til det, og man siger, at her er det nedvendigt at
bruge reglen om tvungen opfelgning, har den
pageeldende jo ret til at indanke den beslutning,
bade for Det Psykiatriske Patientklagenaevn og
for civilretten.

K1 14.20

(Kort bemeerkning).
Majbrit Berlau (EL):

Jeg er udmeerket klar over, at man har mulighed .

for at anke spargsmalet om tvungen opfelgning,
men man har rent faktisk ikke mulighed for at
anke koordineringsplanen, og det er jo forste
skridt pa vejen til en deroute og en retsles situa-
tion for de borgere.

Problemet er, at en koordineringsplan, der er
etableret uden medvirken fra den enkelte bor-
ger, ikke kan ankes, selv om den beskriver et be-
handlingsforleb med tvangsmedicinering eller
bare brug af medicin, som den enkelte borger
selv ved ikke er god for ham eller hende. Derfor

star vi i en situation, hvor folk — som vi har hert
flere eksperter udtale - risikerer at matte ga un-
der jorden for at undgé systemets overgreb med
en eller anden form for tvangsmedicinering. Al-
lerede her mener jeg, at kaeden hopper af, og at
vi placerer de her borgere i en retsles tilstand, og
det er i virkeligheden det, mit spergsmal gar pa:
Er det ikke et problem, at psykiatriske brugere
ikke har samme retstilstand her i samfundet
som patienter i det somatiske system, der f.eks.
har kreeft, diabetes osv.?

(Kort bemaerkning).

Birgitte Josefsen (V):

Nu er jeg ikke jurist, sé jeg vil ikke gore mig klog
pé alle paragraffer i retsplejeloven. Men jeg er af
den overbevisning, at man kan anke en koordi-
nationsplan til det pageeldende amt eller i frem-
tiden til den pageeldende region, lige sa vel som

‘man kan péklage andre afggrelser i sundheds-

veesenet.

(Kort bemaerkningy).

Anne Baastrup (SF):

Jeg deler til fulde fru Birgitte Josefsens bekym-
ring over de forhold, som nogle psykiatriske pa-
tienter lever under, og vi er enige om, at det, der
er centralt, er at hjeelpe og bista-de allerdarhgste
patienter.

Men jeg vil godt sperge fru Birgitte Josefsen,
om det ikke gor indtryk, at Dansk Psykiatrisk
Selskab afviser forslaget om tvungen opfelgning
med tvangsmedicinering. Vi skal jo huske, at det
er depotmedicin, som muligvis kan give nogle
meget alvorlige bivirkninger, og i diskussionen
har bl.a. landsforeningen af aktive psykiatribru-
gere pépeget angsten for, at man simpelt hen
kan dg, fordi der ikke er tilstraekkelig overvag-
ning i perioden efter tvangsmedicinering med:
denne depotmedicin.

(Kort bemaerkning).

Birgitte Josefsen (V):

Jeg har bemeerket, at Dansk Psykiatrisk Selskabs
heringssvar er delt i to blokke, og det vil jo sige,

- at der ikke er enighed om det heringssvar, der er

afgivet. Jeg vil ogsd gere den bemeerkning. at jeg
op til behandlingen af lovforslaget har gjort mig
den ulejlighed at tage rundt sammen med nogle
andre og here, hvad de, der udferer praktisk ar-
bejde i psykiatrien rundtomkring i landet, siger.
Vandene er meget skilte p& omradet, og det vil
sige, at nogle taler for, og nogle taler imod.
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Selvfelgelig gor det indtryk, ndr man leeser
nogle horingssvar, uanset om de falder ud til
fordel for den holdning, man selv besidder, eller
for den modsatte. Men jeg har bemeerket, at der
er enighed om det faglige med hensyn til den
patientgruppe, vi snakker om, nemlig de ca. 100,
som udger en stor risikogruppe. Det er her, vi
ser de fleste selvmord og selvmordsforseg, og
det er her, vi ser en overveegt af kriminalitet. Det
har virkelig gjort indtryk pa mig, og jeg har for-
holdt mig til lovforslaget ud fra det synspunkt
at jeg gerne vil tage patientens parti.

(Kort bemeerkning).
Anne Baastrup (SF):
Jeg tror ikke, der er nogen ordferer her i salen,
som ikke vil tage patientens parti, men man kan
godt tage patientens parti, selv om man er kon-
kret uenig i lovforslagets bestemmelser om
tvungen opfelgning. Det vil jeg godt preecisere.
Men s vil jeg sperge: Ger det ikke indtryk pa
fru Birgitte Josefsen, at man i Norge startede
med en meget lille malgruppe, og at man pa nu-
veerende tidspunkt er kommet frem med nogle
helt, helt andre tal? Man startede, som fru Birgit-
te Josefsen sagde, med under 100, og om nogle
ar lander man maske pé flere tusind. Det skal
keedes noje sammen med, at i dag er det sddan i
psykiatrien, at man render rundt mandag mor-
gen for at se, hvem man bedst kan udskrlve, selv

om de ikke er feerdigbehandlede.
Kl. 14.25

(Kort bemeerkning).

Birgitte Josefsen (V):

Jeg sagde i min ordferertale, at vi ikke kan sam-
menligne os med andre lande, der har indfart
begrebet ambulant tvang. Vi'kan ikke sammen-
ligne deres ordninger med det, der er beskrevet i
lovforslaget, nemlig tvungen opfelgning, fordi
de andre lande ikke har opbygget deres model
som den, der er beskrevet i L, 140.

Jeg forstér heller ikke helt fru Anne Baastrups
udmelding om, at man render rundt hver eneste
mandag morgen og ser, hvem man nu kan ud-
skrive, for de meldinger, jeg har faet fra-en stor
del af amterne, siger, at man faktisk har en over-
kapac1tet pa det psykiatriske omrade. 58 sent
som i fredags fik jeg at vide, at Arhus Amt helt -
konkret har nedlagt 30 sengepladser, fordi de

havde en overkapacitet, og jeg fik en udmelding

fra Nordjyllands Amt om, at man harledig sen-
gekapacitet. Det kan veere, det er.et problem:et
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enkelt sted her i landet, men s& m& man jo tage
fatidet.

(Kort bemeerkning).
Elsebeth Gerner Nielsen (RV)
Det er meget vidtgéende indgreb, der foreslés i
forslaget til eendring af psykiatriloven, og her
teenker jeg forst og fremmest pa forslaget om
ambulant tvang. I den sammenhaeng vil jeg ger-
ne vide, om man overhovedet ikke har teenkt
over i Venstre, at der godt kan veere nogle andre
muligheder, inden man gar i gang med et s& dra-
matisk indgreb.

Det er f.eks. sddan, at ved den sidste revision
af psykiatrilovgivningen var der bred enighed i
Folketinget om, at der skulle gores meget mere
ved udskrivningsplaner og koordinationsplaner,
fordi det faglige udgangspunkt var, at hvis der
var et bedre samarbejde mellem det psykiatriske
hospitalsveesen og det, der foregar ude i kom-
munerne, ville vi netop kunne hjeelpe den grup-
pe patienter, man nu vil udseette for ambulant
tvang. Der var enighed om, at der skulle udar-
bejdes ca. 1.000 udskrivningsplaner, men i 2003
var der udarbejdet 83. Mener fru Birgitte Josef-
sen, at det er tilfredsstillende, og ville det ikke
veere bedre, hvis vi som Folketing stod fast pa, at
der skal laves udskrivningsplaner frem for at
gribe til et s& dramatisk redskab?

(Kort bemeerkning).

Birgitte Josefsen (V):-

Jo, jeg er fuldsteendig enig i, at det er totalt util-
fredsstillende, at der ikke er lavet flere koordina-
tionsplaner, og jeg synes ogsé, det er utilfreds-

" stillende, at man derude, hvor man har ansvaret

for behandling i psykiatrien, ikke har grebet fat
om lige nejagtig roden pa den nzelde. Derfor
sagde jeg ogsa i min ordferertale, at vi meget
gerne gar med i det arbejde, der skal paga her
efter forstebehandlingen, og vil drefte, om der
kan strammes op, s& koordinationsplanerne bli-
ver brugt i hejere grad end i dag.

Men det er jo sddan, at nér vi har spurgt fag-
personerne, der skal bruge koordinationsplaner-
ne, hvorfor de ikke bruger dem, kan de ikke give
noget svar pé det, og nar der er spurgt, om der
er noget alternativ til at indfere tvungen opfelg-
ning i loven, har jeg ikke kunnet fa svar p4, om
der er noget alternativ. Jeg har efterspurgt et al-
ternativ hos alle de fagpersoner, der har indgivet
heringssvar, men jeg har ikke kunnet fa et svar
p&, om der er noget alternativ til tvungen op-
folgning, sa derfor ser jeg det som en mulighed
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for at n& denne lille gruppe. Men det skal selv- -
folgelig veere det sidste element i lovforslaget,
der bliver taget i brug. .

(Kort bemaerkning).

Elsebeth Gerner Nielsen (RV):

Jeg kan ikke forsta, hvordan fru Birgitte Josefsen
kan komme frem til, at der ikke er noget alterna-
tiv til tvungen opfelgning, for der er jo en vifte
af muligheder. Der er f.eks. en del inden for det
faglige system, der papeger, at hvis der ellers
var heender og mennesker nok ude i kommuner-
ne til at tage vare pé de psykisk syge, var der

stor sandsynlighed for, at vi kunne lose de pro-

blemer, vi str med.

Der er rigtig mange, der papeger, at forslaget
her er et besparelsesforslag. I stedet for at serge
for, at der er ressourcer nok i socialpsykiatrien,
og istedet for at satse pa psykoseteams, er det
sddan set billigere at lade politiet athente de
psykisk syge og pa den made sgrge for, at de ta--
ger deres medicin. Ger det ikke indtryk pa fru’
Birgitte Josefsen, at det vurderes, at der ganske
enkelt er tale om et besparelsesforslag? I stedet
for at serge for, at der er mennesker nok om-
kring de psykisk syge, serger man kun for én
ting, nemlig at de far deres medicin.

(Kort bemeerkning).
Birgitte Josefsen (V):
Det gor indtryk pa mig, at der er nogle her i sa-
len, som ikke har tillid til, at de mennesker, der
arbejder i psykiatrien, udferer deres arbejde pa
en god méde. Det tror jeg faktisk de ger.

' K1.14.30

Jeg ma sige, at nar jeg leeser haringssvarene,
er det jo ikke sadan, at de er gennemsyret af, at
man ensker flere heender. Det svar, der er givet
fra amterne og kommunerne, er jo ogsa, at de s&-

- dan set mener, at der er en god koordinering, og
man ma sige, at det, der stér i psykiatriloven i
dag, er, at alle de elementer, som fru Elsebeth
Gerner pépeger, er til radighed i dag.

Vima sd, nér de ikke er blevet brugt, ga ud og
sperge, hvorfor de ikke er blevet brugt, og det
har jeg s& spurgt om. Det tror jeg ikke jeg er den
eneste der har spurgt om; men vi har jo ikke

~ kunnet fa noget svar tilbage. Der bliver sagt, at
der ikke er noget.alternativ til det, vi har sat ind

- 1L 140, s jeg kan ikke se, at der er noget alterna-

tiv pa nuveerende tidspunkt, For nér det, der
star i loven i dag, ikke kan reekke, er vi nodt til at
preve at ga nye veje.

(Kort bemeerkning).

Karen J. Klint (S):

Jeg vil godt lige tilbage til det, som fru Birgitte
Josefsen sagde om kriminalitet, jeg vil gerne lige
have det gentaget: Er mélet med lovforslaget her

~ ogsé at nedseette kriminaliteten, eller hvad var

det, fru Birgitte Josefsen sagde om psykisk syge

-og kriminalitet? Det var lige for slutningen af ta-

len.

54 vil jeg ogsa godt have dyrket det med ko-
ordinationsplanerne lidt mere, for hvor er rets-
sikkerheden i den praksis, ikke i den lov, men i
den'praksis, vi har i dag? Jeg har siddet til de .
samme meder og har hert de samme leeger sige,
at der er en vis treeghed, men jeg har ogsé hort
dem sige: Vores kollega siger jo ogs3, at vi snak-
ker med kommiinerne, vi laver jo nogle aftaler,
men vi seetter det bare ikke sammen til en plan.

Der vil jeg sa sperge fru Birgitte Josefsen: Net-
op fordi det ikke er en synlig plan, hvor er rets-
sikkerheden s henne? Hvor er servicemeddelel-
sen til borgeren om, at vi gar dette og hint, hvis
de ikke kan f4 udleveret noget pa skrift?

(Kort bemeerkning).

Birgitte Josefsen (V):

Jeg har papeget i bAde min ordferertale og de
svar, jeg har givet, at vi vil meget gerne have dis-
kuteret lige det element, der hedder koordinati-
onsplaner, netop for at f& preeciseret meget tyde-
ligt i koordinationsplanerne, hvem der har an-
svaret. Det er jo ikke nok at sige, at patienten har
et ansvar, det er lige sa vigtigt, at ansvaret gar
den anden vej, altsé at systemet har et ansvar.
Derfor synes jeg, det er noget af det, vi skal dis-
kutere i det videre arbejde. Det star i bemeerk-
ningerne, men det er et af de omrader, hvor jeg

- synes, at man méske godt kan flytte det fra be-

meerkningerne og over i lovforslaget, s& det vil
jeg meget gerne veere med til at preecisere.

Hvad angér psykisk syge og kriminalitet, har
jeg papeget, at med hensyn til den gruppe, som
vi taler om i forbindelse med at indfere tvungen
opfelgning, siger de fagpersoner, der har udtalt
sig i forbindelse med, at vi har indhentet he- -
ringssvar, at der er en overvejende tilbgjelighed
til kriminalitet.

(Kort bemeerkning).

Karen J. Klint (S): :

Ja, og derfor er det interessante spergsmal jo og-
sd, om vi tror p4, at tvungen opfelgning vil bety-
de noget veesentligt for den eventuelle krimina-
litet eller skade, som malgruppen kan udsaette
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~ samfundet eller sig selv for. Noget af det er jo
selvskadende adferd, og det kan ogsé veere
vold over for personalet. S& spgrgsmélet er, om
-vi nér noget med tvungen opfelgning med hen-
syn til kriminalitet.

(Kort bemeerkning).
Birgitte Josefsen (V):
Jeg vil meget gerne veere med til at forbedre livs-
'vilkdrene for den gruppe, vi taler om i forbindel-
se med tvungen opfelgning. Mange af dem lever
et kummerligt liv, fordi de dropper ud af deres
medicin gang pé gang pa gang, bliver paranoi-
de, og nogle bliver udadreagerende, hvilket be-
tyder, at bade familie og det omkringliggende
samfund ofte tager afstand fra dem. Jeg tror ik-
ke, der er nogen, der gnsker sig at leve et liv,
hvor man lige pludselig lever isoleret i sin egen

_ psykotiske tilveerelse.

Den gruppe, vi snakker om her, er jo perso-
ner, som man kender i det psykiatriske system,
og hvor man kan se, at den medicinske behand-
ling virker og har en effektiv effekt med hensyn
til at give de pégeeldende et liv med at bedre
indhold. Det synes jeg er et godt mal at ga efter.

(Kort bemeerkning).
Lise von Seelen (5):
Jeg vil gerne vende lidt tilbage til det sporgsmél,
som fru Elsebeth Gerner Nielsen rejste om den
sparsomme brug af koordinations- og udskriv-
ningsplaner. Det forbavser mig meget, at fru Bir-
gitte Josefsen siger, at hvis man sperger fagfolk,
svarer de, at de ikke kan se noget alternativ til
praksis, sédan som den er i dag. For jeg horte
fagpersoner sige i fredags, at det ville veere en
hjeelp, hvis man havde et krav til fagpersonerne
om, at disse planer inden for en bestemt mal-
gruppe skal overholdes ved udskrivning eller i
en koordinationsplan.
K1. 14.35

Hvis noget sidant fandtes, altsa hvis vi gjor-
de reglerne strammere og mere klokkeklare her-
indefra, sa ville det veere en hjeelp for systemer-
ne til at f& mere gang i brugen af disse planer -
og det forbavser mig. Det var fagpersoner, der
sagde det, og det synes jeg da er en god melding
at 4 fra fagpersoner.

(Kort bemeerkning).

Birgitte Josefsen (V):

Der er jo ingenting til hinder for at gere det, de
fagpersoner siger vi skal leegge op til. Alts, det
har man mulighed for i dag inden for-lovens
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rammer. S& det er sédan set bare at g i gang
med at bruge de koordinationsplaner, som man
nu gerne vil, ude i psykiatrien.

(Kort bemeerkning).

Lise von Seelen (S):

Men synes ordfereren ikke, det ville veere en
god idé, at man som det forste skridt pa vejen
netop fik gjort et arbejde for at gore de her regler
tydeligere?

For det er jo sddan, at det er i overgangene,
behandlingsforlebene bliver sarbare, imellem
sengeafsnittet, psykiatrien ude lokalt og social-
psykiatrien. Der vil de her koordinationsplaner
jo veere enestdende redskaber til det, hvorimod
tvungen opfelgning ikke sikrer, at der sker den
koordinering. '

54 synes ordfereren ikke, det ville veere et
godt forste skridt, at man fik det her til at funge-

e, inden man kom med noget helt nyt?

(Kort bemaerkmng)

Birgitte Josefsen (V):

Det er jo sddan i dag, at de koordinationsplaner
skal indgé i et samarbejde med socialpsykiatrien,
altsé med de parter som skal stgtte op om den
pégeeldende patient, s& det kan man gere i dag.
Jeg vil gentage, at det simpelt hen bare er at se at
komme i gang, og det vil jeg gerne opfordre psy-
kiatrien til.

Forste nestformand (Svend Auken):
Sé siger vi tak til ordfereren og gér videre i ord-
forerreekken til fru Karen Klint.

Karen J. Klint (S):

Revisionen af psykiatriloven er set frem til af
mange med rigtig stor opmeerksomhed. Der er
mange gleedelige ting i lovforslaget, og der er
ogsé nogle ting, som er bekymrende. Hvis jeg
sadan skal lade veere med at veere ret meget jy-
de, sé vil jeg sige, at det ogsa er mere end steerkt
bekymrende.

Det er gleedeligt, at der de sidste mange ar er
arbejdet med nye arbejdsmetoder, at vi f.eks. har
haft OPUS-projektet, at vi.ser lidt p4, hvordan
hospitalspsykiatri og socialpsykiatri spiller bed-
re sammen. Vi skal i gvrigt ikke veere bange for
at lave nogle forseg pé behandlingsomrédet, for
som situationen er lige nu over det hele, er der
mange ting, der kan geres bedre, sa vi skal gene-
relt ikke veere afvisende over for noget nyt.

Det er i hvert fald vigtigt at seette fokus p&

‘samarbejdet og samspillet mellem behandlings-
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psykiatrien inden for hospitalsverdenen og det
sociale omrade, ikke mindst nu, hvor vi star
over for en kommunalreform, hvor der ogsa
sker brud i nogle af samarbejdsrelationerne, og
~ hvor kommunerne skal til at fele et lidt sterre
medansvar, end de nedvendigvis har gjort alle
steder. .

Derfor kan det ogsa veere nedvendigt at se
pd, om ressourcerne er rigtigt fordelt, om kom-
petencerne er til stede de rigtige steder. Derfor
erdet meget godt, at der-ilovforslaget her ogsa
tales om personalets kompetencer, for det er jo
meget vigtigt, at det ikke kun er antallet, man
ser pa, men at det ogs4 er tilstedeveerelsen af
kompetencer. :

Som den forrige ordferer har veeret inde Pa,

. erder nogle af os, der har veeret rundt pa en eks-
tra tur, og det er nogle af os fra § 71-udvalget. Vi
har faktisk aflagt besgg pa fem psykiatriske ho-
spitaler for at fa at vide, hvad det er, der efter-
sperges set gennem behandlingsbrillerne, men
ogsa hvad det er, patienterne eftersparger.

Det har veeret en utrolig interessant tur, hvor
vi har faet mange gode rad, ogsa ret entydige
rad om, at det ikke er mere tvang, man har brug
for. Som en af de yngre kvindelige patienter sag-
de pa en af afdelingerne, s havde hun heller
ikke brug for, at der for det meste kun var tid til
at give en pille. Hun havde faktisk brug for me-
get mere omsorg i behandlingen, at der var an-
dre medarbejdergrupper, der ogsa havde tid til
at veere til stede, at det ikke kun var dagpatien-
terne, der kom i ergoterapien, og hun s& kun
kunne tegne 1 time om ugen. Hun havde behov
for flere elementer end den medicinske behand-
ling i sin hverdag. ' :
Kl 14.40

Der var en anden patient, der sagde, at hun
faktisk ville have haft meget mere gleede af, at
hun var blevet indlagt i lidt mere god tid, at man
havde lyttet til hende, da hun var pa vej ned ad
bakken. For hvorfor skulle hun helt ned og dyk-
ke, inden hun kunne blivé indlagt igen? Det
gjorde sa ogs4, at vi spurgte overleegerne: Er det,
fordi der er et underskud af sengepladser? Og s&
sagde han: Ikke med hensyn til dem, der skal
tvangsindleegges, der er vi ikke i underskud,
men det kunne maske veere en idé, at I paet
tidspunkt s& p4, om der var andre, der kunne
medvirke til en tvangsindleeggelse end dem,
som gor det efter de regler, der er i dag — er det
méske den specialleege, der ellers har ansvaret
for behandlingen, og som er teettest pa patien-

ten, og som ved, hvornér det er bedst for patien-

ten at blive indlagt, eller er det den praksislage,
der méske aldrig har set patienten, der skal tage
stilling? Sadan varierer svarene, som vi har faet
rundtomkring.

