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til afstemning, man behever ikke at labe. Vi fast-
holder det princip, at man gerne ma ga meget, -
meget hurtigt til salen, hvis man er uden for sa-
len; ndr man er i salen, kan man g4 roligt og
veerdigt hen til pladsen. (Munterhed). Vi afventer,
at alle har néet deres pladser.

K1. 10:44
Afstemning

Formanden: o
Der stemmes om eendringsforslag nr. 1 af et
mindretal (S og SF), tiltrddt af et mindretal (RV
og EL), og der kan stemmes.

Afstemningen slutter.

For sendringsforslaget stemte: 50 (S, SE, RV og
EL), imod stemte: 61 (V,-DF, KF og L.A), hverken
for eller imod stemte: 0

ZAindringsforslaget er forkastet.

Jeg foreslar, at lovforslaget gar direkte til tredje
behandling uden fornyet udvalgsbehandling.
Hvis ingen gor indsigelse, er det vedtaget

Det er vedtaget. :

Det nzeste punkt pa dagsordenen er:

9) 2. behandling af lovforslag nr. L 17:

Forslag til lov om andring af lov om valg til
Folketinget, lov om valg af danske medlemmer
til Europa-Parlamentet og lov om kommunale
og regionale valg. (Hjeelp til stemmeafgivnin-
gen).

Af velfeerdsministeren (Karen Iespefsen).
(Fremseettelse 09.10.2008. 1. behandling
23.10.2008. Beteenkning 27.11.2008).

Ki. 10:45
Forhandling :

Formanden:
Onsker nogen at udtale 51g7

Det er ikke tilfeeldet, s& forha.ndhngen er slut-
tet, og vi gar til afstemning.

. KI1. 10:45
Afstemning

Formanden:
Onskes afstemning om eendrmgsforslag nr. 1 til-
tradt af et flertal (udvalget undtagen Enhedsli-
sten)?

Det er vedtaget. :

Jeg foreslar, at lovforslaget gar direkte til tredje

behandling uden fornyet udvalgsbehandling.

Hyvis ingen ger indsigelse, betragter ]eg det som

vedtaget. : ‘
Det er vedtaget.

Det naeste punkt pa dagsordenen er:

10) Foresporgsel nr. F 11: .
Foresporgsel til velfeerdsministeren og mini-
steren for sundhed og forebyggelse:

Vil regeringen redegere for, hvordan den vil
sikre alle psykisk syge et tilbud, der kombine-
rer psykiatrisk behandling med socialpsykia-
triske tilbud og sikrer en aktiv, opsegende ind-
sats, der kan reducere behovet for og anvendel-
sen af tvang i psykiatrien?

Af Per Clausen (EL), Line Barfod (EL) ]ohanne
Schmidt-Nielsen (EL) og Frank Aaen(EL). -
(Anmeldelse 06.11.2008. Fremme 12.11.2008).

. KL 10:46
Formanden:
Den forste, der far ordet, er hr. Per Clausen som
ordferer for forespargerne.

‘ KL 10:46
Begrundelse :

(Ordferer for forespergerne)

Per Clausen (EL):

Baggrunden for, at Enhedslisten har rejst den
her debat, er en beretning fra Sundhedsstyrel-
sen, hvis indhold var en markant kritik af den
behandling, vi giver mennesker med psykiske
lidelser i Danmark.

Udgangspunktet var en undersegelse af men-
nesker med psykiske lidelser, som har begdet al-
vorlig kriminalitet, og det gav s& anledning til
lidt at omtale rapporten, som om det sterste kri-
minalitetsproblem, vi havde i Danmark, er de
forbrydelser, som mennesker, der har psykiske
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lidelser, begar. Og s&dan forholder det sig jo - .
overhovedet ikke. Det er vigtigt at understrege.

~ Depsykiske lidelser er som oftest et keempe-

stort problem for-dem, der har dem, og et keem-

_pestort problem for deres familier. Men desveer-

re lider disse mennesker som oftest i relativ stil~
hed.