Vi fik ogsa lige genopfrisket, at der er utrolig
forskel pé de fysiske rammer og p&, hvordan
man bruger de fysiske rammer. Jeg skal neesten
ogsé huske at komme med en ros til de mange,
der er derude, enten som patienter eller som
personale. Det er utroligt, hvor flot man pa det
her sveere omréde héndterer det at veere rogfri,
nér vi teenker pa, hvordan det andre steder er
problematisk. Mennesker, der har det utrolig
sveert, som er storrygere, kan faktisk godt finde
ud af det dér.

Tilbage til det, vi star her for i dag, at tale om,
at hvis de fysiske rammer ikke anvendes rigtigt,
58 kan de jo méske godt opfordre til anvendelse
af mere tvang. Vi fik forleden dag repeteret, at vi
ikke kun skal se pd, om det ser hyggeligt ud set
gennem vores briller. Der var faktisk en afde-
lingssygeplejerske, der havde fjernet kunsten pa
en gang pa en psykiatrisk afdeling, fordi hendes
erfaring var, at med de patienter, der var indlagt,
gav det kaos og mere vold, at der var kunst at
forholde sig til. Sddan skal vi jo veere bne over
for, at tingene sker pa forskellige mader.

Som sagt er der mange ting i lovforslaget, og
for ikke at kun koncentrere os om det, som alle
vil tale om, tvungen opfelgning, s vil jeg lige
repetere nogle af de andre ting, som er med.

Vi synes maske, at det er o.k. at sendre lovfor-
slagets titel.

Jeg havde personlig veeret lidt mere stemt for,
at man gjorde lidt, som man gjorde med hensyn
til serviceloven, hvor man sagde, at tvang, magt
og indgriben i selvbestemmelsesretten som ud-
gangspunkt er forbudt, men at der jo er nogle.
undtagelser fra det. Her er det den omvendte
terminologi og en anden indgangsvej ind til det.
Men det er godt at fa det udtrykt i klar tale. -

Det er ogsé godt, at vi far en tvangsdefinition,
som nu giver en aget retssikkerhed, s man ved,
at folk, der tier stille, ikke nedvendigvis har
samtykket, men at der skal et aktivt samtykke
til. :

Det er ogsa godt, at der nu kommer en til-
geengelig husorden, som patienterne har indfly-
delse pd. Det er godt, at der indferes en pligt til
udlevering af en behandlingsplan, og det er
godt, at patienten béde skal orienteres skriftligt
og mundtligt.

Det er ogsa godt, at man arbejder med efter-
samtale, og at det nu ogsa bliver obligatorisk.
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Jeg kan sé veere lidt i tvivl om, hvorvidt vi fak-
tisk i lovgivningen skal skrive, at sddan en detal-
je skal vzere en lovbefalet detalje. Det burde alt
andet lige veere god behandlingsstandard, at
man taler med de patienter, som man har med at
gore, men nu kommer det til at std i loven og
ikke kun i en vejledning.

Det om tvungen opfelgning kommer jeg til-
bage til om lidt.

Det er ogsa godt, at vi nu far defineret neer-
mere, hvad det er, man forstdr ved skeermning,
og at det nu kommer til at std iloven, for det har
der faktisk vaeret meget tvivl om. Sa derfor er
det fint, at det bliver synliggjort.

Det er ogsé 0.k, at det en gang imellem kan
veere nedvendigt at hjaelpe folk til en bedre per-
sonhg hygiejne af forskellige drsager, og at der
ogsa i den forbindelse kan anvendes magt.

Det er ogsé godt, at reglerne om undersegelse
af post nu bliver synliggjort pa en god méde.
Ogsé her skal vi understrege, at posten godt ma
abnes, men ikke leeses. Det er vi enige i.

S4 star der noget om, at hvis man arbejder
med baltefikseringer, s skal patienten tilses fire

gange i degnet. Der vil jeg godt veere med tilat

drefte, om fire lige er det rigtige antal gange, om
det, at det er fire gange i dognet, er den bedste
méde at anvende leegekapaciteten pé, eller om
vii det hele taget fir den bedste leege til at vur-
dere det alle fire gange, eller om det nogle gange
er en studerende, en vikar, méaske en, der har
siddet fast vagt, der er med til at vurdere det..Sa
hvor er retssikkerheden reelt i det?

Lidt pa samme made kan det veere med se-
cond opinion inden for 48 timer. Jeg synes, det
er godt at folk kan fa en second oplmon, men vi
skal s4 bare veere opmeerksomme pa, at der gér
ressourcer fia til det, og at fagligheden skal veere
i orden. Vi skal ikke snyde os selv ved at lave
nogle love, som ikke kan efterleves ude i virke-
ligheden. Og viskal i hvert fald seette nogle flere

"midler af til det.

Derimod er det fint, at man ophaever veergens
mulighed for at kunne give samtykke til psyko-
kirurgiske mdgreb

Det er ogsé godt, at alle, der udsaettes for
tvang, nu far en patientradgiver. Der skal vi s&
ogsa sikre os, at der er midler til, at vi har pa-
tientrddgivere nok, og at de, der ikke har det
som fuldtidsjob, ogsa kan fa fri til at passe deres
arbejde.

: K1 1445
S4 tilbage til det med tvungen opfelgning: Jeg
. synes, det er lidt pudsigt, at vi nu har med et

lovforslag at gere, hvor ordet omsorg for forste
gang kommer ind i psykiatriloven, og hvor man
s& samtidig taler om tvungen opfelgning i be-

. handlingsegjemed, altsa i medicinsk gjemed. Vi

kunne jo lige s& godt have dyrket koordinerings-
planerne og udskrivningsaftalerne pé en bedre
made, sédan at omsorgen ogsa kunne have spil-
let ind efter udskrivning.

Vi tror ikke helt p4, at man kan nejes med de
kriterier, der er, hvis der p4 et givet tidspunkt
skal kigges pa det med tvungen opfelgning. Vi
er ikke med pa tvungen opfelgning, sdidan som
den er beskrevet i den nuveaerende formulering;
det kan jeg lige s& godt sige klart her.

Vi tror ikke p4, at man kan kontrollere, at det
er den bedste medicin, man giver til mennesker,
der har behov for medicin efter udskrivning,
hvis de ikke selv ensker at indtage den. 54 tror
vi, at det for de flestes vedkommende vil veere
medicin i depotform, alt andet kan man neesten
ikke kontrollere, og dermed vil man sd méaske
give nogle patienter en medicin, der ikke er den
bedste, og som har nogle alvorlige bivirkninger
— ogsa bivirkninger, der i veerste fald kan veere
livsforkortende. »

Derimod vil vi gerne have, idet vi skeerper
forholdene omkring planerne, at vi skaerper reg-
lerne om samarbejde mellem hospitals- og be-
handlingspsykiatrien og den sociale psykiatri

inklusive opsggende psykoseteam og distrikts-
psyk1atr1en Vi har ikke noget imod, at man kig-
ger pa nye mader at samarbejde pa.

Vi ser gerne, at der kommer andre tilbud om
terapi, mere satsning pa gode boligforhold, mere
satsning pa et relevant livsindhold, og at vi fér
forsket i, hvad det betyder for folk, i stedet for at
vi i den ene lovgivning neesten for ensidigt kig-
ger pa, hvad det er, medicinen ger ved folk, uaf-

_heengigt af hvad alle de andre omsteendigheder

gor ved folk. Det kunne jo godt ske, at livskvali-
teten kunne leftes for nogle.

Vi ensker ogsa en debat om, hvad der egent—
lig er sket med forszgene med medicinfri afde-
linger. Hvorfor ma mennesker med en psykia-
trisk lidelse ikke fraveelge medicin, nr menne-
sker med en somatisk lidelse mé fraveelge medi-
cin og endda ogsé de af at fraveelge en medi-
cinsk behandling?

Snyder vi ikke hinanden, og snyder vi ikke
mindst de parerende ved at pésta, at tvungen
opfelgning ger, at deres keere datter eller son far
et godt liv? Snyder vi ikke politifolkene pa ga-
den ved at bilde dem ind, at de ikke ser s& man-
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ge solle mennesker rende rundt, fordi vi tror, vi
kan fastholde dem i tvungen opfelgning?

Jeg tror, vi fér mange flere hjemlose, jeg tror,
vi f&r mange flere stakler, som render rundt, for-
di de oplever, at systemet er s§ meget imod dem,
at de teenker: Hvorfor samarbejde om behand-
ling og et paenere livsindhold, hvorfor samarbej-
de med et system, der udszetter en for tvang?

(Kort bemeerkning).

Birgitte Josefsen (V):

Jeg vil gerne sporge fru Karen J. Khnt omhun er
af den opfattelse, at det svaekker patientens rets-
sikkerhed, at man nu vil indfere i loven, at der
skal veere tilsyn af en leege fire gange i degnet,
ndr en patient eksempelvis er beeltefikseret.

(Kort bemaerkning).

Karen J. Klint (S):

Nej, teknisk er det en oget retssikkerhed. Det jeg
forholder mig til, er den virkelighed, som vi bl.a.
har set pa vores tilsynsrunde her, hvor en af.
overleegerne sagde: Jamen hvad nu, hvis jeg s&
tredje eller fjerde gang er nadt til at sende den
leegestuderende, der i gvrigt plejer at sidde fast
vagt, fordi vi ikke har leegeuddannede nok pa
arbejde?

Det er derfor, jeg seetter spargsmalstegn ved
ressourcerne - er der leeger nok til det, vi nu sid-
der og lovgiver om? For ellers synes jeg, vi lov- .

~giver mod bedre vidende. Det er os, der har an-
svaret for, at vi uddanner leeger nok. Det er ikke
os, der personligt kan tage ansvar for, om Iaeger—
ne sé vil sage ind og blive psyklatere men jeg
synes, vi mangler nogle pejlinger pa, hvordan
det heengersammen. -

Jeg vil gerne age retssikkerheden, men jeg vil

ogsd gerne lade vaere med at snyde pa veegten. -

(Kort bemeerkning).

Birgitte Josefsen (V):

S& vil jeg sige, at jeg helt konkret mangler en klar
melding fra fru Karen J. Klint om den malgrup-
pe, der er beskrevet i forbmdelse med tvungen
opfalgning. :

Hvad-er.detihelt konkret, Socialdemokratiet
s&vil gere i forhold til den gruppe? For jeg har -
ikke hertihelt'’konkret, hvad det er, man vil gore.
Vi majoerkende, at det der er.sat i veerk i dag,
ikke fungerer. :

"(Kort bemeerkning).

Karen J. Klint (S):
Jeg synes, det er pinligt, at en 8 & gammel lov
ikke er blevet taget op af de mennesker, der ar-
bejder i psykiatrien. Jeg synes, det er pinligt, at
vi har en 8 &r gammel forpligtelse til udskriv-
ningsaftaler, og at vi s& pa vores tilsynsrunde
kan fa at vide: Jamen vi snakker jo godt sammen
i telefonen, s& hvorfor formalisere det i en aftale?
Jeg var selv den, der spurgte en overleege:
Hvad med retssikkerheden, hvad med den ser-
viceoplysning til patienten om, at nér man far en
planihanden, s kan man se, hvad det er, andre
har aftalt om en, s& kan man se de spilleregler?
Overleegen kiggede pa mig og sagde sa: Jeg har
aldrig teenkt pa det som en retssikkerhed og som
en serviceoplysning, patienten kunne have gavn
af, for vi snakker jo sa godt sammen, vi fagfolk.
KI. 14.50

Forste naestformand (Svend Auken):

Tak til ordfereren. Sé gér vi videre i ordferer-
reekken, og den neeste ordferer er fru Birthe
Skaarup.

Birthe Skaarup (DF):
Nér man behandler en lovgivning, som har stor
indflydelse pa andre menneskers liv, skal man
veere meget omhyggelig. En revision af psykia-
triloven er netop lovgivning, som far store kon-
sekvenser for den enkelte: psyklatrlske patients
videre liv.

Lovforslaget indeholder flere fornuftige sen-
dringer og tilfejelser i forhold til geeldende lov-

- .givning, som Dansk Folkeparti mener er ud-

meerkede i relation til patienternes retssikker-
hed. Det geelder god sygehusstandard, skriftlig
husorden, pligt til at udlevere kopi af behand-
lingsplan, personlig hygiejne, undersogelse af
post og patientstuer, s& man kan forebygge
eventuelt stofmisbrug, men saledes at hjem-
melsgrundlaget er i orden. _

Det er ogsa sidan, at en leegelig vurdering
skal finde sted mindst fire gange i degnet ved
tvangsfiksering, og der indferes en pligt til for--
nyet leegelig vurdering ved tvangsfiksering, der
udstreekkes ud over 48 timer, og sé skal der en
anden leege end den, der er tilknyttet afdelingen,
ind og vurdere indgrebet.

Ogsa tildeling af patientradgivere, definering
af skeermning og andre tiltag er i nogle situatio-
ner nedvendigt og gavnligt for patienten, men
hele tiden med det overordnede sigte, at det dre-
jer sig om medmenneskelighed. Det er nedven-
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digt, saledes at den psykiatriske patient kan
komme videre og ud af en sveer tilstand, og hvor
tvangsfiksering selvfolgelig kun skal finde sted i
yderste nodstilfelde.

Nar det er sagt, vil jeg sige, at vi er beteenkeli-
ge over for andre dele af forslaget, bl.a. den fore-
slaede udvidelse af adgangen til tvang over for
udskrevne patienter, der kan afhentes af politiet,
safremt de ikke mader op enten pa sygehuset el-
ler i distriktspsykiatrien for at blive medicineret.

I Dansk Folkeparti er vi — ligesom s& mange
andre i den her sal er det — optagede af at hjeelpe
de psykisk syge og ogsa deres parerende bedre,
end det sker i dag.

Ofte oplever de parerende svigt og stor mag-
tesleshed over for sundhedsveesenet. Nogle ef-
terlyser lettere adgang til tvangsforanstaltninger
af frygt for, at en psykotisk sen eller datter kan
veere til fare for sig selv og sine omgivelser.

Nu er der vel neeppe nogen, der er uenige i, at
der skal veere en mulighed for tvang over for
sveert psykotiske, for sddan er det allerede i dag.
Spergsmalet er, hvor greensen gér. Det spergs-
mal heenger ngje sammen med menneskers rets-
sikkerhed, herunder den psykisk syges retssik-
kerhed.

Vi mener, at der med det fremsatte lovforslag
er en alvorlig risiko ved at udvide adgangen til
tvang, at det kan blive en sovepude for de in-
stanser, der har ansvaret for den psykisk syge.

Tvangsmedicinering efter udskrivning skal
f.eks. ikke kun veere lgsningen, hvis det reelt er
mangel pa psykiatriske sengepladser, der er pro-
blemet. Tvang er heller ikke vejen frem, hvis
man har forsemt opfelgning med samtaler og
statte til patienten efter udskrivning.

Erfaringsmeessigt ved vi, at behovet for
tvangsindgreb kan reduceres veesentligt, nér der
bruges god tid til dialog med den psykiske syge.
Det er en vigtig erfaring. Patienten skal ikke pa-
tvinges en medicinsk spaendetreje i de tilfeelde,
hvor god dialog vil kunne begraense behovet for
medicin.

Nogle steder i landet har man god erfaring
med opsegende psykoseteam, der besgger pa-
tienterne i hjemmet og vedholdende hjeelper
med alle de ting, der er sveere at magte for den,
der har en psykisk sygdom. Det kan veere prak-
tisk hjeelp med rudekonvolutter, med kontakt til
socialkontoret og boligselskabet, og det kan
veere en medmenneskelig hjeelp i kontakten til
andre. '

Vi ved, at det drejer sig om godt 100 psykisk
syge, som vil kunne blive omfattet af forslagets

§ 13 d, kapitel 4, idet det ifolge opgerelsen er 143
patienter, som har veeret tvangsindlagt tredje
gang inden for de sidste 3 &r. Vi ved blot ikke,
hvad disse patienter har faet af tilbud for at und-
g4 tvangsindleeggelser.
. K1 14.55
Bor de i de omrader, hvor distriktspsykiatrien
virker, hvor der er opsegende psykoseteam,
hvor der er dbne psykiatriske skadestuer, hvor

- borgeren frit kan mede op for at blive hjulpet?

Er de nedvendige udskrivningsaftaler eller ko-
ordineringsplaner anvendt i de her tilfeelde? Vi
skulle ngdig til at blastemple en udvidet anven-
delse af tvangsmedicinering i de tilfeelde, hvor
man kan né langt med opsegende og forebyg-
gende stotte.

Systemet ma gribe i egen barm og sperge:
Bruges udskrivningsaftaler aktivt til at hjeelpe

- patienten i forbindelse med job, bolig og sociale

forhold? Er der kompetente folk til at varetage
opfelgningen? Har kommunerne de nedvendi-
ge sociale tilbud til psykisk syge, og har man
etableret psykoseteam? Har man forsegt at ind-
drage de pérerende, hvor det kan lade sig gere?

Nar vi er beteenkelige over for regeringens
forslag til udvidet anvendelse af tvang, heenger
det netop sammen med de mange frivillige mé-
der at stptte op om patienten pa, som slet ikke -
benyttes.

Lad os tage debatten om, hvordan vi bedst
sikrer psykiatriske patienter imod forhastede -
tvangsindgreb, inden vi overvejer, om der kan
veere noget grundlag for at indfere en perma-
nent lovgivning, hvor man iveerkseetter tvungen
opfelgning med medicin, som skal geelde i 3 ma-
neder med mulighed for forleengelse op til 1 &r.

Desuden er vi opmeerksomme p4, at der i be-
meerkningerne til forslaget stér, at justitsministe-
ren kan bruge loven over for personer, der er
idemt en behandlingsdom, safremt de ogsa kan
blive underlagt ambulant tvang, uden at kriteri-
erne om forudgdende tvangsindleeggelse er op-
fyldt. 54 vil antallet nemlig blive meget storre
end antaget.

Vi lytter naturligvis meget til fagkundskaben.
Og nar man kan leese, at Dansk Psykiatrisk Sel-
skab — som andre ogsé har neevnt —advarer mod
den del af forslaget, der omhandler ambulant
tvang, fordi de mener, at det ikke er den rette
lesning at benytte sig af tvungen opfglgning og

* udskrive patienterne for tidligt, og nar de samti-

dig giver udtryk for, at forskningen, der er lavet
for at undersege effekten af ambulant tvang, ty-
der pa, at metoden ikke virker, hverken pa antal
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af genindleeggelser eller pé tilfeelde af kriminali-
tet, ja, s& ma det tages alvorligt.

I'lighed med Den Almindelige Danske Leege-
forening peger de p4, at patienterne bliver udsat
for bivirkninger sasom hjerterytmeforstyrrelse,
sukkersyge, nedsat leverfunktion samt andre
virkninger, som kan forkorte deres liv, nar der
. bruges psykofarmaka i depotform. Det ma vijo
ogsé tage alvorligt og tage bestik af.

Heringssvaret fra Det Etiske Rad papeger.
desuden, at loven i forhold til ambulant tvang er
beteenkelig, fordi enhver tvangsudevelse berg-
rer grundlovsfeestede frihedsrettigheder. Og de
mener, at ndr patienter er klar til udskrivning fra

en psykiatrisk afdeling, skal de veere s raske, at

de selv er i stand til at tage stilling til, om de on-
sker den ordinerede medicin eller €j.

Nu har jeg kun nzevnt nogle af de heringsbe-
rettigede, og der er — det skal retfeerdigvis siges
- mange andre modstandere blandt disse. Men
der er ogsa positive tilkendegivelser over en
raekke elementer med hensyn til synliggarelse af
klagemuligheder, som jeg ogsé neevnte i indled-
ningen.

Men hvorom alting er, sa kunne vi da godt
teenke os, at man tog kapitel 4 ud af forslaget og
dreftede det neermere. Vi har i hvert tilfelde
nogle store betaenkeligheder ved det her forslag,
ud fra at vi ikke synes, man skal g& ind og lave
overgreb pa nogle mennesker, som det ikke er i
orden at gere det over for, fordi vi maske ikke
har brugt nogle af de muligheder, der er i det
her samfund. - :

Derfor ville det veere rart at fa en oversigt
over, hvor de steder er, hvor man ikke har opse-
gende psykoseteam, hvor man ikke har psykia-
triske skadestuer, hvor man har en distriktspsy-
kiatri, der kun har dbent kl. 8-16, og hvor der
ikke er mange af de andre ting, som er s ned-
vendige.

KI. 15.00

Vi er klar over og anerkender, at der er et pro-
blem, og vi har i dag dreftet netop kapitel 4 § 13
ivores gruppe. Vi ved, at der er udskrivningsaf-
taler, og at der er koordineringsplaner for de af
patienterne, der ikke vil veere med til at lave en
udskrivningsaftale. Men vi har som sagt dreftet
det der med kontrakter, og det vil vi i hvert fald
pleje yderligere i den kommende udvalgsbe-
handling. Det er jo sddan, at patienterne ikke
skal skrive under p& udskrivningsaftalen, de
kan fa en kopl udleveret, men de koordinerende

“planer er jo i hvert tilfeelde ikke indeholdt i, at
patienten har accepteret udskrivning.

(Kort bemaerkning).
Karen J. Klint (S):
Jeg vil gerne takke for en meget flot tale.

Fru Birthe Skaarup dbnede jo op for, at vi
skulle have en debat med ministeren om at tage
kapitel 4 ud. Vil det dermed sige, at vi, hvis op-
positionen kunne blive enige om at komme med
et zendringsforslag om det, kunne drefte hoved-
parten af lovforslaget for sig, s kapitel 4 a, iseer
§ 13 d, tages for sig — for der er en del af kapitel
4, som egentlig er flyttet derom, fordi vi far

*. §13d, og hvis viikke far § 13 d, s& skal det tilba-

ge igen pa den oprindelige plads? Er man ind-
stillet pa at vaere med til eventuelt at f ministe-
ren til at dele lovforslaget?

(Kort bemzerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Som jeg sagde i min indledning, er det et utrolig
vigtigt forslag, og det er vi alle sammen klar
over. Vi vil gerne have, at det skal have det rigti-
ge afseet her i Folketinget, fordi det berarer s&
mange mennesker og deres videre liv. Derfor sy-
nes jeg, vi skal tage det op. Lad 0s nu here, hvad
ministeren mener. Jeg synes, det kunne veere en
god idé at tage kapitel 4 § 13 ud og drafte det

nsermere.

" (Kort bemeerkning).

Karen J. Klint (S):

. Jeg herte ogsé ordfereren sige, at det er vigtigt,

at vi ser pé andre behandhngsformer Jeg var
selv ogsa lidt inde pa det. Sa jeg vil gerne have
fru Birthe Skaarup til at uddybe lidt, hvordan
Dansk Folkeparti ser p& samspillet mellem so-
cialpsykiatrien og den behandlende psykiatri,
altsd hospitalspsykiatrien.

(Kort bemeerkning).
Birthe Skaarup (DF):
Som jeg sagde, sa synes jeg, der er nogle ting,

“der overhovedet ikke virker. Jeg ved, de ikke

virker. Vi ved, at der ikke er opsggende psykose-
team alle steder i landet. Vi ved, at distriktspsy-
kiatrien ikke virker godt nok. Vi ved ogs3, at det
ikke er alle steder, der er en psykiatrisk skade-
stue. Vi ved, at der er mange, der har indset, at
de har en sygdom, og de har ogsa indset, at nar

- debliver darlige, s& kan de ga hen et sted og fa

noget hjeelp, og det er det, jeg gerne vil have, og
ikke, at det kun er muligt k1. 8-16, altsa i dagti-
merne. .
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(Kort bemeerkning). (Kort bemeerkning).
Elsebeth Gerner Nielsen (RV): Birthe Skaarup (DF):

Jeg vil ogsa gerne rose Dansk Folkeparti for det
Kklare standpunkt, man har taget til den her me-
get vigtige lovgivning. Fra radikal side statter vi
selvfolgelig ideen om, at man kunne dele lovfor-
slaget op. P4 den made kunne vi lgse problemet,
fordi vi simpelt hen ville f& hele det spergsmal,
der drejer sig om ambulant tvang, ind i en lov-
givning for sig.

Hermed et lidt ledende sporgsmal med hen-
blik pa at understotte den argumentation, som"
ordfgreren ellers sa udmeerket har fremfort:
Kunne man forestille sig, at vi indferte ambulant
tvang f.eks. i forhold til mennesker, der lider af
sukkersyge, sd man sagde, at mennesker, der
holder op med at tage deres medicin, og som
ikke felger den plan, der er lagt for deres medi-
cinering, ogsa vil kunne hentes af politiet?

Jeg stiller det som et ledende spergsmal ud
fra den betragtning, at det for mig at se ogsé
handler om, at vi her igen kategoriserer psykisk
syge som en serlig sygdomsform, som ikke er li-
geveerdig i forhold til andre sygdomme.

(Kort bemeerkning). -

Birthe Skaarup (DEF):

Mit udgangspunkt med hensyn til psykiatriske
patienter har altid veeret, at de skal behandles pa
lige fod med somatiske patienter. 54 jeg kan
godt folge, at selviolgelig kan somatiske patien-
ter ogsé undlade at tage deres medicin, men de
bliver ikke holdt ved lige, kan man sige, med .
tvungen opfelgning.

(Kort bemeerkning).
Birgitte Josefsen (V):
Jeg vil ogsa sige tak for ordferertalen fra Dansk
Folkeparti.
KL 15.05

Som det er fremgaet af de tidligere indleeg,
har § 71-udvalget veeret p& rundtur i landet og
har talt med de forskellige ledelser i amterne.
Kunne fru Birthe Skaarup forestille sig, at man,
ligesom man har etableret andre gode forsags-.
ordninger i psykiatrien, der har givet gode re-
sultater, ogsa kunne indgé en aftale med et amt
om at afpreve tvungen opfelgning som en for-
segsordning? Vi ved helt konkret, at der er et
amt, der godt vil veere med til det.

Det er jo sddan, at eksempelvis Den Almindelige
Danske Leegeforening netop har papeget, at
man kunne lave et afgraenset forseg et eller an-
det sted i Danmark. Jeg ved ikke, om det er los-
ningen, men lad os-tage det op i den videre ud-
valgsbehandling. ’

- Vi har jo netop spurgt fagkundskaben mange

- steder, og de har svaret, at de ikke er afklarede i

forbindelse med det her. Derfor kom der sa den
udmelding fra Den Almindelige Danske Leege-
forening, at et forseg et eller andet sted i Dan-
mark méske kunne komme pa tale. Jeg synes, vi
skal tage det op, for igen: Det handler om men-
nesker, og det er det, vi skal vaere meget papas-
selige med, og det er typisk meget, meget svage
mennesker.

Forste neestformand (Svend Auken):
Sa siger vi tak til ordfereren. Vi gar videre i ord-
forerrackken, og den nzeste er fru Helle Sjelle.

Helle Sjelle (KF): )
Hvis vi betragter leegevidenskaben generelt, sd
har den gennemgaet en fantastisk udvikling. Vi

- skal ikke ret langt tilbage i vores historie, for det

var helt normalt at de af sygdomme, som vii
dag er i stand til at kurere. Vi har oplevet en gi-
gantisk udvikling inden for medicin, diagnosti-
cering og behandlingsmetoder.

I dag kan det virke grotesk, at en lungebeteen-
delse kunne veere en alvorlig sag, selv hvis den
raimte et ellers sundt og rask menneske, og det

. kan veere sveert at forestille sig, hvor epokege-

rende det var, da leegerne opdagede bakteriers
betydning i forbindelse med operationer og den
stigning i hygiejne, den opdagelse medfarte.

Forundringen over historiens gang bliver hel-
ler ikke mindre, hvis man betragter psykiatrien.
Her er vi i allerhgjeste grad vidne til, at opfattel-
sen af den syge har sendret sig dramatisk gen-
nem tiden, hvilket har haft betydning for den
behandling, man udsatte vedkommende for.

Psykiatriens historie over de sidste par hun-
drede &r er ikke leesning for sarte sjeele. Opfattel-
sen af de sindslidende og de behandlingsmeto-
der, der blev brugt, vidner om en - vil jeg sige —
katastrofal uvidenhed om sygdommene, og der
er ingen tvivl om, at behandlingerne ofte skade-
de mere, end de gjorde gavn. Der er simpelt hen
tale om behandlingsmetoder, der set ud fra vo-
res synspunkt i dag er reedselsfulde og uforstae-
lige.
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Heldigvis har psykiatrien ligesom leegeviden-
skaben generelt udviklet sig i en positiv retning,
s& det kan veere sveert for os at forstd, at forti-
dens horrible handlinger overhovedet kan have
fundet sted.

I dag kan vi jo sa feje endnu et kapitel i raek-
ken til psykiatriens udvikling. Men selv om vi i
dag er i stand til at tilbyde patienterne en mere
menneskelig og kompetent behandling, er der
stadig ting, vi kan gere bedre.

Vi Konservative er derfor posmve over for
det fremsatte forslag-om en revision af den eksi-
sterende psykiatrilov. Det indeholder forslag til
endringer pa mere end 30 punkter, og der tages
samtidig initiativ til at indfere et helt nyt instru-
ment. Vi mener sdledes, at der er tale om en reek-
ke forbedringer, bl.a. nér det handler om patien-
ternes retssikkerhed.

For s vidt angdr retssikkerheden, er vi positi-

ve over for ensket om at forbedre forholdet for

de patienter, der udszttes for tvangsfiksering.

Fiksering kan umiddelbart virke som en grov

overskridelse af den enkelte patients integritet,

- men det kan ikke desto mindre veere nodven-

- digt, hvis patienten er til fare for sig selv eller
sine omgivelser.

Spergsmélet om brugen af langvarig fikse-
ring har dog ogsé veeret genstand for debat i fle-
re internationale institutioner, og der skal ikke -
veere tvivl om, at vi ber arbejde for at nedbringe
omfanget og varigheden af unedvendige fikse-
ringer. Vi mener dog i udgangspunktet, at det -
vil veere uhensigtsmeessigt at fastseette en ovre
greense for varigheden af fikseringen. -

Til gengeeld mener vi, at det er hensigtsmees--
sigt at styrke det leegelige opsyn med fikserede:
patienter. Det er vores hab, at vi ved at indfere
faste regler for mindstehyppighed af fornyet lee-
geligt tilsyn kan sikre en bedre faglig vurdering
af, om fikseringen kan opretholdes, eller om der
findes bedre alternativer.

- Formalet med en leegelig Vurdermg er saledes
forst og fremmest at sikre, at fikseringen ikke

udstreekkes leengere end hejst nedvendigt. Sam-

tidig betyder det ogede leegelige tilsyn, at pa-
tientens retssikkerhed styrkes, idet tilsynet skal
foretages af en leege, der er uafheengig af det af-

snit, hvor indgrebet finder sted. Det er vores op-

fattelse, at det er et godt udgangspunkt for at be-
greense omfanget og varigheden af tvangsflkse-
ringer.
Kl.. 15.10
Lovforslaget leegger desuden op til at styrke
patientens retssikkerhed ved at eendre reglerne

for klageadgang i forbindelse med tvangsfikse-
ringer til Sundhedsveesenets Patientklageneevn.
Det medferer dog, at patientradgiverordningen
ogsé ma sendres, og her er vi Konservative glade
for, at regeringen vil indfere automatisk beskik- -
kelse af en patientradgiver ved tvangsindgreb.
Det skyldes ikke mindst det forhold, at den en-
kelte patient i forbindelse med tvangsindgreb
ikke nedvendigvis er bevidst om, at vedkom-
mende har ret til en patientradgiver eller er i
stand til at anmode om det. Derfor vil automa-
tisk beskikkelse af en radgiver betyde en stor
forbedring i forhold til den enkelte patients rets-
sikkerhed: ,

I forslaget leegger regeringen desuden op til
at indfare en tvungen opfslgning. Vi ved, at der
kan veere problemer forbundet med udskrivel-
sen af de allersvageste patienter, og desveerre er
det ikke altid muligt at nd dem inden for ram-
merne af det eksisterende regelseaet. Vi taler om -
patienter, der efter indleeggelse og behandling
pé en psykiatrisk afdeling opgiver behandlin-
gen, nar de er udskrevet. De feler sig méske ra-
ske og mener ikke selv, at der er behov for at

~ fortseette behandlingen. Desveerre resulterer det

ofte i tilbagefald, hvorefter de ma indleegges
igen, og behandlingen ma s4 starte forfra.

Det menster er naturligvis ikke gnskveerdigt.
Der er altsd en mindre gruppe mennesker, som
vi ikke ndr med den nuveerende lovgivning, en

" gruppe, der ber have en anden form for hjeelp

end den, der er til stede pd nuveerende tids-
punkt. Det er derfor, vi efter vores opfattelse bar
veere bne over for at indfere en tvungen opfelg-
ning for at garantere, at der ogsé tages hand om
denne gruppe patienter efter udskrivningen.
Forhabentlig vil det tiltag betyde, at vi i langt
hajere grad kan hjeelpe den enkelte patlent ogsa
nér vedkommende er udskrevet og pé vej tllba—
ge til hverdagen.

Afslutningsvis skal jeg bemaerke, at vi gene-
relt er positive over for resten af lovforslaget,
bl.a. tiltagene i forbindelse med personlig
skeermning, hvor patientens retssikkerhed styr-
kes, i og med at skeermning kommer til at foreg#
efter nogle klart definerede kriterier, ligesom der
bliver etableret adgang til at klage over person-
lig skeermning til det psyklatrlske patientklage-
naevn.

Alti alt mener vi Konservatwe, at forslaget
rummer en lang raekke forbedringer, og derfor
stotter vi forslaget.
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(Kdrt bemeerkning). (Kort beméerkning)

Karen J. Klint (S): Majbrit Berlau (EL):

Jeg vil gerne sporge fru Helle Sjelle: Hvor hyp- Jeg vil godt felge lidt i sporet pa det her med
pigt vil De Konservative kunne leve med at poli-  tvungen opfelgning.

tiet afhenter en udskreven borger? Der er jo ikke
tale om en, der er steerkt psykotisk, for vedkom-
mende er jo netop udskrevet — hvis man var
steerkt psykotisk, var man jo neeppe udskrevet.
Hvor hyppigt kan De Konservative leve med at
en borger afhentes af politiet for at f& sin medi-
cin?

(Kort bemeerkning).

Helle Sjelle (KF):

Der-er slet ikke nogen tvivl om, at det da ikke er
nogen specielt hensigtsmeessig situation, at en
udskrevet patient overhovedet skal hentes af
politiet. Det er da noget, som kun skal forega i
alleralleryderste nodstilfeelde. Det er ogsa der-
for, vi leegger op til, at den tvungne opfalgning
ikke er noget, der skal veere hverdagskost. Det er
noget, som skal ske, nar ikke der er andre mulig-
heder tilbage.

(Kort bemeerkning).
Karen J. Klint (S):
Sadan kan man jo ogsa veelge at svare, men det
er ikke at svare pé spergsmaélet. For selvfalgelig
skal det veere sjeeldent. Men her er det jo en mu-
lighed, man giver. Hvis det er medicinsk be-
handling i tabletform, hvor lang tid skal der s&
ga? Skal folk s& gé rundt i neesten 3 maneder og
blive steerkt psykotiske, eller hvad er det, de
. skal? Eller er det, fordi man gér over til medicin
i depotform og dermed nemmere kan kontrolle-
re, at hvis de ikke er kommet hver 14. dag, s&
henter vi dem hver 14. dag?

Jeg synes, det er lidt vigtigt at fa det konkreti-
seret yderligere. Hvor hyppigt ma det veere i de
maksimalt 12 méneder, at man afhentes?

(Kort bemeerkning).

Helle Sjelle (KF): -

Nu vil jeg leegge veegt pa, at der altsa skal veere
nogle ganske bestemte kriterier opfyldt, fer man
benytter sig af en tvungen opfelgning, som det
bliver kaldt, og det er det, der ligesom er ud-
gangspunktet for os. Der er nogle ganske be-
stemte kriterier, som skal veaere opfyldt, og som
skal overholdes. Det er det, der er udgangs-
punktet for os.

Situationen er jo den, at nar man bliver ud-
skrevet fra et hospital, s& er man ikke leengere
psykotisk. Og i dag er det jo sadan, at man kun
kan veere underlagt tvangsbehandlingen, medi-
cineringen eller andet, si leenge man er psyko-
tisk. N&r man s& bliver udskrevet, har man det
godt, man er i hvert fald ikke psykotisk, men s&
bliver der alligevel opretholdt en eller anden
form for tvungen opfelgning, hvor man kan bli-
ve hentet af politiet i en tilstand, hvor man ikke
er psykotisk, i en tilstand, hvor man faktisk kan
beskrives som habil og i et eller andet omfang er
i stand til at tage vare pa sig selv med stotte.

Kl 15.15

Det synes jeg er et generelt brud pa retssik-
kerheden. Nér vi vil bryde med retssikkerheden
i det her samfund for borgere, som burde veere
habile, hvad geelder sa for de somatiske patien-
ter, patienter, som ensker at bryde med deres be-
handling, det kan veere kreeftpatienter, det kan
sameend veere rygere, der ikke ensker at modta-
ge rygestopkurser, men som er til fare for deres
omgivelser med den passive rygning? Det at
veere til fare for sine omgivelser kan jo altsa be-

_ virke tvungen opfolgning.

Jeg kunne godt teenke mig at here: Hvad er
Det Konservative Folkepartis holdning til, at det
her er et retsspergsmal, altsa et spergsmal om,
hvad det er for en retstilstand, vi byder borgerne
i det her land? Er det sadan, at der geelder seer-
regler for somatiske patienter og seerregler for
psykiatriske patienter?

(Kort bemeerkning).

Helle Sjelle (KF):

Nu vil jeg faktisk henholde mig til, at deteren .
revision af psykiatriloven, som vi behandler i
dag, og ikke alle mulige andre forslag om, hvem
man ellers ogsé kunne teenkes at ville gribe'ind
over for. Jeg henholder mig til, at der skal veere
nogle ganske klare regler overholdt og bestem-
melser opfyldt for, at man i det hele taget kan
gore brug af tvungen opfelgning, og derudover

" har patienten altsa ogsa mulighed for at klage

over, at dersker en tvungen opfelgning.

(Kort bemeerkning).

Majbrit Berlau (EL):

0O.k., men Det Konservative Folkeparti har altsa
ingen problemer med at bryde med en generel
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praksis i dansk psykiatri om, at man skal veere
psykotisk, hvis man skal underleegges nogen
form for tvang i behandlingen. Det har Det Kon-
servative Folkeparti ingen skrupler whatsoever
med at gore, det kan jeg forsta og udlede af det
svar..

S& vil jeg godt stille et andet spergsmal, og -
det er et spergsmél omkring § 3. Det er spargs-
malet om, at de foranstaltninger, den her lov
leegger op til omkrmg tvang, ogsé kan bruges
for bern under 18 &r og born under 15 ar, uden
at foreeldremyndighedenvinddrages pa forhand.
Det kunne jeg godt taenke mig at here en kom-
mentar til. Vi er i Enhedslisten altsd meget
steerkt bekymrede over, at man udvider loven til
ogsd at geelde de her bern uden foreeldremyn-
dighedens inddragelse pa forhand.

(Kort bemeerkning).

Helle Sjelle (KF):

Jeg skal blot anholde, at det, vi virkelig er nerve-
se for i den her sammenheeng, faktisk er, at der
er en gruppe mennesker, som vi ikke pa nogen
made i gjeblikket er i stand til at na. Det er fak- .
tisk dem, som vi i gjeblikket prover pa at hjeelpe
pa bedst mulig made, og det er derfor, vi gar ind
for en tvungen opfelgning. Det er faktisk, fordi
vi har en opfattelse af, at der er en gruppe meget
svage patienter, en gruppe meget svage menne-
sker, som vi i gjeblikket med den geeldende lov-
givning ikke er i stand til at raekke ud til og né
pa betryggende vis. :

(Kort bemgzerkning).

Anne Baastrup (SF):

Nu har vi jo faet et svar fra sundhedsministeren
om, at et sted mellem 90 og 95 pct. af patienterne
har gavn af medicin. Den modsatte beskrivelse
af det svar er, at et sted mellem 5 og 10 pct. ikke
har gavn af medicin. Nar vi s& dertil leegger, at
man jo ikke har ret til selv at deltage i beslutnin-
gen om, hvilken type af medicin man far, har fru
** Helle Sjelle sa overvejet; at det kunne veere, at
det er den her type af patienter, som ikke har
veeret involveret og deltaget aktivt i behandlin-
gen af sig selv, som flygter, som ikke forholder
sig til deres medicin, og som derfor. ryger ud af
behandlingen? '

(Kort bemeerkning).

Helle Sjelle (KF):

Man kan forestille sig flere forskellige scenarier,
som fru Anne Baastrup jo neevner, men altsa
igen, det, jeg henholder mig til i denne her sag,

er jo, at det er en leege, der faktisk i alleryderste
ned kan sige, at en tvungen opfelgning ville
veere det mest hensigtsmeessige. Jeg forventer
naturligvis, at alle andre hensigtsmeessige mu-
ligheder er prevet pa det tidspunkt. Det er ikke
meningen, at det her skal veere en sovepude, be-
stemt ikke.

(Kort bemezerkning). -

Anne Baastrup (SF):

Amtsradsforeningen har lige gennemfert et sa-
kaldt gennembrudsprojekt for at forhindre og
nedbrmge tvangen. Et af de elementer, der har
veeret i hele det her projekt, har veeret dialog, in-
volvering af patienten, samtale osv. Det har ned-
bragt tvangen. Det, man nu ger, er, at man nu gi-
ver nye muligheder for tvang. Feler fru Helle
Sjelle, at det sddan er helt konsekvent teenkt fra

" regeringspartiernes side?

(Kort bemaerkning).
Helle Sjelle (KF): .
Jeg forestiller mig bestemt ikke, at man neddros-
ler de ting, der allerede er sat i veerk udeom-
kring, og som fungerer p4 ganske udmeerket vis. -
Det er jo ikke meningen, at det her skal veere en
erstatning for det. Det er meningen, at vi faktisk
skulle kunne raekke ud og nd nogle patienter,
nogle mennesker, som vi ellers ikke er i stand til
at nd pd nuveerende tidspunkt.
. KL 15.20

(Kort bemeerkning).

Elsebeth Gerner Nielsen (RV):

Hvad er arsagen til, at Det Konservative Folke-
parti ikke mener, at det at veere psykisk syg er en
sygdom pé lige fod med alle mulige andre syg-
domme? Hvad er arsagen til, at Det Konservati-
ve Folkeparti ikke mener, at psykisk syge men-
nesker skal behandles pé samme méde som alle
andre syge?

Med andre ord, hvad er arsagen til, at Det
Konservative Folkeparti godt kan stette, at man
kan lave en tvungen opfelgning over for et men-
neske, der er psykisk sygt, men ikke over for et
menneske, der er somatisk sygt, f.eks. et menne-
ske, der har sukkersyge og undlader at tage sin
medicin, eller et menneske, der er steerkt over-
veegtig og undlader at holde sin dieet?