Men det, der tegnede sig i den her beretnmg, ‘

varijo et billede af et behandlingssystem, der

gang pa gang undlader at bevare kontakten med
steerkt psykisk syge borgere. Der er ingen plan-
lagt opfelgning, hvis patienten ikke har lyst til at

.ga i behandling. Der sker ikke noget. Kommu-:
nen kan ikke gore noget, psykiateren far ikke
noget at vide, og sa leber behandlingen ud i san-
det. Det er en lang, lang redeggrelse over, at no-
get er grundlaeggende galt i den méde, vi be-
handler og forseger at hjeelpe mennesker, der
har psykiske lidelser, pa i Danmark.

Hvad var s svaret pa den her situation? Ja,
svaret fra sundhedsministeren var jo det interes-
sante synspunkt, at vi tvangsindlaegger for lidt;
der er for lidt tvang i psykiatrien, vi m& kunne’

- tvinge folk til at spise medicin med henvisning
til; at de ellers bliver tvangsindlagt. Det var -
sundhedsministerens budskab. Det vil sige, at i
et land, hvor tvang i forvejen spiller en ganske
stor rolle i psykiatrien, skal vi have mere tvang.

Det er sddan set baggrunden for, at jeg godt
ville have den her forespergselsdebat for jeg sy-
nes eerlig talt,-at vii den het sag har brug for en
god forklarmg fra ministeren.

C ‘Kl. 10:48
Formanden: ‘
Tak til hr. Per Clausen. S8 er det ministeren for
forebyggelse og sundhed der laegger ud med en
besvarelse \

. . .. KL 10:49
Besvarelse )

Mlnlsteren for sundhed og forebyggelse (]akob
Axel Nielsen):

Mange tak. Jeg vil ogsa opfordre formanden til
atlade folk labe i Folketingssalen, det er godt for
sundheden. Men nok om det. .

2008 har indtil nu virkelig haft psykiatri pa
dagsordenen. Folketinget vedtog den udvidede
patieniret inden for berne- og ungdomspsykia-
trien inden sommerferien, hvoraf udrednings- -
retten tradte i kraft i august, og vi har indgéet en
ny satspuljeaftale, som sikrer, at alle psykiatri--.
ske patienter far en behandlingsret fra 2010, og
som sikrer gkonomien til regionernes gennem-

forelse af initiativerne. Men vi har ogsa set histo-
rier i pressen om tvang og utilstreekkelige be-.
handlingstilbud, og nogle fagfolk har advaret
om, at psykisk syge bliver udskrevet fra sygehu-
sene, inden de er feerdigbehandlede.

: I denne forespergselsdebat er jeg og min kol-
lega velfaerdsministeren blevet bedt om at rede-
gere for, hvordan regeringen-vil sikre, at alle
psykisk syge fér et tilbud, der kombinerer psyki-
atrisk behandling med socialpsykiatriske tilbud
og sikrer.en aktiv opsegende indsats, der kan re-
ducere behovet for og anvendelsen af tvang i :
psykiatrien.

Indledningsvis v1l jeg geme understrege, at
en stor del af de mennesker, der har en sindsli-
delse, er velbehandlede og velfungerende og far
stotte og opbakning i familien, blandt venner og
pé arbejdspladsen; de kraever ikke en socialpsy~
kiatrisk indsats: Men for nogle patienter er den
rigtige behandling i en kombination med den:
rigtige sociale indsats nedvendig for, at den psy-
kisk syge kan bevare tilknytningen til samfunds-
livet, felge sin behandling og leve et veerdigt liv:

Det er derfor, at samarbejde og koordination -
er vigtig pd det overordnede plan mellem sekto-
rerne og i den enkelte patients forleb: Med -
sundhedsloven er der i 2007 indfert en pligt for
kommunerne og regionerne til at indgé sund-
hedsaftaler bl.a. om indsatsen for sindslidende.

Formaélet med aftalerne-er at undgd, at psykisk .

syge patienter, som har behov for en ambulant -
og/eller socialpsykiatrisk indsats, ndr de udskri-
ves fra den ‘psykiatriske afdeling} falder mellem
to stole, altsd nar de beveeger sig fra behandling
under indleeggelse til en situation med behov.
for opfelgende behandling og soc1alpsyk1atrlske
tilbud i kommunen.