(Kort bemeerkning).

Helle Sjelle (KF): |

Jeg vil gerne sla fast her fra talerstolen, at nu er
det ikke sidan, at jeg stér her og synes, at det er
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- ganske fantastisk, at vi indferer en form for
tvungen opfelgning. Men jeg ma ogsé erkende,
at der er en gruppe i dag, som vi ikke nér, og
som vi heller ikke har udsigt til at n& pa nogen
som helst andre méder, og der synes jeg, det er
hensigtsmeessigt, at man prever pa at ga nogle
andre veje. Jeg foler ogs4, at vi er nedsaget til at
g& nogle andre veje, og det er derfor, at vi faktisk
stotter, at man gar ind og laver en tvungen op-
folgning.

(Kort bemeerkning).
Elsebeth Gerner Nielsen (RV):
Hvordan kan fru Helle Sjelle vide, at der ikke er
andre muligheder? Der er jo faktisk iveerksat en
undersegelse af den her patientgruppe for at
finde ud af, hvad arsagen er til, at gruppen hol-
der op med at tage sin medicin. Den undersrage1~
se er ikke faerd1gg]ort

Hvad er s &rsagen til, at fru Helle Sjelle kan
st& her pa Folketingets talerstol og sige, at der -
ikke er andet at gore, nar vi nu ikke har nogen
som helst viden om den her patientgruppe? Un-
dersogelsen er ikke feerdig.

(Kort bemeerkning).

Helle Sjelle (KF):

Nu er det jo en sag, som man har dreftet ganske
indgaende og gennem laengere tid i forskelhge
fora, og derfor ved vi jo ogsé godt, at der eren
diskussion pa det omréde om, hvorvidt det er
det rigtige at gore eller ej, men vi veelger altsa i
Det Konservative Folkeparti at heelde til, at det
er en mulighed, som vi mener man skal kunne
bruge.

(Kort bemeerkning).

Lise von Seelen (S):

Fru Helle Sjelle siger, at det er en mindre grup-
pe, som har brug for hjeelp, og som man ikke .
kan nd pa andre mader. Hvilket indtryk gor det
s4 pa fiu Helle Sjelle, at de fagfolk faktisk langt
overvejende fraréder, at man ibrugtager denne -
‘her tvungne opfelgning? -

De fagfolk, som alts skal sidde og vurdere-
tingene, siger til os som politikere, at de ikke kan
anbefale det, dels fordi det kan give nogle van-
skeligheder i forbindelse med hele det projekt,
psykiatrien har i gang om mindre tvang, og dels
fordi de ikke tror pa virkningerne af indsatsen.
Hvilket indtryk gor det p4 fru Helle Sjelle?

(Kort bemeerkning).

Helle Sjelle (KF):

Det gor naturligvis altid et indtryk, nar der kom-
mer nogle fagfolk med nogle relevante budska-
ber om netop det omréde, som de sidder og be-
skeeftiger sig intenst med. Sé selvfelgelig gor det
da et indtryk, men jeg har ogsé noteret mig, at
der altsé er uenighed om, om hvorvidt det er en
god eller en dérlig idé at indfere tvungen op-
folgning.

(Kort bemeerkning).
Lise von Seelen (S):
Jeg tror, vi kan konstatere, at der er forskellige
meninger, men langt den overvejende del af fag-
folkene mener, at man skal afsta fra at bruge
denne her mulighed. 54 vil jeg godt sige, at nar
der bliver sagt, at der er ikke nogen som helst
andre veje at g, sa synes jeg, at det er dokumen-
teret her, at bAdde udskrivningsplaner og koordi-
neringsplaner ikke er brugt i den hensigt, som
de egentlig er udarbejdet til. '
Sa vil jeg godt sperge fru Helle Sjelle, om ord-
foreren ikke kunne folge sig fristet af at sige:
Skulle vi ikke lave et regelseet, der ger, at vifar
de her regler, som vi har, til at fungere i praksis?

(Kort bemeerkning).

Helle Sjelle (KF):

Jamen der skal da ikke veere nogen tvivl om, at
vi gerne ser, at der bliver gjort mere ud af de for-
skellige planer, der er mulighed for at benytte
sig af i dag. Jeg synes, det er sergerligt, at man
ikke har brugt dem mere, end man har. Vi kan.
se, der er problemer med dem, og derfor forven-
ter jeg faktisk ogs4, at det er noget, som vi med
ministeren i spidsen m& holde mere gje med
fremover, og det kunne méske eventuelt ogs&
veere med til, at man undgar at bruge en tvun-
gen opfelgning s& meget — det skal jeg da ikke
kunne udelukke - hvis de fungerer i langt, langt
bedre grad, end de gor pa nuveaerende tidspunkt.
Men vi m3 bare konstatere, at som det ser ud i
gjeblikket, er vi altsd ikke i stand til at né den
gruppe mennesker, som vi gerne vil na.

Forste nestformand (Svend Auken):
Tak til ordfereren. S& gar vi videre i ordferer-
reekken, og den neeste ordffarer er fru Elsebeth

Gerner Nielsen.
Kl 15.25
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Elsebeth Gerner Nielsen (RV):

Det Radikale Venstre er meget positive over for.

det meste i det her lovforslag, ferst og fremmest

fordi det forbedrer retssikkerheden for de psyki-
atriske patienter. Derfor er vi bl.a. tilheengere af
den ny definition af tvang, som indebeerer, at
hvis der ikke foreligger et informeret samtykke
til en foranstaltning, s er der tale om tvang. -

Det er en fordel at f& den nye definition af be-
grebet tvang ind, fordi det selvfelgelig vil inde-

- beere, at et psykotisk menneske, der indleegges,

vil f& en patientradgiver stillet til radighed. I og

med at vedkommende ikke er i stand til at give

et informeret samtykke, vil man med det samme
sige: Her er tale om en tvangsforanstaltning, og
derfor far vedkommende en patientradgiver

stillet til rddighed. .

Til forslaget om, at der skal veere bedre mu-
lighed for at tvangsbehandle bern og unge un-
der 18 &r, uden at forzldre eller veerge giver
samtykke, forholder vi os pa den made, at det
selvfelgelig er i orden at gennemfore en tvangs-
foranstaltning, hvis der er tale om et ungt men-
neske, som er til fare for sig selv, som alts8 erien
livstruende situation.

Derfor vil vi acceptere, at der kan gives mu-
lighed for personlig skeermning, uden at der er
givet et samtykke, ligesom vi ogsé er parat til at
acceptere, at der gives beroligende midler uden
et samtykke, men til beroligende midler herer
ikke neuroleptika, vil jeg gerne understrege.

Vi er ogsa varme tilheengere af, at der med
den nye lovgivning stilles krav om, at alle pa-

. tienter, der har veeret udsat for:tvang, vil f4 til-
bud om en eftersamtale, ikke bare af hensyn til
de psykiatriske patienter, men ogsa af hensyn til
det personale, der har deltaget i tvangsforan-
staltningerne. Det er selvfalgelig:dybt-ubehage-
ligt for mennesker, der arbejder i det psykiatri-
ske hospitalsveesen, og som med jeevne:mellem-
rum er nedt til at deltage i tvangsforanstaltnin-
ger. S& ogsa af hensyn til deres psykiske velbe-
findende er der god grund til-at gennemfore ef-

- tersamtaler.

5S4 er der spargsmalet om-elektrochok. Forsla-
get indebeerer, at tvangsbehandling med elektro-
stimulation, som det hedder, kun - ma iveerksaet-
tes, hvis patienten befinder sigii:en:aktuel.eller
en potentiel livstruende tilstand.

Vi kan godt stette det forslag, men'kun, hvis
der er tale om en aktuel'livstruende tilstand,alt-
sd ikke, hvis der er tale om-en:potentiel livstru-
ende tilstand. Elektrochok.er en. meget-vidtgien-
de behandling, og Danmark er et:af dellande’i

verden, som oftest bruger elektrochok. Behand-
lingen virker ved at edeleegge en del af hjernen
og har derfor og selvfalgelig store bivirkninger

for det menneske, der udseettes for det, bl.a. gar
det hardt ud over hukommelsen.

Endelig er der hele sagen om ambulant tvang,
eller det, der ogsé kaldes tvungen opfelgning .
over for psykisk syge.

Vi er imod forslaget af mange grunde. For det
ferste mangler der empirisk belaeg for, at det
rent faktisk vil forbedre livskvaliteten for de
mennesker, som vil blive omfattet af reglen.

For det andet er det et meget dramatisk virke-
middel at bringe i anvendelse. Det er med til at
deemonisere og marginalisere alle psykisk syge,
fordi vi veenner os til, at psykisk syge menne-
sker kan hentes i deres eget hjem og tvinges til
behandling.

For det tredje er der gennemfert et forseg,
som viser, at ved almindelig omtanke og sterre
menneskelig omsorg kan anvendelsen af tvang i
det hele taget reduceres vaesentligt inden for
psykiatrien. Det drejer sig om eksempelvis beel-
tefiksering. I det gjeblik at personalet bliver
mere opmeerksom pa anvendelsen af baelter og
de ulemper, der er forbundet med det, og f.eks.
bliver tvunget til skriftligt at redegere for, hvor-
for det var nedvendigt at bruge beeltet, viser det
sig, at anvendelsen af tvang bliver mindre ned-
vendig. Sa anvendelsen af tvang viser sig ofte at
veere et sporgsmél om kultur, ikke om sygdom-
mens intensitet, og derfor er det vigtigt, at vi
ikke via lovgivning understotter muligheden for
at anvende tvang.

KL 15.30

For det fjerde ensker regeringen med forsla-
get at imadega kriminalitet, bliver der sagt. Der
er en ekspert, der har vurderet, at der ved
tvangsbehandling af 238 psykiatriske patienter

vil veere mulighed for at forebygge ét tilfeelde af

kriminalitet, s hvis man bilder sig ind, at det, at
vinu indferer muligheden for at bruge ambu-
lant tvang, vil reducere problemerne med psy-
kisk syge, der begar kriminalitet, m& man tro om
igen.

For det femte er.der tale om en markant aen-
dring af retstilstanden. Indtil i dag har et menne-
ske kun kunnet tvinges ud af sit eget hjem, hvis
vedkommende er erkleeret sindssyg, er blevet
umyndiggjort, eller hvis der foreligger en dom-
merkendelse.

* Nu etableres der en ny mulighed. Hvis et

-menneske, som ikke er sindssygt, holder op med
-attage den foreskrevne medicin, skal det kunne
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tvinges ud af sit eget hjem til tvungen medicine-
ring. Og som jeg allerede tidligere har sagt, sé vil
man neeppe overveje en sddan sanktion over for
f.eks. sukkersygepatienter, som ikke vil tage den
foreskrevne medicin. S& det her er en veesentlig
eendring af retstilstanden. Og hvis man farst een-
drer det for en gruppe psykisk syge, er der jo in-
gen problemer med siden hen at zendre det for
en sterre gruppe. '

_ For det sjette kan der veere tale om et bespa-
relsesforslag. I stedet for at stille krav til kom-
munerne om at opprioritere indsatsen over for

‘de psykisk syge og i stedet for at bruge flere
penge pa f.eks. psykoseteams, veelger man med
forslaget her en billig lasning, nemlig at medici-
_nere patienterne med tvang. Disse mennesker
har vel at meaerke ikke kun brug for medicin. De
har brug for, at der er mennesker omkring dem.
De har brug for omsorg, ikke bare en sprajte.

For det syvende kendes resultaterne af den
igangveerende undersogelse af, hvorfor nogle
psykotiske patienter holder op med at tage de-
res medicin, ikke. En af grundene til, at patien-
terne holder op med at tage deres medicin, kun-
ne veere, at medicinen ikke virker. Vi ved, at me-
dicin ikke virker pa mellem 5 og 10 pct. af pa-
tienterne. Til gengaeld ved vi ogsd, at medicinen
har en reekke store bivirkninger, som bl.a. fru
Birthe Skaarup var inde pa. Der kan altsé veere
en god grund til, at man holder op med at tage
sin medicin.

Det kan ogsé veere et udtryk for manglende
omsorg, at dag og nat gar i et for patienterne, og
at der mangler struktur i deres dagligdag. Det
kan veere, at problemet er, at der ikke er lavet en
udskrivningsplan eller en koordinationsplan, s&
der ikke rigtig er nogen, der har det ansvar, som
det er nedvendigt at tage i forhold til psykisk sy-
ge- - : '

Endelig synes jeg, det er veerd at gore op-
meerksom p4, at alle patientorganisationer frara-
der at gennemfere det her forslag. Og det, der
forst og fremmest ma veere vores interesse, méd
da veere patienterne.

Selvfolgelig skal vi ogsé veere lydhere over
for de parerende, og ogsa i Det Radikale Venstre
far vi henvendelser fra ulykkelige pararende,
som ikke aner deres levende r&d i forhold til de-
res psykisk syge familiemedlemmer. Men samti-
dig er det vigtigt at veere opmeerksom pa, at det
problem ikke vil blive last med ambulant tvang,
for problemet for denne foreeldregruppe, som vi
ofte taler om, er jo, at deres parerende ikke er til-
straekkelig syge til, at de kan tvangsindlegges. .

Tirsdag den 28. februar 2006 (L 140)

Sagen er den, at mange af disse steerkt psy-
kisk syge mennesker simpelt hen ikke er syge
nok til, at de kan tvangsindleegges. Derfor kan
man heller ikke bruge muligheden med ambu-
lant tvang over for dem. De har nemlig ikke vee-
ret tvangsindlagt det antal gange, der skal til, for
at man kan anvende ambulant tvang.

Med disse ord vil jeg sige, at Det Radikale .
Venstre forholder sig meget positivt til den del
af forslaget, der drejer sig om at styrke retssik-
kerheden for de psykiatriske patienter, og ogsa
de dele af forslaget, der handler om at imple-
mentere de gode erfaringer, som gennembruds-
projektet er et udtryk for, men vi kan ikke stotte
den del, der handler om ambulant tvang. Derfor
vil jeg opfordre ministeren til at tage den del ud
og lave et selvsteendigt forslag om ambulant
tvang, og s kan vi behandle den anden del af
det nuveerende lovforslag for sig.

Forste naestformand (Svend Auken):
Vi siger ogsa tak til ordfereren. Sa gar vi videre i
ordfererreekken, og den neeste er fru Anne

.Baastrup.

K1.15.35

Anne Baastrup (SF):

Jeg vil ogsa starte med at rose de ting, der skal
roses. Det er godt, at vi nu far reguleret betingel-
serne for tvang. Det er godt, at vi far en skriftlig
husorden, séledes at de indlagte patienter ved,
hvilke regler de skal rette sig efter. Og det er
ogsa godt, at vi nu har faet lovreguleret, at der
skal veere en eller flere samtaler, nar en patient
har veeret udsat for tvang. Det er selvfglgelig lidt
besynderligt, at vi bliver nedt til at lovregulere
om det, som man skulle mene var en naturlig
del af god psykiatrisk standard, men det er altsa
nedvendigt, og det stetter vi.

Samtidig er det ogs4 rart, at vi nu fér en lovre-
gulering af, i hvilket omfang man mé bruge
elektrostimulation. Den Iovregulermg, der kom-
mer nu, er faktisk den, som jeg i et par &r gik og
troede var.geeldende ret. Nu bliver det s& geel-
dende ret. : .

Nar det sa er sagt, sa synes jeg ogsa, at man
skal se lidt pa psykiatrien i fugleperspektiv. Jeg
var til Psykiatrifondens konference i gér om psy-
kiatriens image. Det var for mig en god oplevel-
se. Jeg oplevede, at gennembrudsprojektet om at
forhindre tvang i psykiatrien rent faktisk har lof-
tet de involverede sundhedspersonalers syn p,
hvordan det gér.
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Der var en tro pé, at det nu er involvering og
inddragelse af patienten, der stdr som overskrift.
Nu er det involvering og respekt for de péreren-
de, der er en del af fremtidens psykiatri. Og der
var ogsé en generel fornemmelse af, at det gér
fremad. Det har jo ogsa veeret en kamp op igen-
nem 1990'erne at f4 psykiatrien op pa niveau.

Det, vi sd ogsa samtidig kunne here, var som
min beskrivelse af virkeligheden, som jeg be-
skrev den over for fru Birgitte Josefsen, nemlig
at man stadig veek oplever, at mennesker bliver
udskrevet, fordi der ikke er plads, at man stadig
veek oplever, at folk bliver ngdsaget til at forlade
hospitalet, selv om de bestemt ikke har lyst, for-
di der ikke er plads til, at de kan bhve og blive
feerdigbehandlet.

Derfor er det den forkerte vej at ga, at man nu
i forspget pa at gribe den heldigvis lille gruppe
af meget, meget darlige patienter vil gribe dem
.med en ny type af tvang. Det, vi kan risikere, er,
at vi fremover vil se endnu feerre sengepladser i
psyklatrlen, at der vil blive afsat endnu feerre
ressourcer til kompensation i form af opsegende
psykoseteam og distriktspsykiatri, end der sker i
dag:

Vi er jo alle sammen bekendt med, at en af
grundene til, at ministeren kommer med det her
forslag, har veeret henvendelser fra parorende.
Men der synes jeg s8, at man skal veere opmeerk-
som p4, at Landsforeningen Bedre Psykiatri,
som jo er de paregrendes forening, selv gor op-
meerksom p4, at lovforslaget om tvungen ambu-
lant behandling er et spareforslag, der legitime-
rer hospitalets mulighed for at udskrive patien-
ter, som slet ikke er feerdigbehandlet og slet ikke
er pa vej til at fa det bedre.

De tilfojer s3, at selv om forslaget er sé snee-
vert, at det kun vedrerer svingderspatienter, si
rammer det en gruppe meget syge, men ikke
kriminelle mennesker, som man herved tvinger
til at opgive deres hjem af frygt for at blive hen-
tet af politiet.

Den her frygt for at komme i psykiatriens kle-
er kan jo sd ogsd i virkeligheden give psykiatrien
et nyt déarligt image, og det fortjener psykiatrien
ikke. Den ledende overlaege pa Retspsykiatrisk
Klinik, Peter Kramp, skriver i sin indstilling, at
hvis man i stedet for bruger leengerevarende
indleeggelser, s vil behovet for ambulant tvang
kunne minimeres eller helt opherer.

Det, Peter Kramp her peger pd, er den der
meget skrebelige behandlingsalliance, der skal
indgés mellem behandleren og patienten, og
hvis denne skrebelige behandlingsalliance bry-

des, ved at man p4 szt og vis reelt kan true en
patient, der er skrebelig, med at blive omfattet
af ambulant tvang, sa kan vi i virkeligheden st i
en situation, hvor en god udvikling i psykiatrien
mistes.
K1 15.40

Det, der er helt afgzrende, er jo,at vi opnar en
situation, hvor patienter og behandlere kommer
det skridt videre, sdledes at patienten bliver in-
volveret og inddraget i sin behandling, og for-
udseetningen for det er, at mulighederne for at
anvende tvang minimeres i videst muligt om-
fang. Derfor finder vi, at muligheden for at bru-
ge ambulant tvang pa den her gruppe ikke er
den rigtige vej frem, hvis vi vil psykiatrien det
godt.

Dertil kommer, som fru Birthe Skaarup ogsa

‘meget rigtigt pdpegede, at ud over den her lille

gruppe pa omkring 100 mennesker, som lovfor-
slaget retter sig imod, har vi s& ogs& den gruppe
af retspsykiatriske patienter, som ogsa vil kunne
blive omfattet af det. Spergsmalet er s&, om det
er det, regeringspartierne rent faktisk ensker
kommer til at ske.

Det, vijo ogsé ved, er nemlig, at der er mange
veje til at blive en retspsykiatrisk patient, og det
er ikke ofte, at vi herer, at det er relativt £a lov-
overtreedelser, der forer frem til, at man fir en
dom til behandling inden for psykiatrien. Derfor
tror jeg, at vi ogsa ved den udvidelse virkelig vil
komme til at gore psykiatrien skade. Det, der i
stedet for skulle til, var, at vi skulle holde fast i
den gode udvikling, som psykiatrien er inde i
mange steder.

Og 54 skal vi ogsa vaere opmeerksomme p4, at
et af de problemer, vi har inden for psykiatrien,
er, at vi har for f& psykiatere. Vi burde maske
lave nogle udviklingsprojekter, hvor psykiater-
ne i hgjere grad frem for at veere superbehandle-
ren patager sig en konsulentrolle og s4 i stedet
for udvikler og uddanner de andre faggrupper
til at veere den teette behandler. Det var et for-
slag, som overleegen fra Storstrems Amt, Per
Vendsborg, kom med i gér pa konferencen, og
jeg tror faktisk, at det vil veere en af de mulighe-
der, som vi skal se frem til, ridr vi skal have ud-
viklet psykiatrien i den gode retning.

Det vil ogsé betyde, at man som psykiater i
langt hajere grad kan gere det, som jo ogs4 er
helt afgarende for, at vi skal kunne udvikle psy-
kiatrien, nemlig at patage sig opgaven ogsé at
lave de videnskabelige undersegelser, sdledes at
vi hele tiden har den evidensbaserede, viden-
skabelige undersggelse, hvor vi hele tiden har



4390

Tirsdag den 28. februar 2006 (L 140)

tilstreekkeligt med ressourcer til; at det arbejde
ogsé kan blive gjort, og sa samtidig sikrer, at de
faggrupper, der i evrigt i det daglige er omkring
patienterne, far et uddannelsesniveau, séledes at
de kan handtere den konkrete behandling i dag-
ligdagen. _

Jeg vil stotte op om de andre ordferere, der
har haft ordet her i dag, bortset fra Venstres ord-
ferer og De Konservatives. Vi stotter store dele
af forslaget, men der er alts& nogle enkelte be-
stemmelser, som vi meget gerne ser kommer ud,
hvis vi skal stemme grent. ‘

Forste nestformand (Svend Auken):
Tak til ordfereren. Sé er det fru Majbrit Berlau
som ordferer.

Majbrit Berlau (EL):
Nér vi i Enhedslisten skal behandle et lovfor-
slag, der skal geelde i psykiatrien, s& mener jeg,
_at det er veesentligt at tage udgangspunkt i to
faktorer: en klar minimering og reducering af
tvang, gerne hen imod forsgg pa at have hospi-
taler og behandlingsmetoder, der helt udelukker
brugen af tvang, og spergsmalet om, at bruger-
ne i hejere grad skal medinddrages i den be-
handling, som de gennemgér.

Hvis det er det formél, man har med at gen-
nemfere eller at g4 til forhandling om det her
lovforslag, vil jeg sige, at der er nogle klare ten-
denser i det, som gar i den stik modsatte retning.

Der er nogle elementer, jeg gerne vil proble-
matisere. Jeg vil forst og fremmest problematise-
re det, som hedder ambulant tvang, opfelgning,
eller hvad vi nu skal kalde det. Det drejer sig om
§ 13 d, hvor jeg mener, at der er to hovedargu-
menter imod det.

K1.1545

Det ene er, at det basalt set af den enkelte bru-
ger vil blive opfattet som et overgreb pa en per-
son, der stir i en meget sveer situation, hvilken
jeg ogsa opfatter det som. Det andet er sporgs-
malet om, hvorvidt det her ikke blot er en slet
skjult besparelse — en argumentation, som bak-
kes op i en reekke heringssvar til dette lovfor-
slag.

Virkeligheden er jo, at hvis en sindslidende
bliver udskrevet fra et hospital, sa er vedkom-
mende ikke leengere psykotisk, for er man psy-
kotisk, kan man ikke ifglge lovgivningen i dag
udskrives. Derfor ma vi antage, at de er i en ha-
bil situation, nar de udskrives fra hospitalet.

Hyvis det s8 er sédan, at de bliver palagt en
koordineringsplan fra hospitalets side, som jeg

er nedt til at understrege at man ikke har med-
inddraget den enkelte bruger i, og hvis.de er
uenige i de behandlingsmetoder, der foreslas i
koordineringsplanen og derfor undslar sig for at
deltage i behandlingen — det kan jo f.eks. veere
spergsmalet om et specifik medicinpreeparat,
som den enkelte ved giver vedkommende s
kraftige bivirkninger, at han ikke kan veere til
leengere og ikke kan holde det ud leengere og
derfor undslér sig den behandling, der er blevet
dikteret fra hospitalets side — kan det veere et ar-
gument for at indlede den tvungne opfalgning,
den ambulante tvang.

Det medferer altsd en situation, hvor politiet
kommer og afhenter den enkelte borger, som
man m3 opfatte som veerende habil, eftersom
vedkommende ikke er tvangsindlagt, i vedkom-~
mendes eget private hjem, kerer vedkommende
til hospitalet, hvor han sa bliver udsat for en
tvangsmedicinering.

Jeg mener, at det er en helt grotesk situation,
hvis det er sddan, at vi rent faktisk kerer os om
de mennesker, som star i de her sveere situatio-
ner, kerer os om de mennesker, som har en
sindslidelse, for hvis de mennesker skal fa det
bedre i deres liv, er det helt veesentligt, at vi som
samfund stetter op omkring dem. Det gor vi alt-
sd gennem et fortroligt og tillidsfuldt samarbej-
de, hvor der er god social kontakt, hvor der er
psykiatere, man kan tale med, hvor der er social-
rédgivere, man kan stole pé, hvor der er statte-
og kontaktpersoner, man kan dele sine tanker
med. Det er den form for kontakt, der skal veere
mere af, for at vi skaber en bedre situation for de
her medborgere.

Men det er ikke det, man gor med det her lov-
forslag. Nej, der kerer man den altsa over til at
lade politiet veere dem, der afhenter og bringer
folk pa hospitalet. Det skaber altsé for mig at se
et fuldsteendig brud med det, der skulle veere et
tillidsfuldt samarbejde.

Jeg kan forsta det, nar viiheringssvarene kan
leese, at meget bekymrede organisationer og
borgere ude i samfundet skriver, at resultatet af
det her lovforslag i de veerste tilfeelde er, at folk
ma gé under jorden for at undgé at blive afhen-
tet af politiet, m& ga under jorden, fordi de ikke
gnsker at blive afhentet i deres privathjem, og
ma g& under jorden, fordi de ikke ensker at
tvangsmedicineres med et preeparat, som de ved
maske skader deres fysik og giver uudholdelige
bivirkninger. Derfor mener jeg, at det her lovfor-
slag er fuldsteendig fejlsléet.
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Jeg mener ogs3, at det er fejlslaet set ud fra
den optik, at det ikke kan passe, at vi skal leve i
et samfund, hvor psykiatriske patienter skal
have en speciel retstilstand eller en retsstilling,
som ikke er ligeveerdig med andre borgere i det
her samfund.

Jeg har preeciseret det i en kort bemeerkning.
Man siger jo, at folk kan blive udsat for tvungen
opfelgning, hvis de er til fare for sig selv eller
andre, men sat pd spidsen sa er det jo spergsma-
let om, at hvis en borger har en somatisk lidelse,
som vedkommende i veerste tilfeelde kan do af,
og neegter at modtage den behandling, som bli-
ver ordineret eller foresldet af behandlerverde-
nen, skal vedkommende sa ogs4 blive hentet af
politiet og blive tvunget til at tage sin diabe-
tesmedicin? Kan man blive tvunget pa rygestop-
kurser, fordi man laver passiv rygning omkring
sig og dermed er til skade for sine omgivelser?

Jeg tror, at de fleste i det her Folketmg ogde
fleste borgere i samfundet vil betakke sig for sa-
dan en udvikling, og derfor mener jeg altsa og-
sa, at det er absurd, at vi gnsker at padrage psy-
kiatriske patlenter noget sadan.

Jeg vil ogsa sige, som det har veeret sagt, og
derfor vil jeg ikke bruge meget tid pa det, at det
altsé ikke er seerlig evidensbaseret. Det vil sige,
at der i forskningsresultaterne er rejst stor tvivl
om, at tvungen opfelgning rent faktisk vil veere
fordelagtig. Og vi kan se, at eksperterne p& om-
rédet - det veere sig Dansk Psykiatrisk Selskab,
der udtaler sig meget kraftigt imod det, eller de
pérerendes organisationer, som har udtalt sig
kraftlgt imod det - 0g’ ikke mindst, og det leg-
ger jeg seerlig veegt pa, brugerne selv udtaler sig
meget kraftigt imod det og advarer mod den her
deroute. : - , v

Kl. 15.50

Jeg synes ogsd, og jeg leeser det i heringssva-
rene, at der er en problematisering i forhold til,
om det her bare er en sparerunde. For der erjo
ingen tvivl om, at hvis man skal seette to betjente
til at hente en psyklatrlsk patlent og kere ved-
kommende pa hospitalet, sa er det noget billige-
re end at anseette en reekke personer, som er til
rdighed for en sindslidende degnet rundt, an-

seette psykiatere og psykologer, som kan give te- -

rapi i udvidet form, og méaske begynde at ekspe-
rimentere med alternative behandhngsmetoder
Derfor mener jeg i hej grad, at ndr det i nogle
af heringssvarene problematlseres, at det her
kunne veere en slet skjult sparerunde, er der no-
get om det. Og jeg synes, at det er meget uhel-

digt, hvis det er det, der bl.a. ligger til grund for
sddan et forslag.

I'bund og grund er jeg af den overbev1smng,
at ambulant tvang eller tvungen opfelgning pa
ingen méde er et seerlig gennemteenkt forslag.

Der er en enkelt ting, som jeg er nedt til at
sperge ministeren om, og som jeg i hej grad
ogsé vil have, at vi skal drefte i udvalgsarbejdet.
Det er spargsmélet omkring § 3, altsé at man
gennemfarer lignende foranstaltninger for bern
under 18 &r - ikke tvungen opfelgning, men for-
anstaltninger, der er til rédighed i den psykiatri-
lov, vi behandler — uden at voksne med foreael-
dremyndigheden er inddraget pé forhand.

Det bekymrer mig meget, og vi ser ogsa af he-
ringssvarene, at der er nogle, der saetter sporgs-
malstegn ved, om det rent faktisk er en kraenkel-
se af bernekonventionen, s& det synes jeg i hej
grad at vi skal have klargjort under udvalgsar-
bejdet. Vi kan selvfelgelig ikke bryde en berne-

. konvention, men jeg synes i hej grad ogs4, at det

er et etisk spergsmal, om vi skal lave nogen for-
mer-for tvangsbehandlinger over for barn under .
18 &r, uden at de, der har foraeldremyndlgheden
er inddraget.

S vil jeg bare slutte af med at sige, at i stedet
for at man indferer ambulant tvang, eller at
tvang i det hele taget bliver brugt, s& synes jeg,
at vi skal leegge veegt p4, at folk skal veere med-
inddraget i deres behandling. Jeg synes i hej
grad, at det vil veere passende, nar vi reviderer
psykiatriloven, hvis det var muligt for den en-
kelte bruger, inden vedkommende gik ind i en
psykotisk tilstand ~ det vil sige i situationer,
hvor vedkommende er habil - at skrive et doku-
ment, hvori man frabeder sig diverse behand-
lingsmetoder. '

Det kunne vzere et enkelt medicinsk praepa-

. rat; det kunne veere et spergsmal om, at man

ikke egnskede at blive udsat for elektrochok eller
andet; at der simpelt hen var behandlinger, som

- man i habil tilstand fraskrev sig, som man ikke

enskede at blive udsat for. . ]

Det synes jeg jo s4, at vi ville veere nedt til at
respektere. Jeg synes, at det ville kleede et lovfor-
slag at give brugerne af det psykiatriske system
en sddan mulighed for selv at szette dagsorde-
nen for deres behandling og for, hvad de i hej
grad ikke enskede at blive udsat for.

Jeg synes ogsa i hej grad, at det skulle veere
muligt for en-psykiatrisk person i en habil til-
stand at indskrive en bisidder i et dokument.
Det vil sige en person, som de har tillid til — det
kunne veere en mor, en sester, en bror, en god
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ven eller pa anden facon en professionel — og
som de mener er kvalificeret til at veere bisidder
for dem i en situation, hvor de ikke leengere er
habile, i en situation, hvor de var psykotiske.
Det synes jeg ogsé burde veere noget, vi diskute-
rer.

5S4 til allersidst vil jeg bare sige, at det er let at
forstd, at en person, som ser ens keere have van-
vittig ondt i livet, godt vil gere noget. Det er let
at forstd, at man godt vil tvinge dem ind i en be-
handling, fordi man tror pa, at behandlingen
virker. Men jeg er nedt til at sige, at det ikke
nedvendigvis altid er svaret at bruge tvang. Jeg
kunne sagtens forestille mig et system, hvor vi
pé sigt har mulighed for at vaelge frit mellem
psykologhjeelp, medicin, alternativ behandling
og rneget andet. Det er et sporgsmal om pohtlsk
vilje, og jeg vil sige, at i Enhedslisten har vi en
vilje til at skabe et meget mere ﬂek51belt psykia-
trisk system.

Den fg. formand (Elisabeth Arnold):
Vi siger tak til ordfereren. S& er det indenrigs- og
sundhedsministeren.

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lakke
Rasmussen):

Tak til ordfaererne for en helt overordnet positiv
modtagelse af lovforslaget her. Det synes jeg nu
er veerd at starte med at understrege.

Jeg fornemmer jo, at der er meget stor enig-
hed om store dele af lovforslaget, bl.a. den nye
tvangsdefinition, der ligestiller somatiske og
psykiatriske patienter, de forskellige forslag,
som skal bidrage til nedbringelse af tvangsan-
vendelsen og seerlig de langvarige fikseringer,
og obligatorisk beskikkelse af patientradgiver
ved tvangsindgreb. Jeg oplever, at vi pa de her
felter i virkeligheden ser meget ens pé tingene,
og dermed i virkeligheden ogsé alle sammen er
enige om at udtrykke den ambition, at vi skal
nedbringe anvendelsen af tvang i psyklatrlen
mest muligt.

A KL 15.55

Til gengeeld skal man jo ogsa veere noget to-
nedev, hvis man ikke kan here, at vi sa maske
star lidt leengere fra hinanden, nir det drejer sig
om reglerne i § 13 d om tvungen opfelgning ef-
ter udskrivning. Det beklager jeg sddan set. Og
jeg beklager ikke mindst dem, som sadan antyd-
ningsvis, fru Majbrit Berlau gjorde det her til
sidst, ligesom siger, at regeringen pa den her
streekning skulle veere preeget af sparelyst eller

af et ubehageligt menneskesyn, som jeg har hert -

fru Elsebeth Gerner Nielsen gore det ved en tale
ude pa pladsen her for nogen tid siden.

Det vil jeg sédan set gerne til en start have
mig frabedst, for nar vi stiller forslaget her og stil-
ler det i en sammenheeng med et lovforslag, der
i ovrigt sigter pa at nedbringe anvendelsen af
tvang, er det sddan set, fordi vi har en meget
steerk tro p4, at det her forslag sammen med lov-
pakken i ovrigt og sammen med mange af de
gode initiativer, der er i psykiatrien - fru Karen
Klint var inde pa det, fru Anne Baastrup var
inde pa det ved at fremheeve gennembrudspro-
jektet og den indsats, der har veeret i psykiatrien
for at nedbringe tvang - lagt sammen kan fare
til, at vi ser mindre tvang i psykiatrien.

Jeg ma sige, at nér jeg leeser de breve, jeg far
fra parerende til sindslidende, som ikke bliver
behandlet, er jeg ikke i tvivl om, at de alleraller-
svageste patienter har et behov, som vi ikke
deekker i dag. Jeg mener ganske enkelt, at vi
svigter her. )

" Der er det foreldrepar, som fortvivlet beskri-
ver, hvordan deres datter flere gange har forsogt
at bega selvmord, fordi hun bl.a. troede, at for-
eeldrene var dede. Det er om en datter, som er
voldelig, som er uden sygdomserkendelse, og
som selvmedicinerer sig med hash og alkohol,
nér hun ikke er indlagt. Eller det er en beskrivel-
se af en sogn, der har veeret skizofren i over 10 &r
med gentagne indleeggelser i den periode, som
afleses af perioder, hvor han ikke tager sin me-
dicin - jeg er jo ikke syg, siger han.

Spergsmalet er, om vi stadig kan lade de
mennesker i stikken. Kan vi veere det bekendt?
Det synes jeg sadan set ikke. Jeg mé sige, at det
gor et meget stort indtryk pa mig at leese de
mange, mange borgerhenvendelser, jeg har faet i
denne sag, ikke mindst pé det tidspunkt i efter-
aret, hvor jeg sendte forslaget til hering med det
indhold, som det s& pa den her straekning ogsé
havde i den form, som vi har lagt det frem her i
dag.

Men nér det er sagt, skal det selvfelgelig ogsa
siges, at tvungen opfelgning efter udskrivning
jo bestemt ikke skal veere det forste, overleegen
tyer til i behandlingen af den psykisk syge. 5&-
dan er forslaget heller ikke teenkt, og sédan er
det heller ikke formuleret. Det er selvfolgelig et
alvorligt indgreb at udskrive en patient pa betin-
gelse af en tvungen opfelgning. Det er ogsé der-
for, at der er lagt retssikkerhedsgarantier ind, og
at man ved opseettende virkning kan klage over
det. Det er selvfolgelig ogsé derfor, at der er en
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reekke betingelser, som skal veere opfyldt, for at
tvungen opfelgning overhovedet kan anvendes.
Derneest er det jo, hvilket jeg gerne vil under-

strege, en mulighed overleegen har. Det synes

" jeg er vigtigt at understrege. Der er tale om et
valg og ikke noget frit i luften sveevende valg,
for der er en reekke kvalificerede ting, der skal
veere opfyldt forinden. Det er et valg, der skal
treeffes pd baggrund af en faglig vurdering. Der
er jo ikke en pligt til at iveerkseette tvungen op-
felgning efter udskrivnirig. Hvis overleegen fin-
der, at nogle:af alle de gode tilbud, som ogsa er
understreget af mange ordferere her i dag — op-
'segende psykoseteam etc. — er et bedre tilbud til
patienterne, skal man selvfolgelig ikke ty til an-
vendelsen af tvungen opfelgning.

Men vi bliver jo altsd nedt til at erkende og

‘ikke bare fortreenge, at vi har en lille gruppe af
patienter, som vi ikke kan na inden for rammer-
ne af den eksisterende lovgivning. Det synes jeg
sddan set at vi i feellesskab har en forpligtelse til
at preve pé at pavirke. Nér vi kan se over perio-
den 2002-2004, at der pé 3 ar er 13 mennesker,
der tvangsindlaegges seks gange, 4 mennesker -
syv gange, 6 mennesker otte gange, 2 mennesker
ni gange og 6 mennesker over ni gange, s ma vi
jo altsé konstatere, at der er en lille gruppe pa-
tienter, som vi ikke nér.

K. 16.00

58 kan man selvfolgelig veelge at sige: Jo, men
hvisvi blot ger alt det andet gode, som vi i
evrigt er enige om — og som vi jo ogsé har et feel-
les ejerskab til via satspuljeforlig, og som jeg
ogsa héber vi far et fortsat feelles ejerskab til, nar
psykiatriaftalen skal forleenges — nemlig at oge
kvaliteten, at fa flere udskrivningsaftaler, flere
koordinationsaftaler, bedre samspil mellem so-
cial- og sygehuspsykiatrien og alle de andre
ting, s& nar vii mal.

Jeg tror bare to ting: For det forste at man skal
vaebne sig med en ganske betydelig tdlmodig-
hed, hvis man tror p4, at vi via de veerktgjer kan
nd helt i mal i forhold til den sidste patient. For
det andet tror jeg ikke, det vil ske; jeg tror fort-
sat, at der vil vzere en lille restgruppe, som fal-
der igennem.

Jeg synes sadan set, at vi fordomsfrit og
udogmatisk burde samles om, hvordan vi kan
komme denne gruppe i mede, og jeg er helt ind-
stillet pa at fa diskuteret, hvordan det kan ske i
en ramme, hvor man kan felge med.

Jeg synes ogsa, det er relevant, som fru Birthe
Skaarup var inde pa det, at f& set neermere pa: Er
der en sammenheeng mellem disse mange

~ tvangsindleeggelser og sa karakteren af de-til-

bud, der eri det regionale sundhedsveesen, hvor
tvangsindleeggelserne finder sted? Det vil da
veere en oplagt god idé, at man iveerkseetter de
her nye muligheder p& en méde, hvor man kan
tage leering af det og folge med.

Jeg skal jo ikke insistere p4 ideen for ideens
egen skyld, men fordi det kan veere en metode
til at nd de patienter, som ellers falder igennem.
For som en pérerende skriver: .

Vi héber naturligvis hele tiden p4, at der et el-
ler andet sted matte findes et hul i lovgivningen
eller et hul i systemet, hvorigennem min bror.
kan passes ind, siledes at dette mareridt ikke
ma fortseette p& ubestemt tid.

Hun sperger sa videre: Har vi det i Danmark
virkelig sddan, at tager du ikke frivilligt imod
den hjeelp, som alle kan se du har brug for, s&
skal du bare have lov til at de?

Jeg foler jo et ansvar over for det her, og det
haber og tror jeg sddan set ogs4 at jeg deler med
alle Folketingets partier. Jeg foler i hvert fald an-
svar med hensyn til at komme med en lesning
nu, og jeg haber, det ender med en bred pohtlsk
tilslutning til forslaget. Jeg kan godt lytte mig
frem til, at det i hvert fald kreever nogen diskus-
sion, men omvendt herer jeg jo ogsa det, som fru
Birthe Skaarup siger specielt som svar pa det
spergsmal, der blev stillet af fru Birgitte Josef-
sen, som en vis abenhed over for trods alt at dis-
kutere det her.

Jeg er jo helt enig i det, der blev sagt om, at
der kan veere en risiko for, at man s& bare veelger
sovepuden, og den risiko skal vi selvfelgelig eli-
minere. Jeg er ogsé helt enig i, som det blev sagt
af fru Birthe Skaarup, at vi selvfelgelig ikke skal
blastemple tvang, hvor man kunne vaere njet
langt med andre midler; det er jo sddan set hele
pointen i det her. 53 jeg veelger altsa pa det her
punkt at veere optimistisk, ndr nu udvalgsarbej-
det skal i gang,.

S& har jeg noteret mig, at Dansk Psykiatrisk
Selskab er blevet bragt til torvs her i dag. Jeg tror
da ogsa, vi méa konstatere, at uanset hviltken
holdning man har til det her spergsmal, vil man
veere i stand til at stille op med en ekspert, som
kan fremme ens sag og nedkeempe modstande-
rens. Men nar man nu naevner Dansk Psykia-
trisk Selskab og dets rapport om ambulant
tvang, s& mé jeg sige, at i den star der jo faktisk:

»Indferelse af ambulant tvang over for visse
grupper af psykisk syge vil formentlig medfere,
at flere patienter fastholdes i antipsykotisk be-
handling.
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Det vil iseer dreje sig om patienter med mang-
lende sygdomserkendelse og personer, som i
dag ikke kan behandles ambulant af de i dag ek-
sisterende tilbud, dvs. distriktspsykiatri og op-
segende psykoseteams.«

Det er jo sddan set lige preecis det, der er ker-
nen i regeringens forslag, at der skal veere et al-
ternativ for de patienter, som ikke nas med de
nuveerende muligheder. Jeg synes, der er grund
til at fremheeve, at det ogsé fremgér af rapporten
fra Dansk Psykiatrisk Selskab, at det er sikkert,
at manglende antipsykotisk behandling af alvor-
ligt sindssyge personer gger risikoen for selv-
mord, for kriminalitet og for ringe livskvalitet.