I'begyndelsen af september medtes jeg og
velfeerdsministeren, og vi diskuterede bla., -+ -
hvordan indsatsen mellem behandlingspsykia-
trien og socialpsykiatrien kunne styrkes yderli- .
gere. Jeg bad efterfolgende Sundhedsstyrelsen
om at vurdere, hvordan sundhedsaftalerne har
styrket indsatsen i forhold til den samarbejdsre-
lation, der er nedvendig, nar psykiatriske pa-
tienter har behov for béade psyk1atrlsk behand-
ling og sociale tilbud.

Sundhedsstyrelsen har i sidste uge godkendt
samtlige sundhedsaftaler og har bl.a. konstate-
ret, at-aftalerne generelt lever op til formalet
med at understette sammenheengende forleb
mellem behandlings- og socialpsykiatrien. I for-

" hold til sammenhzeng og koordination i den en-
~ kelte patients forleb er der 1 1999 i psykiatrilo-
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ven indfert en pligt til at udarbejde udskriv-
ningsaftaler eller koordinationsplaner for de pa-
tienter, som man antager ikke selv vil spge den
behandling, herunder de sociale tilbud, der er
nadvendig for patientens helbred.

Formaélet er at sikre yderligere sammenheeng
og koordination for de patienter, der i seerlig hej
grad har brug for stette, nar de udskrives fra
den psykiatriske afdeling. Det drejer sig om pa--
tienter med alvorlige sindslidelser og sociale
problemer, der udseettes for betydelige helbreds-
forringelser ved ikke at modtage nogen form for
behandlingsmaessig eller social statte.

Men sundhedsaftaler, udskrivningsaftaler og
koordinationsplaner fungerer selvfelgelig kun,
hvis patienterne kan udskrives, nér de er feer-
digbehandlede. I virkeligheden er det misvisen-
de at tale om — i gésegjne — feerdigbehandlede
patienter, fordi det for mange patienter i den
gruppe handler om, at der ikke leengere er be-
hov for behandling under indleeggelse, men at -
der er brug for en opfelgende behandling, f.eks.
i distriktspsykiatrien eller hos egen laege, og for
en samtidig socialpsykiatrisk indsats. Netop
derfor er det sa vigtigt for den patientgruppe, at
parterne, f.eks. distriktspsykiatrien og kommu-
nerne, samarbejder, nér patienten er klar til ud-
skrivning.

Med kommunalreformen blev kommunerne
medfinansierende af patienternes behandlingi .
regionalt regi, og regionen skal opkreeve kom-
munen en takst for patienter, der er pa sygehu-
set, efter at de er feerdigbehandlet her. Dermed
har kommunerne med kommunalreformen faet
tilskyndelse til at hjemtage patienter, nar deres
sygehusbehandling er afsluttet, til gavn for pa-
tienterne.

Altialt méner jeg, at der gennem de forphg—
telser og redskaber til samarbejdet mellem regi-
oner og kommuner, mellem behandlingspsykia-
trien og socialpsykiatrien er skabt gode mulig-
heder for kvalitet og sammenhaeng i indsatsen
over for mennesker med sindslidelser og der-
med mulighed for at forebygge forveerring af
den enkeltes sygdom og dermed folgende be-
hov for mere-intensiv behandling og alisd i sid-
ste ende forebygge behovet for tvangsbehand-
ling. ‘

Jeg er helt enig i, at vi skal gere, hvad vi kan,
for at nedbringe anvendelsen af tvang i psykia- .
trien. Det har veeret og er fortsat regeringens
mal. Regeringen igangsatte bl.a. i samarbejde
med danske regioner det nationale kvalitetspro-
jekt om tvang i psykiatrien i 2004 med det for-

mél at forbedre patienternes oplevelse af tvangs-
behandling, at udvikle den faglige og organisa-
toriske kvalitet'af tvang og herigennem ogsa
mindske behovet for og anvendelsen af tvang.

Resultaterne fra projekterne viser bl.a., at an-.
vendelse af tvang kan nedbringes markant bl.a.
gennem gget leegeligt tilsyn, eftersamtaler og.
kompetenceudvikling af personalet.