K1.16.05

Derfor har vi altsd den viden som anfert af
. Dansk Psykiatrisk Selskab i rapporten her, at
tvungen opfelgning formentlig vil medfere, at
flere kan fastholdes i antipsykotisk behandling,.
og vi ved samtidig, at det er sikkert, at manglen-
de antipsykotisk behandling af alvorligt sinds-
syge personer gger risikoen for selvmord, for
kriminalitet og for ringe livskvalitet. Og derfor
er spergsmélet jo nu, om vi er parate til at gore
noget.ved det. :

S& bliver det sagt, at der jo ikke er evidens for
det her. Jeg ma sa bare sige, at der i hvert fald er
evidens for, at det, vi gor i dag, ikke virker pd
den sidste patient. Og s& kan man jo sperge:
Hvem skal usikkerheden komme til gode? Er
det den sidste patient, eller er det ikke den sidste
patient?

Jeg synes, vi skal drage leeren af, konsekven-
sen af, at vi ikke nar den sidste patient, og s& ud-
vise det mod, der jo ogsa skal til for at betreede
ukendt terreen, og give dette steerkt afskeermede
veerktgj, som jo altsé kun kan tages i brug, hvis
man opfylder fire kriterier, et subjektivt og tre

objektive kriterier, en chance. Jeg er, som jeg har -

* antydet, helt indstillet pa at se, om det kan ske i
en form, hvor alle har fuld indseende med de er-
faringer, man drager undervejs.

S8 opsummerende her: Jeg gleeder mig over

den store opbakning til lovforslaget pa de meget -

lange straekninger, det nye tvangsbegreb, ambi-
tionen om bedre retssikkerhed for den enkelte
patient, og jeg veelger fortsat at veere optimistisk
pa det her punkt, som jeg godt kan se skiller
vandene noget, og stiller mig i hvert fald gerne
til rédighed for en videre proces. '

Vi har jo haft lejlighed til, bade inden lovfor-
slaget blev fremsat og ogsé ved en teknisk gen-
nemgang, efter at lovforslaget var blevet frem-

sat, at diskutere de her ting, og hvis det er det,
der skal til, at vi ved siden af udvalgsarbejdet,
som jeg i evrigt ikke skal blande mig i, kan frem-
me en afklaring af den her sag ved yderligere at
have en malrettet modeaktivitet omkring det,
stiller jeg mig selvfolgelig meget gerne til radig-
hed.

Jeg star ikke og bilder mig ind, at regeringen
med det her lovforslag har skabt det ottende
vidunder og lige preecis det, der skal til for at
skabe paradisiske tilstande; jeg er bare meget,
meget, meget steerkt optaget af, at der er et pro-
blem, vi ikke far last her, og jeg er enig i, at der
skal geres alle de bestreebelser, mange af ordfe-
rerne fremheever, for at fa det lest. Min prognose
er, at det ikke bringer os helt i mal, og det er der-
for, det er relevant at overveje denne her bestem-
melse i§13. o

Den fg. formand (Elisabeth Arnold):
Der er en reekke korte bemaerkninger, og den

forste er fra fru Karen Klint.

(Kort bemeerkning).
Karen J. Klint (S): «
Tak til ministeren, ogsé for &benheden om, at

_ der kan feres bade direkte og indirekte forhand-

linger, for jeg har i hvert fald det enske, at mini-
steren gerne mé blande sig i udvalgsarbejdet pa -
den made, at ministeren svarer konkret pa de
spergsmal, vi stiller. Det vil i hvert fald vaere en
god indblanding i udvalgsarbejdet, og jeg skal
nok lade vaere med at sige: til en forandring.
Men hvis vi far nogle svar, sa kan vi i hvert fald
bedre forholde os til de omrader, hvor vi er eni-
ge, og hvor vi er uenige. :

Jeg har ogsé som bestraebelse at nd leengst
muligt ud til den sidste patient, men jeg har ikke
som mal at na den sidste patient med et magt-
indgreb, hvor proportionerne maske ikke er
gode nok, eller hvor evidensen ikke er god nok.
Var det en somatisk behandling, sa ville vijo'-
kraeve meget storre bevisgrundlag, for vi indfer-
te den, end vi har her.

Jeg kan huske, dengang vi diskuterede Caro-
linskas metoder. Der er ogsé nogle, der skeendes
om Doman-metoder. Der er der ogsa nogle be-
visbyrder, og der er der ogsa nogle, der tror. 5
hvornar er det, vi skal tro, og hvornar-er det, vi

_skal vide? Og hvorfor er der forskel pa den be-

handling, vi giver mennesker med en psykia-
trisk lidelse og en somatisk lidelse?
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(Kort bemeerkning).

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Jeg synes, det er en forkert sammenstilling at la-
ve, for der er jo evidens for, at den antipsykoti-
ske medicin virker, for hvis ikke der var det, vil-
" le patienten ikke veere velmedicineret, og hvis
ikke patienten var velmedicineret, kunne patien-
ten ikke udskrives pa de her vilkér — som der i
gvrigt kan klages over. S4 der er jo evidens for
behandlingen. Det skal vi jo ikke diskutere.

Vi skal diskutere, om det er riméligt at opere-
re med den mulighed, at man kan sikre sig, at
patienten felger behandlingen. Det er sddan set
—1i géseojne — det eneste, vi diskuterer; ikke, om
behandlingen virker eller ikke virker, behandlin-
gen virker. Men skal vi skabe en mulighed for, at
man kan sikre, at patienten folger den behand-
ling, som i evrigt virker? Det er der selvfolgelig
et tvangselement i, men det tvangselement skal
jo holdes op den tvang, patlenterne i gvrigt ud-
seettes for.

KL 16.10

Det kan man jo give hver sin bedemmelse af,
men hvis man nu skal skeere det hardt til og ved,
at der er seks patienter, for nu bare at tage dem,
som pd 3 dr har veeret tvangsindlagt mere end ni
gange, hvad er sa mest tvang? Er det at tvangs—
mdlaegge seks mennesker mere end ni gange pa
3 &r eller efter nogle ganske f4 tvangsindleeggel-
ser, nér de her ob]ektlve kriterier er opfyldt, at
udskrive patienterne p& tvungen opfelgning?
Jeg sperger bare.

Det er jo ikke et valg mellem at tvinge og ikke
tvinge, det er jo et valg mellem at skabe et nyt
tilbud, som gerr, at vi har mulighed for at fasthol-
de velmedicinerede patienter i behandling, sat
op imod svingder og den ene tvangsmdlaeggel—
se efter den anden, og det er jo det, jeg synes
‘man skal give en chance.

Hvis det var sadan, at valget var, at hvis ikke
vi gjorde det her, s& skulle vi ikke tvinge nogen
til noget, sa ville valget jo veere let, men det er jo
ikke det, valget star imellem.

- (Kort bemeerkning).

Karen J. Klint (S):

Jeg anerkender, at der er evidens for, at medicin
virker, men jeg har ikke set evidens for, at tvun-
gen medicinsk behandling ambulant i et privat
liv far antallet af selvmord til at falde, far krimi-
naliteten til at falde, giver mindre bevl for politi-
et. Der er ikke i den her model fort bevis for, at
antallet af oplevede tvangsindgreb for den en-

kelte person vil falde. Forskellen er bare, pa hvil-
ke preemisser tvangen skal gennemfores.

Der er i hvert fald ikke fort bevis for, at afhen-
telse af politiet, for at en person kan £& sin dagli-
ge medicin eller fa sin depotmedicin, opleves
mindre indgribende end afhentelse af politiet til
en indleeggelse. 53 den oplevede magtanvendel-
se i boligen er der ikke fert spor bevis for i lov-
forslaget. Vi ved ikke noget om, hvor hyppigt
politiet skal komme og hente folk ind til medi-
cin, og det er i hvert fald et af de store diskussi-
onspunkter ogsé: Hvor hyppigt er det, det skal
veere? Er det dagligt, tre gange om dagen, en
gang hver fjortende dag eller en gang hver tred]e
méned? :

(Kort bemeerkning).
Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):
Jeg medgiver gerne, at der ikke er f@rt sand-
hedsbevis for det, for det kan jo ikke fores. Ord-
ningen eksisterer ikke, og derfor kan vi jo ikke
dokumentere ordningen. Ordningen findes ikke
iandre lande. Det er netop ikke ambulant tvang,
hvor man kan rykke ud og tvangsmedicinere.
Det her er en ordning, der ikke er set andre ste-
der, og derfor kan jeg selvfolgelig ikke doku-
mentere, at den samlede effekt af den her be-
handling giver eller opleves som mindre tvang.
Det kan jeg jo ikke. Og fru Karen Klint vil gjen-
synlig ogsa afskeere mig fra at fore det sand-
hedsbevis alt andet lige, fordi fru Karen Klint er
imod.

Men vi ved, at antipsykotisk medicin virker
og har de effekter, jeg var inde p4, og vi ved, at i
det eksisterende system er der patienter, der bli-

ver tvangsindlagt et hav af gange. Og al logik

mé jo sa fore til, at de mange tvangsindleggelser
kan undgés mod at indfere det mildere skridt at
sikre, at en patient, som har veeret i et behand-
lingsforleb, som har gjort, at vedkommende er
velmedicineret og har sygdomserkendelse, ud-
skrives pa det vilkar, at man kan fortseette medi-
cineringen. Al logik skulle jo fere til, at det totalt
set gav mindre tvang.

Men jeg synes jo, at det skulle komme an pa
en prave, og derfor er jeg ogsé meget indstillet
pa at finde ud af: Under hvilke rammer kan det
her ske, sadan at vi far syn for sagen? Jeg er ogsa
helt indstillet pa at tage en diskussion af dette
her, og uden at jeg skal gore mig til fagmand, er
det selvfolgelig relevant at f4 diskuteret: Hvil-
ken form for velmedicinering kan afstédkomme
tvungen opfelgning? For der er selvfelgelig for-
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skel p& — det medgiver jeg — om den medicine-
ring, man er sat pa, er en medicinering, der
medferer dagligt medicinindtag eller depotme-
dicin med intervaller.

Alt det indgér jeg gerne i en diskussion af. Jeg
stér jo ikke her og péstér, at nu har vi fundet mo-
dellen. Jeg prover pa at dbne Folketingets ajne
for, at det vil veere en darlig idé bare at vende
ryggen til det her uden Vldere

(Kort bemeerkning).

Elsebeth Gerner Nielsen (RV):

Ministeren siger, at ambulant tvang eller ambu-
lant opfelgning trods alt vil veere bedre, end at
en patient gentagne gange tvangsindleegges. Det
ved vi faktisk ikke noget om. Det er der ikke la-
vet en undersggelse af. Vi kunne jo sperge pa-
tienterne, hvad de vil foretreekke: at blive
tvangsindlagt, altsd komme ind og fa en seng pé
et sygehus, hvor der er nogen, der tager sig af
dem, eller blive hentet af politiet, komme ind pé
en skadestue, fi en indsprejtning og sendt hjem
igen.

I stedet for bare at seette sddan et projekt i
gang, som ogsa har ret stor betydning for rets-
staten og de almindelige retsprincipper, ville det
s& ikke veere meget hensigtsmaessigt, at vi fik la-
vet en samlet undersogelse af: Hvad siger pa-
tienterne, altsd de patienter, der rent faktisk bli-
ver omfattet af den her ordning? Hvad vil de
foretraekke?

K1 16.15

I det hele taget vil jeg gerne vide, om ministe-
ren ikke synes, vi skulle gore den undersogelse,

. der i gvrigt er i gang i forhold til den her patient-
gruppe, feerdig, inden vi straks fra Folketingets
side laver en ny lovgivning, der fér stor betyd-
ning for de psykiatriske patienter.

(Kort bemeerkning).

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen)

Jeg ma sige, at for mig er det ikke straks. Det kan
godt veere, at man, hvis man har en udstrakt
grad af langmodighed og stiller sig tilfreds med,
at ting ikke fungerer, synes, at det er udtryk for
»straks«. Men det her er ikke udtryk for
»straks«, det er udtryk for en erkendelse af, at vi
har et system, hvor der pa trods af, at deti gvrigt
far tilfort flere ressourcer og vi gar stadig mere
for at opkvalificere indsatsen - og alt det skal vi-
blive ved med - er patienter, der falder igennem.
Det er vi nedt til at handle pa. Og der handler

det for mig ikke om at lave en teoretisk underse-

gelse; der handler det om at se pa: Hvad er
facts? Og facts er, at der er patienter, der tvangs-
indleegges fem gange, seks gange, syv gange,
otte gange, ni gange, flere gange inden for en
kortere arreekke. De patlenter ma vi gore noget
for.

Hvis man endelig skal tale om menneskesyn,
og det har fru Elsebeth Gerner Nielsen jo selv
gjort, s& synes jeg, at det er et lidt kedehgt men-
neskesyn, hvis man svigter dem. Det stir jeg
ikke og péstar at man ger, men jeg synes, det
tenderer et svigt at veere for langmodig omkring
det.

Det er sddan set min baggrund for at sige:
Lad os nu komme i gang. Og vel at meerke jo
ikke i gang pa en méde, hvor vi nu bare knipser
med fingrene og siger: S& kerer det; men i gang
pé en made - og jeg vil meget gerne veere med
til at diskutere det — hvor vi samler op. Som jeg
var inde pa fer, er det jo relevant at se p& og dra-
ge leering af: Hvor hyppigt ibrugtages det her
veerktej, og i evrigt ogsa tvangsindleggelser, i
hvilke sygehusmiljeer, og hvilke underliggende
sygehustilbud kontra tilbud i socialpsykiatrien
er der? For det er da oplagt, at hvis man kan -
undgi svingderspatienter og mange tvangsind-

" leeggelser eller kan undga tvungen opfelgning

ved at stille nogle kvalitativt bedre tilbud til r&-
dighed, sé er det selvfelgelig langt at foretreek-
ke. Det ene udelukker bare ikke det andet.

(Kort bemzerkning).
Elsebeth Gerner Nielsen (RV):
Jeg vil meget nedig have, at der kom til at sta, at
Det Radikale Venstre skulle svigte de her patien-
ter. Det er jo ikke sadan, at vi ikke har et forslag
til, hvad man i stedet for kunne gore, altsa i ste-
det for at indfere ambulant tvang. Der har vi i
alt fald fire forslag til, hvad man kunne gere.
For det ferste er vores forslag, at vi far lavet
en undersegelse af, hvad arsagen er til, at den
her gruppe mennesker holder op med at tage
deres medicin.
For det andet foreslér vi, at det redskab, vi
vedtog i forbindelse med den sidste revision af

- psykiatriloven, nemlig at der skulle laves ud-

skrivningsplaner og alternativt koordinations-
planer, rent faktisk bliver anvendt. Det ma da
ogsa veere meget utilfredsstillende for en sund-
hedsminister at konstatere, at et veesentligt red-
skab som en udskrivningsplan rent faktisk ikke
bruges inden for det psykiatriske system.

For det tredje foreslar vi, at der bliver psyko-
seteam i alle amter og siden hen i alle regioner,
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sddan at vi rent faktisk har mulighed for at gd
ind og hjeelpe de her patienter. Vi ved, at i de
amter, hvor der er psykoseteam, jamen der vir-
ker det. Der er bare meget store omrader af Dan-
mark, der ikke er deekket af psykoseteam

Endelig for det fjerde foreslar vi, at der bliver
dagnhuse i alle egne af Danmark, for det store
problem er, at der er en gruppe mennesker, der -
simpelt hen er for syge til at veere i deres eget
hjem, men heller ikke ber tvangsindlegges. Al-
ternativet for dem er at veere i et degnhus, men
degnhusene er dyre, og derfor er vores forslag,
at vi seetter nogle penge af til at sikre, at der er
nogle alternative bomuligheder. Det vil ogsé
hjeelpe mange af de pérerende.

(Kort bemeerkning).

Indenrigs- og sundhedsmlmsteren (Lars Lokke
Rasmussen):

Jamen j jeg kan da sddan set pa stdende fod er-
Kkleere mlg enig i faktisk det hele her, men hvis
man s skulle stille det retoriske modspergsmal
—jeg ved godt, at fru Elisabeth Gerner Nielsen
ikke kan svare pa det — s4 ville det jo veere: Og
hvad s, nér vi har gjort alt det, og der stadig
veek er patienter, som falder igennem? Hvad s&?

Derfor er det for mig at se altsa forkert at stil-
le de to ting op mod hinanden, at enten ger man
noget for en-lebende kvalitativ udbygning af vo-
res psykiatriske tilbud, eller ogsé sa laver man
det forslag, jeg stiller her. Det er jo ikke et enten-
eller, det er jo sddan set et bade-og, for min pa-
stand ~ som jeg nu ogs4 tror at der langt hen ad
vejen kan fores sandhedsbevis for, uanset hvil-
ket psykiatrisk system ude i verden, man kigger
pé —vil veere, at der til alle tider vil veere nogle
patienter, som falder igennem, og som vi ikke
nér. Og sé skal det forhold, at vi vil gore noget i
bredden og gere noget mere, da ikke skygge for,
at vi sa ikke gor en indsats der. Det er s1mpelt
hen det, jeg 1kke kan forsta.

K1 16.20

Jeg synes jo i stedet, at vi skulle preve at finde
hinanden og ga hand i hdnd og bade gere det
ene og det andet.

Det ene er jo et oplagt tema, néar vi pa et tids-
punkt skal forny psykiatriaftalen, hvad jeg ha-
ber, vi skal, at vi der prioriterer skonomi til at
gore nogle af de gode ting, som fru Elsebeth
Gerner Nielsen foreslar.

Det andet kreever ikke, at man skal sidde og
vente pé de penge, det kan man gare, hvis man
holdningsmeessigt har viljen til det. Det ser vi
ikke helt ens pa, og det er jo ogsa fair nok. Jeg

prever bare at holde folks ejne lidt &bne pd den
her sag ved ogsa at sige, at jeg meget gerne vil

-veere med til at diskutere: Hvordan skal det her

pakkes ind?

Den fg. formand (Elisabeth Arnold):
Den naeste korte bemeerkning er fra fru Anne
Baastrup.

(Kort bemeerkning).

Anne Baastrup (SF):

Noget af det; jeg er meget optaget af, er den ud-
v1khng, der er sket i psykiatrien inden for de
sidste &r, og som har vist sig bl.a. ved Gennem-

- brudsprojektet, nemlig den der lidt skrebelige

behandlingsalliance, der er mellem behandlere
og patient.

Hvilke overvejelser har ministeren over, om
viivirkeligheden kan risikere, at den ryger pa
gulvet, fordi overleegen altid har en skjult trus-
sel: Hvis du ikke gor sidan og sddan og sédan,
sa bliver du omfattet af den her ambulante

. tvang? Tror ministeren ikke, at det i virkelighe-

den kan smadre en god behandlingsalliance?

(Kort bemeerkning).
Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lakke
Rasmussen):
Det tror jeg faktisk ikke, for det her er jo et red-
skab, vi skal give i haenderne pa nogle kyndige
mennesker. Der er en raekke af ordfererne, der
har veeret inde pa, at det jo ikke er sidan, at be-
handlerne derude alle sammen star og siger: Giv
os det instrument, og vi vil bruge det en masse.
Der er ogsa i faglige kredse nogle steder en
vis reservation over for det her, men der er ogsa
mange steder, hvor der er en &benhed over for
det. Fru Birgitte Josefsen refererede jo fra et be-
sog, jeg tror, § 71-tilsynet netop har afholdt i
Nordjylland, hvor man sddan set udbad sig red-
skabet eller gerne ville indga i forsag med det.
Jeg fornemmer da, at der er en nuanceret tilgang
til det. Der er da heller ikke nogen i de faglige
kredse, der tror, at det her s bare er mirakellgs-

" ninger: Giv os det, og s& glemmer vi alt andet.

Det skal selvfelgelig doseres rigtigt, og det skal
ga hand i hand med de andre ting, vi ved virker
i psykiatrien. '

Vi ved jo fra Gennembrudspro]ektet at det
virker at fokusere, det virker at bygge bro over
forskellige faglige kulturer; det virker at veere
steerkt fokuseret pé at nedbringe tvang. Og jeg
tror da ikke p4, at dygtigt uddannet personale
vil seette alt det til side ved at gé og rasle med et
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instrument, som i virkeligheden er tilteenkt en
forsvindende lille del af de psykiatriske patien-
ter, der &rligt er i systemet. Det tror jeg ikke.

(Kort bemeerkning).

Anne Baastrup (SF):

Nu husker ministeren vel ogs4, at der er et par
tusinde retspsykiatriske patienter, der i givet
fald ogsé vil blive omfattet af ordningen. Langt
de fleste af dem er jo ogsd helt almindelige psy-
kiatriske patienter, som bare har en dom til be-
handling. Den gruppe er altsé ret stor efter min
opfattelse.

Ministeren sagde forsgg. Nu ved jeg ikke, om
ministeren er i gang med at udvikle et projekt,
hvor vi skal have en vis afgraenset del af det psy-
kiatriske system, som sa skal prove det her.

Og jeg vil sa stille sporgsmalet: Har vi ikke
frit sygehusvalg? Kan vi s i virkeligheden ikke
sige om de’her mennesker: Det kan godt veere, at

man har et forsgg i Nordjylland med ambulant

tvang, men de har frit sygehusvalg, og sé& veelger
de bare et andet? Er det vejen frem, det, ministe-
ren nu antyder?

(Kort bemeerkning).

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Jeg stér bestemt ikke her og ger mig til talsmand
for noget geografisk afgreenset forsag. Jeg refe-
rerede bare en oplysning for at fremme en poin-
te, jeg i hvert fald troede jeg havde. Det kan vee-
re, den sa ikke gik klart igennem. Det er ikke
det, jeg foreslar.

Men man kan sige, at lovforslaget jo er lagt
frem som en generelt geeldende bestemmelse, og
s8 er det omfattet af almindelige lovovervag-
ning, og dermed er der jo altsd en forpligtelse til,
at vi hele tiden har en slags fokus pa: Hvordan
virker den her bestemmelse? Men man kunne
selvfolgelig forestille sig, at den her bestemmel-
se blev sat i veerk p& anden vis.

Altsd, jeg forseger bare at veere aben for ime-
dekommelse af oppositionens synspunkt, nér
den siger: I ved ikke, om det virker. Jeg siger: Vi
ved, at det ikke virker, som vi gor detidag, og vi
tror, og der kan anferes gode argumenter for, at
det her kan komme til at virke. Jamen sé lad det
komme an pa en preve. Og hvis ikke det skal
komme an pd en preve, hvor man laver en gene-
relt virkende bestemmelse for tid og evighed,
indtil man fjerner den igen, jamen sa kunne man
jo gore det pa anden vis, altsa ved at sige: Det
her er s en bestemmelse, der virker en arreekke,

mens vi iveerkseetter forskellige tiltag for at folge
op p&, om den nu ogsé fremmer det, vi gerne vil.
Det er jo sddan nogle lidt lese strotanker, jeg stér
med her.

Det er bare for at signalere en parathed til at
diskutere: Hvad er det, der skal til, for at man
som Folketing tor give denne mulighed, som re-
geringen gerne vil give, og som jeg fornemmer
at man i store dele af de faglige miljoer blandt
pérerende og andre steder ogsa kan se at der er
et behov for?

Den fg. formand (Elisabeth Arnold):
Den nzeste korte bemaerkning gar til fru Birthe

Skaarup.
Kl 16.25

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Det her optager os jo rigtig meget, og vi vil jo
alle sammen gerne finde frem til det helt rigtige
forslag, der matcher netop vores indstilling til,
hvordan vi kunne teenke os, det skal se ud i
fremtiden. .

Der var en, der udtalte, at nu tvangsbehand-
ler man, nar folk er blevet sindssyge, og nu-vil
man sé til at tvangsbehandle for at forebygge.
Det er klart, at vi i Dansk Folkeparti ogsa har talt
med flere om det her forslag, netop fordi det er
sa kontroversielt. Vi ved jo alle sammen, at ner-
vemedicin ikke er helbredende, men kun symp-
tomnedseettende. Man leegger et lag pa patien-
ten, og det er jo det, vi ogsa skal have patienter-
ne ud af.

En af dem, jeg talte med, neevnte noget, som
jeg selvfolgelig ogsa gerne vil hare ministerens
mening om. Kunne ministeren ikke forestille'sig,
at man kunne nedtrappe den medicin, som man
taler s& meget om, og serge for, at de psykiatri-
ske patienter far noget sovn? Mange af de psyki-
atriske patienter fér jo ikke noget sgvn. De fér
maske 2 timer, s vagner de op, og sé skal der
ske et eller andet. Det er ogsa noget af proble-
met. De skal have noget ordentligt mad, de skal
have noget tillidsforhold, og de skal havernoget
samtale med behandlere og parerende.

Jeg tror, vi kunne komme meget, megetlangt
med de her tiltag. Det er jo det, vi gerne vilthave
distriktspsykiatrien og de psykiatriske skade-
stuer ind i, og ogsé de udfarende ...

Den fg. formand (Elisabeth Arnold):
Den rede lampe har lyst temmelig lang:tid nu.
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Birthe Skaarup (DF):
... psykoseteam.

(Kort bemaerkning).- ‘
Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lakke
Rasmussen):
Jamen jeg er totalt enig med fru Blrthe Skaarup i
alle de ting, der bliver sagt her. Totalt enig. Men
det kan nu sagtens g& hand i hdnd med det her.
Jeg mener, at endemalet for behandlingen

- selvfelgelig ma veere, at patienten kan leve et
raskt liv uden medicinering. Og sd ma det jo
veere faglighed og teknologisk udvikling og an-
det, der er bestemmende for: Hvad er det s&
preecis for behandlingsforleb, der skal iveerkseet-

. tes omkring den enkelte patient for at sikre det

mél? Det skal jeg sa ikke sta og kloge mig i, for
det har jeg ikke nogen faglige forudsztninger
for, men det ber selvfeulgehg veere det ultimative
mél, selv om jeg nu ogsa vil anholde den ten-
dens, der nogle gange kan veere til, at nogle - jeg
siger ikke, at det er fru Birthe Skaarup — méske
ligesom romantiserer det her omrade og siger, at
_hvis ellers bare vi snakker godt nok sammen og
har nogle gode vilkar og nogle gode fysiske
' rammer, sa skal alle nok blive raske. Alts3, det
tror jeg méske er lidt at underkende, at her er
~ der faktisk tale om en sygdom.
Men jeg skriver fuldt ud under pa alt det, fru’
Birthe Skaarup- sagde, og lad os sa forfelge det
. spor, men lad os i gvrigt samtidig erkende; at
det kommer ikke til at reekke til endestationen
for alle patienters vedkommende; og dem, der
ikke kommer med til endestationen, ma vi sa
gore noget malrettet for.

(Kort bemzerkning).
Birthe Skaarup (DF): : ’ ‘
Noget af det, der naturligvis ogsa betyder en hel
del for os, et jo de grundlovssikrede rettigheder.
Og der kan jeg ikke andet end lige citere, hvad
Det Etiske Rad har sagt i deres heringssvar:

»Enhver tvangsudevelse bererer Grund-
lovsfeestede frihedsrettigheder. Grundlovens be-
stemmelser udtrykker, at den enkelte borger har
visse grundleeggende rettlgheder og frlheder
som menneske. «

Der kommer vi jo ind og taler om§71 og 721
 grundloven.

Noget af det, de ogsa skriver i deres herings-
svar, er:

. »En eventuel lovliggerelse ma ... ikke medfe-

re, at muligheden anvendes som lﬂsm'ng pa pro-

blemer af en helt anden karakter, f.eks. i forhold
til organisering af psykiatrien.«

Det er jo noget af det, man ogsa udeomkring
er meget nerves for kan blive udgangspunktet.

(Kort bemaerkning).

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lekke
Rasmussen):

Ogsa her er jeg helt enig i, at de ting omkrmg
retssikkerhed selvfolgelig skal iagttages. Det
skal man gere, nar man tvangsindleegger patien-
ter, og det skal man gere; hvis man udskriver
folk pa en betingelse, der hedder tvungen op-
felgning, og retsgarantierne er jo til stede i begge
tilfeelde.

Omkring tvungen opfelgning er der jo meget
preecis lagt op til i lovgivningen her, at der kan
klages. Patienten skal have tilskikket en patient-
rédgiver, og klagen har opseettende virkning. Sa
man kan jo ikke iveerkszette tvungen opfelgning,
medmindre grundlaget er pé plads.

Tvangsindleeggelserne af de —jeg har lige sta-
et og talt hurtigt sammen her — 108 patienter, der
pé 3 ar har veeret tvangsindlagt mere end fire

. gange, er sket under iagttagelse af preecis de

samme retssikkerhedsmeessige garantler, som-
der vil blive tale om her. :

Kl 16.30 -

Pomten er bare, at hv1s vi med det her vaerk-
toj kunne undgs, at i hvert fald en del af de her
108 mennesker, der har veeret tvangsindlagt
mere end fire gange pa 3 &r, skulle opleve s& -
mange tvangsindleeggelser, har vi bade tilgode-
set hensynet til retssikkerheden og ikke mindst
hensynet til patienternes- helbredelse og livskva-
htet

Den fg. formand (Elisabeth Arnold):
Den sidste ordferer, der har bedt om korte be-
meerkninger, er fru Majbrit Berlau..

(Kort bemgzerkning).

Majbrit Berlau (EL):

Jeg tager ordet, fordi jeg synes, at mmlsteren var
lidt freek, da han svarede fru Elsebeth Gerner
Nielsen anden gang, hvor han lidt retorisk sag- -
de: Og hvad s4, hvis man rent faktisk gennem-
forte de forslag, som De Radikale fremsatte?

Jeg tillader mig sa lidt freekt at svare pa De
Radikales vegne, at jeg i hvert fald tror, at En- -
hedslisten kunne tilslutte sig, at man med de fire
forslag, som De Radikale har ridset op, faktisk .
ville se en forbedring af psykiatrien i Danmark.
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Ministeren sagde, at han bestemt ikke er afvi-
sende over for at udbygge den del, der vedrerer
opsegende psykoseteam, bedre stattekontakt-

" personordninger og alt sdidan noget.

Men det, jeg godt kunne teenke mig at vide,
er: Vi er i en situation, hvor alle i Folketinget til-
syneladende er enige om, at det, man skal satse
p4, er styrket psykosocialt arbejde, mere terapi,
flere stotteordninger, mere opsegende arbejde,
mulighed for degnkontakt til sindslidende osv.
osv. Hvorfor er det sa ikke sddan nogen forslag,
ministeren har stillet forst? Det forstar jeg ikke.

Hyvis det havde veeret det, kunne jeg garante-
re for, at et énigt Folketing havde sagt ja tak og
amen til de forslag, og s& kunne vi se, om der
ville veere behov for tvungen opfelgning. Jeg be-
tvivler meget, at tvungen opfelgning overhove-
det er nedvendig, og jeg betvivler i hej grad rets-
sikkerheden i det.

Den fg. formand (Elisabeth Arnold):
Taletiden er overskredet. 54 er det ministeren.

(Kort bemeerkning).

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Det var nu ikke noget forsgg pa at veere freek.
Jeg kan forsta, at det ikke er god tone at veere
freek heri Folketlnget ikke engang hvis man har
et glimt i gjet, sa det skal jeg slet ikke kaste mig
ud i.

Jeg mener sadan set, at det, fru Majbrit Berlau
efterlyser, er det lovforslag, vi har fremsat, for
det her lovforslag, som skaber den juridiske,
veerdimeessige — eller hvilket ord man nu vil
bruge — ramme omkring psykiatrien, understet-
ter til fulde den udvikling, der er i gang i psykia-
trien. Det forfalger de spor, som fru Majbrit Ber-
lau fremheever, og som regeringen sammen med
alle Folketingets partier eksklusive Enhedsli- .
sten, som ikke er med i satspuljeaftalerne, har
understottet skonomisk. Og det skal vi da fort-
seette med at gore.

S& igen: Det ene udelukker ikke det andet. Vi
vil bare noget mere, kunne jeg sige.

(Kort bemeerkning).

Majbrit Berlau (EL):

Der er et problem med det, som jeg opfatter at
regeringen vil, nemlig tvungen opfelgning. Mi-
nisteren siger, at det er et udtryk for bekymring
for de sidste borgere, dem, som vi ikke kan n
med det system, vi har i dag.

Jeg vil forst sige, at det system kunne gores

_ meget bedre. Vi har flere gange fra oppositio-

nens side papeget, at den lovgivning, der allere-
de er i dag, ikke bliver overholdt, f.eks. med ud-
skrivningsaftaler. Det er svaert at fa ressourcer til
at fore de gode intentioner ud i livet.

Det er samtidig sidan, at der ikke for alle
sindslidende i det her land er adgang til opse-
gende psykoseteam. Der er ikke i dognets 24 ti-
mer adgang til at kontakte en person, nér man
far det darligt osv, Den slags ting kunne vii
langt hejere grad udbygge. ‘

En lang reekke eksperter siger, at det lovfor-
slag, som vi stdr med i dag om tvungen opfelg-
ning, faktisk kan medfere en yderligere eksklu-
dering af de her borgere i samfundet, fordi de er
nedt til at g& under jorden for at tindgé over-
greb, ved at politiet kommer ind i deres hjem og
henter dem til tvangsmedicinering.

- Séjeg vil gerne sporge ministeren: Er der ikke
en risiko for, at det lovforslag i hej grad udste-
der og yderligere marginaliserer de svageste
grupper, som vi i virkeligheden gerne skulle un-
derstatte?

(Kort bemeerkning).

Indenrigs- og sundhedsmmlsteren (Lars Lokke
Rasmussen): '

Det mener jeg ikke, for hvis der var det, havde
jeg ikke fremsat forslaget. Jeg har selvfolgelig
iagttaget, at nogle har det synspunkt. Og s har
jeg iagttaget, at nogle andre har et andet syns-
punkt. Det er derfor, at jeg pa et tidligere tids-
punkt i debatten sagde, at i den her sag ville alle
nok kunne finde en ekspert, der kunne fremme
deres sag og deres synspunkt.

Der er tale om et meget mélrettet veerktej, der
kan bruges for en meget veldefineret, sneever
gruppe patienter, der opfylder fire betingelser, et
subjektivt og tre objektive; det er ansldet maske
100 patienter. Og det skal selvfelgelig g& hand i
hand med en fortsat kvalitetsmeessig oprustning
af det, der sker i psykiatrien.

Ligesom det ikke er noget argument for 1kke
at gere noget for den sidste patient, at man forst
vil gare noget for alle de andre, sé er det om-
vendte jo lige sa rigtigt, nemlig at det ville veere
forkert, hvis man kun gjorde noget for den sid-
ste patient, som under alle omsteendigheder
havde brug for det her tilbud, og afstod fra at
gare noget for de patienter, der kunne komme
vaek fra svingderene ved mindre tvangsmeessige
tiltag, altsd ved en kvalitativ udbygning af psy-
kiatrien.
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Derfor mener jeg, som jeg hele tiden har gjort,
at det her er meget, meget balanceret. Det er
‘selvfolgelig ogsa derfor, at det her element er
preesenteret som et delelement i en lovgivning,
der i evrigt har den malseetning at nedbringe
brugen af tvang i psykiatrien Det er min mal-
seetning, og det tror jeg ogsa det her bidrag vil
medvirke til.

Den fg. formand (Elisabéth Arnold):

Vi siger forelobig tak til ministeren. Der er bedt
om en anden ordfererrunde, og den ferste, der
har bedt om ordet, er fru Karen J. Klint. Taleti-
den er 3 minutter i anden omgang,.

Karen ]. Klint (S):

Nar jeg beder om en anden runde, er det, fordi
jeg synes, at vi faktisk er midt i en utrolig vigtig
debat. Det er ogsa en debat, hvor vi maske alt
for lidt gar pa tveers af to strukturer i Danmark,
nemlig sundhedsstrukturen og socialstrukturen.
Her forholder vi os meget, meget snaevert til vo-
res. sundhedslovglvnmg, og det skal vi p4 man-
ge mader ogsa, for det er sundhedslovglvnm-
gen, der har psykiatriloven.

Men det kunne godt vaere, at for nogle af de
‘mennesker, som udskrives, og som nogle beskri-
ver kunne have behov for tvungen opfelgning,
var det mere en teettere social opfelgning, der
var behov for, end det var mere medicin eller
mere magt. Det kunne ogsa veere, at en teettere
social opfelgning, som var forpligtet, kunne f&
nogle af dem til at holde deres medicinbivirk-
ning ud, sa de alt andet lige kunne leve med
nogle bivirkninger i hdbet om at blive h]ulpet til
en bedre livskvalitet.

Nér jeg tager ordet i anden runde, er det ogs4,
fordi vi andre ogsa herer fra nogle pargrende.
En af de parerende, som vi alle sammen har haft
mulighed for at hare, var den far, der stod frem
patv og sagde, at hans datter ikke ville have haft
gleede af tvungen opfelgning. Hun ville allige-
vel, mens medicinen stadig veek'var i kroppen
og hun var velfungerende, veere taget til udlan-
det, hvor hun endteien utrolig ned. Han kunne
ikke se, hvordan hans datter kunne have veeret
reddet med tvungen opfelgning. Han kiinne
snarere se, at hun kunne blive udsat for tvang og

- yderligere frihedsbergvelse. 54 vi kan alle sam-
men fare bevis ikke kun med eksperter, men
ogsd med pargrende.

Det, jeg sperger om, er, om ikke ministeren
vil veere med til at tage en debat for sig om de

store dele af lovforslaget, som vi er enige om, og
sd en adskilt debat — gerne med en deling af for-
slaget — hvor vi kan debattere den tvungne op-
felgning for sig og se, hvor det kan beere hen. Er
det mod en udseettelse, fordi vi allerede nu kan
se af den made, amter og kommuner lige nu star
over for hinanden p4, at det maske ikke er det
bedste tidspunkt at lancere nye veerktajer, nar vi
indtil nu ikke engang har set, at de har haft
kreefter til at bruge de veerktejer, de har?

5S4 det er for at appellere lidt til ministeren om
at veere lidt mere konkret med, hvordan han tror

" vi kan modes om et felles mal, og om at fa en

anden struktur pa lovforslaget, s& vi ogsa far tid
til at drefte de gode elementer i det og far tid til
at holde fast i, at en udskrivningsplan faktisk
ikke er et tilfeeldigt veerktej, som nu har ligget
mere eller mindre i 8 &r. Man troede, det var
1.000 om aret, det var 158. Nu geetter man p4, at
det er 100 patienter, der vil fa gleede af det her.

Hvis treegheden er lige s4 stor, er der ingen,
der far gleede af det, s hvorfor ikke tage lidt
mere tid til at ga mere analytisk ind i spergsma-
let?

Heenger geografien og den manglende op-
felgning sammen pa den made, at det ogsd er i
de omrader, mennesker mistrives mest, eller er
det tilfeeldigt? Er der slet ikke nogen af de her
objektive ting, som heenger sammen? For s4 la-
ver vi maske et redskab, som slet ikke matcher
den virkelighed, vi er i.

Vi har bedt om at f4 cases ind til § 71, og vi
har mattet lede lidt efter nogle cases, hvor kon-
krete psykiatere troede p4, at det ville hjzelpe de-
res patienter veesentligt.

Den fg. formand (Elisabeth Afnold)
Tak til ordfereren. Sa er det fru Elsebeth Gerner
Nielsen i anden omgang,.

Elsebeth Gerner Nielsen (RV):
Noget af det, jeg ofte er blevet beleert om fra bl.a.
Venstre, er vigtigheden af grundlovens § 71 og
§ 72, nemlig de paragraffer, der drejer sig om, at
den personlige frihed er ukreenkelig, og at boli-
gen er ukreenkelig. Den nuveerende regering har
faktisk indfert en del ny lovgivning med henblik
pé at veerne om de vigtige paragraffer, som det
er meget veesentligt at forholde sig rationelt til,
fordi det er paragraffer, der er med til at sikre
den personlige frihed og de frihedsrettigheder,
der er knyttet til demokratiet.

Kl. 16.40
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I de sidste 150 ar har vi brugt en meget stor
del af vores politiske energi til at veerne om den
personlige frihed og til at give flere mennesker
ret til at veere sig selv, ret til at veere frie. Saledes
ogsé de psykisk syge. I forbindelse med Kans-
lergadeforliget i 1933 blev der givet nogle nye
rettigheder til de psykisk syge. Det samme har
veeret tilfeeldet helt op imod vor egen tid. 54 for
det demokratiske samfund har det veeret vigtigt
hele tiden at give de psykisk syge bedre mulig-
heder. '

Nu er vi bare pa vej til at gere noget andet.
Det, vi oplever i gjeblikket, er et tilbageskridt i
forhold til den demokratiske udvikling, der har
veeret i gang. Vi eendrer fundamentalt retstil-
standen.

Tidligere har det veeret sddan, at man kun
kunne bryde ind i et menneskes hjem, hvis der
var tale om et menneske, der var kriminelt, og
der 13 en dommerkendelse; hvis der var tale om
et menneske, som ikke var ved sine fulde fem;
eller hvis der var tale om et menneske, som en
leege havde erkleeret for sindssyg.

Nu kommer der s en ny tilstand. I det gje-
blik, hvor man ikke har taget sin medicin el-
ler/og har veeret tvangsindlagt tre gange inden
- for de sidste 3 ar, skal politiet have mulighed for
at treenge ind i ens hjem. Det er altsa en funda-
mentalt ny retstilstand.

Sagen er, at det kunne man méske godt stette,
hvis det var sddan, at der 14 et klart empirisk be-
vis for, at det ville vzere klogt at gore det. Men
problemet er, vil jeg sige til sundhedsministeren,
at det gor der ikke, og det er ogsa det, flere ord-
forere har veeret inde pa. -

De péarerende f.eks., som vi alle sammen far
breve fra, vil ikke f4 lost deres problemer, fordi
de fleste pargrendes store problem er, at deres
syge familiemedlem ikke er tilstreekkelig sygt til,
at vedkommende kan tvangsindleegges. Det
kunne man jo se pé. Er vi nedt til at gere de reg-
ler mere fleksible, nér det drejer sig om tvangs-
indleeggelse? Det ville hjeelpe, sandsynligvis.

Det andet er, at vi alle sammen er bekymrede
over, at der er mange psykisk syge, som er kri-
minelle. Vil det her lovforslag bidrage til, at der
bliver feerre kriminelle psykisk syge? Ne], det vil
det sandsynligvis ikke.