‘ : ‘ K1 10:55

Regeringen har fulgt op pa projektets resulta-
ter ved en eendring af psykiatriloven i 2007. Her
indferte man netop krav om gget leegeligt tilsyn
og samtaler mellem laege og patient efter et
tvangsmdgreb

- For s& vidt angar kompetenceudvikling af
personale, har regeringen som led i kvalitetsre-.
formen afsat ca. 360 mio. kr. i 2009 til regioner—
nes kompetenceudv1klmg af personale pa sund-
hedsomradet.

Det er initiativer, som vi i forventer vil resulte—
re i en nedgang i anvendelsen af tvang. Ned-
bringelse af tvang i psykiatrien er som sagt-et
vigtigt indsatsomrade for regeringen, og derfor
folger vi neje anvendelsen af tvang i Sundheds-
styrelsens tvangsstatistik, som udkommer hvert
ar. I den seneste statistik fra 2007 konkluderer
styrelsen bl.a., at anvendelsen af langvarig
tvang, dvs. tvang, som varer over 48 tlmer er
faldet.

Tvang er et meget alvorhgt mdgreb i den per-
sonlige frihed, men det er imidlertid vigtigt at
anvende tvang, nér det er nedvendigt. Det er en
af konklusionerne i Sundhedsstyrelsens érsbe-

.retning om personfarlig kriminalitet begaet af

psykisk syge kriminelle. Formalet med arsberet-
ningen er leering, og sagerne bruges saledes til at
undersage, om den psykisk syges kriminelle -
handling kunne have veeret undgéet, hvis be-
handlingssystemet eller soc1a1forval’rmngen
havde handlet anderledes.

Konklusionerne pé de forelebig 30 sager, som
Sundhedsstyrelsen siden 2005 har undersegt, er,
at udskrivningsaftaler og koordinationsplaner
burde have vaeret anvendt i en raekke af de un- -
dersegte sager. Sundhedsstyrelsen konkluderer
endvidere, at der i flere af de underspgte sager -
burde veere foretaget tvangsmdlaeggelse af pa-
tienten. -

Sundhedsstyrelsen peger i arsrapporten pa .
en reekke indsatsomréder, som kan styrke ind-
satsen for gruppen af sveert psykisk syge. Styrel-
sen peger bl.a. p4, at sundhedsaftaler mellem re-
gioner og kommuner skal styrkes med hensyn
til samarbejde om koordination, information og
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initiativforpligtelse, herunder en klar opgave- -

og ansvarsfordeling, samt mddragelse af Krimi-

nalforsorgen.

Jeg har i juli maned i ar.over for regionerne
indskeerpet forpligtelsen til at udarbejde ud-
skrivningsaftaler og koordinationsplaner. Sund-
hedsstyrelsen har ogsa for nylig sendt brev til re-
gionerne og henledt opmeerksomheden pé reg-
lerne om udskrivningsaftaler og koordinations-
planer. Selv om vi kan se, at brugen af disse
verktejer stiger, vil regeringen og Sundhedssty-
relsen fortsat holde gje med udviklingen og hol-
de regionerne og leegerne fast p& ansvaret for at
bruge udskrivningsaftaler og koordinationspla-
- ner for de patienter, der har behov for det.

‘Herudover vil Sundhedsstyrelsen snarest

“muligt nedseette en arbejdsgruppe med henblik
pa at fa udarbejdet en vejledning vedrarende be-
handlingsansvar i forbindelse meéd behandling
af patienter, der har féet en dom til psykiatrisk
anbringelse eller ambulant behandling. Specielt-
i de to sidstneevnte situationer, nar patienten
ikke er indlagt, kan det veere nedvendigt at f&

" preecisetet, hvorledes den behandlingsansvarli-
ge overleege skal folge op pa medicinering og
samarbejde med andre myndigheder. *

-De initiativer og muligheder for at forebygge
tvang er fulgt op af flere ressourcer: flere res---
sourcer til regionernes losning af sundhedsop-- .
gaverne generelt, flere ressourcer fra satspuljen
til bl.a. retspsykiatrien, opsggende psykoseteam
og den udvidede behandlingsret og flere res-
sourcer til udvikling af sundhedspersonalets
kompetencer.

Afslutningsvis vil jeg nsevne denne uges
presseomtale af en endnu ikke offentliggjort -
rapport fra torturkomiteen. Rapporten er kritisk.
over for brugen af tvang i Danmark. Regeringen
skal afgive svar til komiteen i januar méned,
hvorefter rapporten blev offentliggjort. I rappor-
ten omtales en seerlig tvangsmetode, som Sik-.
ringsafdelingen i Nykebing Sjeelland anvender
over for nogle af de allerfarligste patienter — for
der er jo tale om meget syge mennesker, som har
faet en dom for alvorligkriminalitet — men me-
toden er altsa ikke lovlig. Derfor har jeg skrevet
til den ansvarlige regionsradsformand, og han
har svaret mig, at de nu er ophert med brugen af
denne metode. Samtidig har jeg bedt Sundheds-
styrelsen om en faglig vurdering af metoden, og
herudover vil jeg ogsa foranledige, at vi far un-
dersggt anvendelsen af tvangsmetoder ilande,
vi normalt sammenligner os med, med henblik
pa at fa afdeekket, om vi kan leere noget af andie

landes tvangsmetoder og derigennem nedbrin-
ge anvendelsen af tvang yderligere:. ' :

54 vi far altsd fremadrettede bidrag til de
overvejelser, vi hele tiden ma gere os, nemlig om
de metoder, vi bruger i behandlingen af de psy-
klsk syge, ogsé er de rlgnge Forel@blg tak.

KL 11:00
Formanden
Forelobig tak til ministeren for sundhed og fore-
byggelse.

Jeg har noteret, at der var et enske eller to om
korte bemeerkninger, men ministeren har haft
ordet for besvarelse, og det er; nér vi gar til for-
handlingen, at der er adgang t11 at stllle spergs-
mal..

‘Nuer det sa velfaerdsm1msteren t11 besvarelse
af foresprargslen, vaersgo -

: CKL1101
Velfaerdsmlnlsteren (Karen ]espersen)
Jeg vil gerne lige til en begyndelse sige; at,det at
bruge tvang selvfelgelig altid m4 betragtes som
den sidste udvej. Alle andre muligheder skulle
gerne vaere afprovet, og vi'skulle ogsa gerne ar-
bejde med at finde andre mader at hjeelpe sinds-
lidende pa end gennem tvang. S

Det er jo i pvrigt sddan i socialpsykiatrien, at
man-ikke bruger tvang, men man har mulighed
for at anvende magt og har det, der hedder en
magtanvendelsesbekendtgerelse, som indehol-

. der nogle ret detaljerede retningslinjer for, i hvil-

ke situationer man m4 bruge magt over for bor-
gere. Det er nogle regler, som er meget gennem-
arbejdet, og som der er et stort flertal bag:

Men de saget, der fra tid til anden dukker op,
afspejler ogsa det dilemma, man star i, nér man
har at gere med sindslidende, hvor det kan vaere
nedvendigt at bruge magt. Der er pa den ene
side den sindslidendes ret til selvbestemmelse, -

- hvor den enkelte har ret til og et ansvar for at

treeffe de vigtige beslutninger i livet og har ret-
ten til selv at bestemme, hvilken retning livet-
skal tage. P4 den anden side taler vi om en grup-
pe mennesker, hvor det af hensyn til dem selv
eller andre kan veere nedvendigt at gribe ind i
den selvbestemmelsesret. Det er en sveer balan-
cegang; som vi har forsegt at tage hejde for i de
regler om magtanvendelse, der er i serviceloven.
Det er jo ogsa sddan, at nar man anvender
magt, sédan som det er beskrevet i bekendtge- -
relsen, skal det indberettes, sddan at det hele ti-
den kan blive vurderet, om den anvendelse af
magt har veeret nedvendig set i forhold til de
regler, der er beskrevet af hensyn til borgerne.
Det er selvfolgelig sveert i detaljer at lovgive om
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mellemmenneskelig kontakt og om, hvordan ba-
lancen skal veere mellem den enkeltes selvbe-
stemmelsesret og omsorgspligten.