MANDAT har lavet en undersagelse, der vi-
ser, at for hver gang, vi tvangsmedicinerer ca.
230 mennesker, kan vi muligvis redde ét menne-
ske fra at blive kriminel. Og det skal s& vejes op
imod den konsekvens, lovforslaget far for rets-
tilstanden.

Det er baggrunden for, at jeg gerne endnu en
gang vil appellere til sundhedsministeren — tak
for vand, og tak for den venlige tone, den ma
man jo gleede sig over i disse tider — om, at lov-
forslaget bliver splittet op, sé vi kan fa lov til at
stemme for alt det, vi faktisk synes er rigtig godt
idet.

Den fg. formand (Elisabeth Arnold):
Tak til ordfereren. Er der flere, der ensker ordet?
Ja, ministeren. .

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Lad os sa fastholde den gode tone. Det tror jeg
maske bedst vi gar, ved at jeg ikke kommenterer
det sidste indlaeg for hardt.

For jeg ma sige, at jeg egentlig ikke helt for-
star det, ndr man nu lufter den tanke, at et alter-
nativ, der maske var mere virkningsfuldt, var at
se pd, om de generelle regler omkring tvangs-
indleeggelse kunne gores mere fleksible. Det, der
er problemet, er, at parerende feler, at deres syge

. pérerende ikke kan tvangsindleegges, fordi de

ikke er syge nok til at udlese en tvangsindleeg-
gelse; lad os kigge pa dét i stedet for, siger fru El-
sebeth Gerner Nielsen. Jeg ma sige, at sa forstar
jeg ingenting.

Vi vil indfore et meget malrettet, virksomt in-
strument over for en gruppe af patienter, som
gentagne gange har opfyldt lovens bestemmel-
ser for tvangsindlaeggelse; som gentagne gange
er blevet udskrevet.pé-en velkoordineret méde,
fordi forudseetningen er, at der skal veere ud-
skrivningsaftaler og koordinationsaftaler; som
er velmedicinerede, og hvor vi sa for at sikre, at
de ikke gar ned i en sort spiral, kan felge, at de
tager deres medicin. -

Hvis vi nu som et alternativ til det skulle se
pé, om det ikke bare generelt skulle veere lettere

" at tvangsindleegge folk, ma jeg sige, at sa forstar

jeg ikke den her optagethed af retssikkerhedsga-
rantier.

Men dem synes jeg at vi skal veerne om, og
det gor vi ved at sige: Der er nogle patienter,
som gang pa gang pa gang opfylder alle betin-
gelser, sygdomsmaessigt, lovgivningsmeessigt
og retssikkerhedsmeessigt, for at blive tvangs-
indlagt, og hvor vi ved — fordi vi kan se pa de hi-
storiske forleb, at det for er géet galt — at hvis
ikke de felger deres behandlingsplan, sa kom- '
mer det med usvigelig sikkerhed til at ske igen
og igen og igen. Der er det mindre i det mere at
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sige, at vi sikrer os, at de felger deres behand-
lingsplan.
KL 1645
Men som sagt: Jeg vil holde tonen, og jeg vil
ikke udelukke noget. Derfor har jeg bare gjort

den her lidt lese iagttagelse, og s& ville det glee-, A

de mig, hvis vi kunne tale videre om de her ting.

Med hensyn til at dele lovforslaget ma jeg si-
ge, at jég betragter det her som en meget velinte-
greret del af et lovkompleks, der samlet set har
det sigte at nedbringe tvang, sa jeg ville veere
ked af det, for nu at sige det meget mildt. Det er
et lovforslag, som har veeret leenge undervejs.
Det baserer sig ogsé pa et forarbejde, det har vae-
ret i horing, det har veeret kendt, og der er i
ovrigt et kvartal endnu, til Folketinget starter sin
madefri periode, s jeg synes, det ville veere eer-
gerligt at std her og sige, at der slet ikke er tid
nok til at komme i mal med det.

Men for min skyld behever det ikke at blive
vedtaget i neeste uge, og med det vil jeg signale-
re, at jeg meget gerne vil ind i en proces, hvor vi
kan komme teettere pé en besvarelse af nogle af
de sporgsmal, der er stillet, og sa i feellesskab
tage en vurdering af, om det kan bringes i mal.
Det ville gleede mig umadelig meget, hvis det
kunne lade sig gore.

Den fg. formand (Elisabeth Arnold): -

Jeg ma bede ministeren om at blive stdende. Det
lykkedes trods alt at fremprovokere et par nye
korte bemaerkninger. Den forste er til fru Else-
beth Gerner Nielsen.

(Kort bemeerkning).
Elsebeth Gerner Nielsen (RV):
Jeg nyder meget den venlige tone, lad mig sige
det med det samme. Men jeg vil ogsa rette en
misforstaelse med det samme: Vi synes ikke i
Det Radikale Venstre, at det bare skal veere sa-
dan, at man kan tvangsindleegge folk. Man skal
kun kunne tvangsindleegge et menneske, hvis
det faktisk er sindssygt. Det, vi méske kunne

" tale om i forbindelse med udvalgsarbejdet og i
forbindelse med fornyelsen af psykiatriloven, er:
Hvad er det for en kompetence, der skal veere til
radighed inden for det psykiatriske system og
inden for sygehusvaesenet, nér sédan en tvangs-
indleeggelse skal finde sted?

Det er jo sadan, at det er en praktiserende lee-
ge, der kan gore det. Spergsmalet er, om det ikke
ville veere klogt, at man inddrog uafheengige
psykiatere i den her vurdering af, om der er tale
om en patient, der rent faktisk er sindssyg.

Men det er ikke for at starte en lang debat,
bare for at'sla fast, at det ikke er s&dan, at jeg
mener, at vi skal kunne tvangsindleegge menne-
skez, der ikke er sindssyge.

(Kort bemeerkning). -

Indentigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Det gleeder mig meget, for s ser vi ens pa det.
Jeg tror bare, at det var det indtryk, der kom til
at st tilbage efter det, fru Elsebeth Gerner Niel-
sen sagde for, og sé er det jo godt, at det blev ret-
tet. -

(Kort bemeerkning).

Karen J. Klint (S):

Det er heller ikke for at forleenge debatten her,
for det er rigtigt, at vi har noget tid. -

Men der, hvor jeg synes at keeden hopper af,
er, at vi hele tiden taler om, at vi skal minimere
tvangen. Vi taler hele tiden om de der fire krite-
rier, der kan veere udlesende faktorer i regerin-
gens model for tvungen opfelgning, men jeg sy-
nes ikke, at vi skeerer godt nok ud i pap, at deri
ligger der altsa ogsa en tvang.

For der er jo tvangsforudseetninger, der skal
veere opfyldt, for at man kan gere det her. Man
skal have veeret tvangsindlagt x antal gange,
man skal have veeret tvangsbehandlet, eller man
skal have veeret tvangstilbageholdt. S8 vi star
med en person, som méske ufrivilligt har en god
effekt af noget medicin, og nér den gode effekt
sé seetter sig, er man parat til at udskrive, fordi
vedkommende ikke leengere opfylder kriterier-
ne for at veere tilbageholdt.

Der kan det lyde meget fornuftigt at sige, at
vedkommende skal fortseette med en medicin,
nér han eller hun kommer ud. Men veerktejet,
den tvungne opfelgning, giver jo ingen garanti
for, at det menneske, der aldrig nogen sinde fri-
villigt har taget sin medicin inde pa sygehuset,
sa frivilligt vil gere det uden for. Det er kun i
kraft af, at vedkommende fér trukket et trussels-
billede ned over hovedet; at det maske lykkes i
en eller anden periode, men det er ikke en ga-
ranti. Sa man kommer jo til at ud]zse den tvang,
hvis man bruger vaerktejet.

Det er derfor, nogle af os siger: Var der ikke
nogen sociale veerktgjer, det var bedre at seette
fokus pa i ferste omgang? Fa lidt mere analyse
af arsag og virkning i stedet for bare at viderefa-
re den tvang, man har adgang til inden for ho-
spitalets mure, og ogsa at kalde folk ind igen til
korttidsbehandling, netop til det, der ogsé star
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som omsorg. Der er ikke meget omsorg i at blive
hentet at politiet, fa sin medicin og sa ga hjem
igen.

(Kort bemeerkning).

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Jeg herer, hvad der bliver sagt, men det er en
gentagelse af synspunkter, der har veeret formu-
leret for, og mit gensvar bliver sa det samme, og
det forer os méske ikke s& meget videre.

Men det er vigtigt at forstd, at det her instru-
ment ikke stir alene. Alt det, som fru Karen
Klint siger, er jeg enig i. Det hele. Det udelukker
bare ikke, at det fortsat ogsa er relevant at gere
det her. For den ene del alene gor det ikke, og
det her gar det heller ikke alene, og derfor ma vi
gore begge dele.

Det er ogsa det bedste argument for ikke at
skille lovforslaget, for der er en sneever indbyr-

des sammenheeng i det her. B
Kl 16.50

(Kort bemeerkning).

Karen J. Klint (S):

Det kan godt veere, at der set med sygehusejne
er en helhed i det, men der er ikke en sikkerhed
for, at det sociale system bakker op. Der star net-
op klart, at det kun er, nar patienten svigter den
medicinske behandling, at den tvungne opfalg-
ning kan gennemferes. Hvis patienten svigter
det sociale isleet i det, eller hvis det sociale sy-
stem svigter patienten, star patienten alene tilba-
ge med sin tvangsmedicinering.

(Kort bemeerkning).
Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lekke
Rasmussen):
For at det her kan ibrugtages, forudseettes det, at
der er en udskrivningsaftale, som er sikkerhe-
den for, at de systemer, der skal tale sammen og
spille sammen omkring den enkelte patient,
kommer til at spille sammen. Det er den forste
helt grundleeggende forudszetning for, at det her
overhovedet kan tages i brug.

Derfor er jeg enig med fru Karen Klint i, at det

- her ikke kan sta alene. Det skal selvfelgelig fol-

ges op af, at patienten udskrives pa en ordentlig
made, hvor vedkommende béde er velmedicine-
ret, og hvor der ogsé er lagt en plan for, hvad der
skal ske, ndr man forlader sygehuset.

Det vil glaede mig umadelig meget, hvis det,
at vi generelt far lavet flere udskrivningsplaner,

generelt far lavet flere koordinationsplaner, farer
til, at der sé ikke er nogen patienter, der har brug
for det her. Jeg har ikke nogen ambition om, at

“hu hej, nu skal flest mulig pa tvungen opfelg-

ning. Nej, regeringen har en ambition om at
nedbringe anvendelsen af tvang i psykiatrien.
S4 hvis det, at vi nu skaber bedre koordinati-
on og far skabt alvor bag de her koordinations- .
aftaler og udskrivningsaftaler, forer til, at en
endnu mindre gruppe end den, der er forudsat,
bliver deekket af reglen her, sa er det kun fint.

~ Men igen: Det ene udelukker ikke det andet.

(Kort bemeerkning).

Anne Baastrup (SF):

Noget, som vi ikke rigtig har veeret inde p4, er
de retspsykiatriske patienter. Der har hele tiden
veeret den der diskussion om, hvor fa de er, og
om det socjale system, der felger dem op. Men
sadan som jeg har forstaet forslaget, vil de rets-
psykiatriske patienter ikke veere omfattet af de
samme retssikkerhedsgarantier med de 3 drs
tvangstilbageholdelse osv., og der vil heller ikke
vaere nogen speciel plan for dem, for'de har jo en

~ dom.

Finder ministeren efter alle de overvejelser,
ministeren i gvrigt har gjort sig omden der lille
gruppe af almindelige psykiatriske patienter og
hensynet til de parerende, at det er de samme
typer af argumenter, der kan fares over pa de
retspsykiatriske patienter, eller hvad er det for
en gruppe? For med vedtagelsen af det her lov-
forslag giver Folketinget i virkeligheden bemyn-
digelse til justitsministeren om, at hun kan gere,
hvad hun vil.

(Kort bemeerkning).

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Jeg mener sadan set, at de grundleeggende over-
vejelser langt hen ad vejen er de samme. Jeg vil
ogsé meget gerne ga i en teettere dialog om det
her, for det er rigtigt, at justitsministeren ogsa
har en vinkel pé den del af sagen. Sé det vil jeg
meget gerne have lejlighed til at vende tilbage til
ien form, hvor vi kan komme til at diskutere det
teettere ind til materien, end vi kan gere her i an-
den ordfererrunde.

Den fg. formand (Elisabeth Arnold):
S4 gér vi over til den sidste korte bemaerkmng
forelebig, fru Birthe Skaarup.
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(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Jeg kan ikke lige huske, om ministeren svarede
pé det i forste runde, men jeg var i ordferertalen
lidt inde pé& udskrivningsplaner. Det er jo sdan,
at patienten far en kopi af udskrivningsplanen.

Hvis man laver en koordineringsplan,' er patien-

ten ikke indstillet pa den overhovedet, og det er
vel derfor, det hedder koordmenng

54 var jeg lidt inde pé kontrakter. Har man
haft inde i overvejelserne at udarbejde kontrak-
ter med psykiatriske patienter, s& man fra syste-
met har en underskrift p4, at de er indforstéet
med at blive bragt ind 'til en medicinering p en
anderledes méade, efter at de er udskrevet? Har
det veeret inde i overvejelserne, da man udarbej-
dede lovforslaget, som en af de mader, man
kunne holde patienterne fast pa?

De kunne jo have den indstilling, at de i pa-
kommende tilfeelde gerne ville have en medi-
cinsk behandling, og dermed skrive under pa at
det var lovliggjort. :

(Kort bemeerkning).
Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):
Det er da en interessant tanke. Jeg tror bare, at
man skal teenke den faerdig, for man tager ende-
lig stilling til, om den er god, for det er s i virke-
ligheden en slags aftalt tvungen opfelgning. De
retsgarantier, der er, hvis der iveerkseettes en
tvungen opfelgning, altsd at man kan klage, og
at det har opsettende virkning, ville logisk ikke
veere der, hvis det var en aftale, man indgik.
KL 1655

Man mé egentlig sporge sig selv om, hvad
der er det bedste veern af patientens rettigheder i
et regime, hvor man siger: Vi kan, inden vi ud- -
skriver dig, lige aftale, at hvis ikke du tager din
medicin, kan vi komme og hente dig med politi-
et. Sa kan det veere ufortalt og ligge i luften, at
hvis den her udskrivning skal ske, skal patien-
ten ga med pa den aftale uden retsgarantier kon-
tra at have det her meget velregulerede system,
hvor man siger: Nu er du velmedicineret. Du
har en historik, som opfylder de krav her, og nu
udskriver vi dig, og du skal vide, at vi ger det
med tvungen opfelgning.

Det kan godt veere, at patienten dybest set er
indstillet p& det og derfor ikke klager over det,
og sa er man jo meget teet pé det, fru Birthe

Skaarup i virkeligheden ger sig til talsmand for,
nemlig en aftalt tvungen opfelgning. Det kan

ogsa veere, at patlenten siger, at det vilkar vil jeg

ikke anerkende, og s& kan man klage.

Jeg tror sadan set, at det mere bliver et
spergsmal om ord, for realiteten i det, fru Birthe
Skaarup siger, vil veere indeholdt i den her ord-
ning, for sa vidt angar de patienter, der tager til
efterretning, at det er fornuftigt nok, at de ud-
skrives pa betingelse af, at der er tvungen op-
folgning.

(Kort bemaerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Nu bad jeg blot om at fa det undersegt, fordi vi
ved, at der er et system for gravide stofmisbru-
gere, hvor de har mulighed for at skrive under
pé en kontrakt om, at safremt de, mens de er
gravide, ikke bliver stoffrie, s& har man den mu-
lighed. Det er ikke brugt ret mange steder i det
her land. Jeg tror faktisk kun, at det er brugt en
eneste gang, efter hvad jeg ved. Men det kunne
veere interessant at fa det belyst yderligere.

(Kort bemeerkning).

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Huvis jeg skabte det indtryk, at jeg ikke var parat
til at undersoge det spergsmal, fru Birthe Skaa-
rup rejser, har jeg skabt et forkert indtryk, for
selvfelgelig gor jeg gerne det. Jeg laegger bare op
til en dben snak om, hvor det ferer os hen i for-
hold til, hvad vi har fremsat her.

. Men de overvejelser bade underspger og ud-
dyber jeg selvfelgelig gerne over for fru Birthe
Skaarup. Det siger sig selv.

Hermed sluttede forhandlingen, og lovforslaget
overgik derefter til anden behandling.

Afstemning

Den fg. formand (Elisabeth Arnold):

Jeg foreslér, at lovforslaget henvises til Sund-
hedsudvalget. Hvis ingen ger indsigelse, betrag-
ter jeg det som vedtaget. (Ophold). Det er vedta-
get.
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Den neeste sag pa dagsordenen var:

8) Forste behandling af beslutningsforslag nr.
B 48:

Forslag til folketingsbeslutning om etablering
af sundhedsrum for stofmisbrugere som et led
i den integrerende og skadereducerende ind-
sats pa narkotikaomradet.

Af Karen Heekkerup (S), Charlotte Fischer (RV),
Kamal Qureshi (SF) og Line Barfod (EL) m.fL
(Fremsat 13/12 2005).

Forslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen): ‘

Nu ved jeg godt, at det ikke er »Festens, vi del-
tager i, men et mede i Folketinget, og der skal
man selvfelgelig iagttage ikke bare god tone,
men ogsé respekt for forslagsstillere og andet.
Men ellers kunne jeg godt have lyst til at friste
med béde en gron og en gul tale, hvor den ene er
meget lang, og hvor den anden er noget kortere
og i virkeligheden vil veere en henvisning til,
hvad jeg har sagt om den her sag de mange gan-
ge tidligere, hvor den har vaeret behandlet.

Nu kigger jeg sddan lidt segende rundt for at
se, om jeg roder mig ud i noget frygteligt noget,
hvis jeg veelger den korte losning. Det tror jeg
ikke jeg gor, s derfor vil jeg i det fulde henvise
til, hvad jeg tidligere har sagt om denne sag,
nemlig at regeringen ikke ensker at skabe lov-
hjemmel til, at der kan indferes fixerum.

Det skyldes, hvis man skal sige det meget
kort, at der ikke er nogen grund til at beveege sig
et trappetrin op ad den her stige med dilemma-
er, hvis man feler, at man kan gere noget mere
pa det trin, hvor man star.

Det vil veere et dilemma, det tror jeg egentlig
ogsa alle vil anerkende, at forvalte en lovgiv-
ning, hvor man pa en og samme tid siger: At
tage euforiserende stoffer er forbudt, vi bekeem-
per det med politiets mellemkomst, men s la-
ver vi lige et fristed her, hvor loven ikke geelder,
her mé& man gerne fixe.

For hvor gar greensen? Er det pa vej ned ad
trappen til fixerummet? Er det 100 m fra fixe-
rummet? Er det 1 km fra fixerummet? Er det,
nér man sidder i S-toget pé vej ind til fixerum-
met? Hvor gar greensen? Det er meget dilemma-
fyldt.

Jeg har en pragmatisk tilgang til tilveerelsen,
og hvis jeg virkelig troede, at det her var lesnin-
gen pé alle problemer, kunne vi maske diskutere
det, men jeg har altsd en meget steerk felelse af,
at vi kan gere noget mere, uden at vi skal fylde
dansk narkodebat med endnu et signalforvir-
rende dilemmaspergsmal.

" S& skal jeg ogséd henvise til, at vi forseger at
gore en del, der er malrettet, for at imedegd nog-
le af de udfordringer, der klart gemmer sig her
med narkomaner, der far allehdnde sygdomme
og lever et kummerligt liv. Vi har gjort en reekke
ting i handlingsplanen »Kampen mod narkog,
og vi har, preecis nar det geelder indre Keben-

_ havn, Vesterbro, sammen med alle partierne

eksklusive Enhedslisten afsat midler mélrettet
til en Vesterbropulje.
‘ ‘ KI. 17.00

Jeg skulle for 1-2 uger siden have haft et
mede med den nye ansvarlige borgmester pa
omrédet i Kebenhavn. Det matte desveerre afly-
ses pé grund af udligningsreformforhandlinger,
men det vil nu snarest finde sted. Det made har
jo det sigte nu at fa skabt rammerne om at f& de
ressourcer ud at spille til gavn for Vesterbro og
ikke mindst til gavn for de udstedte narkoma-
ner pé Vesterbro og deres helbredssituation.

De bekymringer, der ligger i forslaget om nar-
komanernes helbredstilstand m.v., har regerin-
gen ogsa. Vi ger mélrettet noget for at gere no-
get ved det, men at gere si meget, at man legali-
serer noget, vi i evrigt bekaemper, vil vi ikke
medvirke til.

Den fg. formand (Birthe Skaarup):
Sa gér vi over i ordfererreekken, og det er forst
hr. Hans Andersen.

Hans Andersen (V):
1 Venstre har vi stor forstaelse for, at man ensker
at hjeelpe stofmisbrugere, som har det overor-
dentlig sveert, og som i hverdagen lever et til ti-
der meget sorgeligt liv med mange problemer,
men vi finder ikke, at det her beslutningsforslag
om at etablere fixerum er losningen pa at give de
mennesker et alternativ. Der skal vi fortseette ad
den vej, som vi har veeret inde pa i.de senere ar,
med at seette ind med en raekke tilbud.til.de
mennesker om at komme i behandling, seette
ind med at hjeelpe med vaccination for hepatitis
A og Bosv.

Jeg synes, det er overordentligvigtigt at-un-
derstrege, at vii Venstre finder, at vi ikke hjeel-
per stofmisbrugere ved at oprette et helle, hvor