Det, vi som lovgivere kan serge for, et, at lov-
givningen afspejler de rammer og veerdier, vi
som samfund ensker at seette for den sociale
indsats over for sindslidende, og at lovgivnin-
gen udstikker de nedvendige pejlemeerker for
de ansvarlige kommunale politikere og myndig—
heder.

Det betyder, at kommunalbestyrelsen som
ansvarlig myndighed i sine afgerelser skal sikre
sindslidende den rette sociale indsats for at-
kompensere for sindslidelsen og sikre, at indsat-
sen er ngje t11rette1agt s& det ikke bliver nedven-
digt at bruge magt i servicelovens forstand, samt
forebygge, at det bliver nedvendigt at bruge
tvang i sundhedslovens forstand. Det betyder
ogsé, at kommunalbestyrelsen lebende skal fol-
ge op pa den enkeltes sag for at sikre, at indsat-
sen lever op til hensigten, og at der i de enkeltsa-
ger, hvor der har veeret magtanvendelse, bliver
taget de nedvendige skridt for at forebygge, at
det igen skulle blive nedvendigt. . : o

Selv om tvang i psykiatrien herer under
sundhedslovgivningen, har socialpsykiatrien en
vigtig rolle i forbindelse med at forebygge beho-
vet for tvangsmeessige foranstaltninger. En so-
cialpsykiatrisk indsats er med til at sikre den
nedvendige stotte og omsorg i hverdagen, der
er med til at forebygge brugen af tvang. Her vil
der'veere tale om socialpsykiatriens opmaerk-
somhed péa opsegende arbejde, tidlig indsats og
gode samarbejdsrelationer med behandhngs—
psykiatrien.

Ved opsegende arbejde forstar vi, at det er
meget vigtigt at f4 en kontakt til sindslidende og
skabe en relation baseret pa tryghed og gensidig
tillid. Derfor skal kommunerne serge for tilbud
om en stotte- og kontaktperson til sindslidende,
som bade kan sta for den opsegende indsats og
fungere som brobygger mellem den enkelte
sindslidende og den offenthge myndighed.

En tidlig indsats er ogsa helt central i social-
psykiatrien. En tidlig indsats er en forudseetning
for, at princippet om mindst mulig indgriben
kan feres ud i livet: Den tidlige indsats er en
hurtig reaktion p4, at en sindslidende far det"
darligt. Her kan personalet vurdere, hvilken
indsats der afhjeelper problemet, og forebygge,
at tilstanden forveerres.

I sddanne situationer kan der veere behov for
at tage kontakt til behandlingspsykiatrien for at
justere medicinen, lave en ny psykiatrisk udred-

ning, eller der kan, hvis situationen er kaotisk,
veere behov for indleeggelse. Alt dette sker ud
fra en leegefaglig vurdering. Det er derfor vig-
tigt, at der er en sammenheeng mellem social-
psykiatrien og behandlingspsykiatrien, sa der,
ndr en sektor afslutter et forleb, er en anden sek-
tor, der tager over. Det er det, vi kalder for sta- .
fetmodellen.

. KL1105

Dette er et af kernepunkterne i de sundheds-
aftaler, som kommuner og regioner er forpligte-
de til at udarbejde, og der stilles krav om, at der
indgas en konkret aftale-om indsatsen for sinds-
lidende i dem. Denne aftale skal sikre, at der er -
en sammenheeng mellem indsatsen inden for sy-
gehusveesenet og praksissektoren, som regioner-
ne har myndighedsansvaret for, og den social-
psykiatriske indsats, som kommunerne har an-
svaret for. Sundhedsaftalerne skal bl.a. beskrive
arbejdsdelingen mellem region og kommuner,
koordinationen af den faglige indsats, udveks-
ling af information, udskrivningspraksis, kapa-
citetsstyring og opfelgning.

Regeringen prioriterer den sociale indsats
over for sindslidende hgijt, og der er, siden rege-
ringen tiltradte, iveerksat en reekke initiativer
maélrettet indsatsen over for sindslidende — ind-
satser, hvoraf nogle helt konkret vil bidrage til at
nedbringe antallet af situationer, som nedven-

- digger anvendelse af magt.

Jeg kan naevne tre konkrete initiativer:

Det forste er, at der i forbindelse med psykia-
triaftalen for 2007-2010 blev afsat midler til et
projekt, der styrker indsatsen over for isolerede
sindslidende, der bor i egen bolig og under me-
get kummerlige forhold. Vi ved, at der er en lille
gruppe sindslidende, som bor i egen bolig, og
som har meget sparsom kontakt til omverdenen,

- og de magter ikke at varetage dagligdagens op-.

gaver som rengering og indkeb. Det kan i de
mest ekstreme tilfeelde udvikle sig til sager, som
gor, at man ma tiltvinge sig adgang til boligen

. med magt, og det er ligefrem sidan, at renge-

ringsfolk i beskyttelsesdragter efterfolgende ma
rydde op. Det er bestemt ikke en veerdig situa-
tion for de sindslidende, og projektet skal udvik-
le metoder til opsporing og finde lesningsmulig-
heder for at fi kontakt med sindslidende, der le-
ver i sddan en isolation. Lidt firkantet kan man
sige, at der skal udvikles metoder, sa den sinds-
lidende selv inviterer indenfor, i stedet for at det
bliver nedvendigt at sparke deren ind.

Det andet er, at der vedrerende satspuljen for
2008 er blevet taget initiativ til konkrete forsog
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med akutte sociale tilbud til sindslidende. Et
akut socialt tilbud er et lettilgeenigeligt tilbud til
sindslidende om stette, radgivning og omsorg
uden for normal &bningstid. Indsatsen i forbin-
delse med-akutte sociale tilbud virker bade af-
hjeelpende og forebyggende. Den akutte indsats
skal afhjeelpe en konkret opstéet situation, sam-
tidig med at indsatsen forebygger, at situationen
kommer ud af kontrol, sa der bliver brug for en
mere indgribende indsats - typisk i form af ind-
leeggelse. Akutte sociale tilbud skal dermed bi-
drage til oget tryghed og livskvalitet for sindsli-
dende og dermed give den enkelte bedre mulig-
hed for at fastholde egen bolig. Det er mélsaet-
ningen, at akutte sociale tilbud pa leengere sigt.
skal sikre en meerkbar nedgang iindleeggelser
og genindlaeggelser og. i seerdeleshed tvangsmd-
leeggelser.

Det tredje er, at vi med arets satspuljeaftale
for 2009 tog endnu et skridt. Vi aftalte et forsegs-
projekt, der sikrer mere helhed og sammenhzeng
i den sociale indsats over for sindslidende. Helt
konkret skal initiativet medfere, at kommunal-
bestyrelsen bliver i stand til at sikre en mere hel-
hedsorienteret tilgang i indsatsen, hvor de for-
skellige sektorer i hejere grad arbejder sammen
og koordinerer indsatsen i forhold til uddannel-
se, beskeeftigelse, bolig og sundhed, s& behovet
for en mere omfattende social indsats minime-
res. Her ligger ogsa et fokus pa en forebyggende
og tidlig indsats. I den forbindelse forventer jeg,
at to temaer vil veere helt centrale. For det forste:
Hvordan sikrer vi en glidende og sammenheen-
gende overgang mellem socialpsykiatrien og be-
handlingspsykiatrien? For det andet: Hvordan
sikrer vi en socialpsykiatri, der giver sindsliden-
de mulighed for at indfri deres forventninger til
eget liv — et 11v med st:arst muhg selvbestemmel—
se? .

Partierne bag satspuljen aftalte .08 det er’
ogsa vigtigt — at vi i forbindelse med nzeste &rs
satspulje skal drefte, hvordan vi sikrer grundla-
get for en styrket soc1a1 mdsats over for sindsli-
dende. - S : :

K1, 11:10
Formanden: :
Tak til velfaeldsmlmsteren Sa gér vi over til sel-
ve forhandlingen, og den ferste, der far ordet, er
hr. Per Clausen som ordferer for foresporgerne. -

: KL 11:10
Forhandling

(Ordferer for forespergerne) - -

Per Clausen (EL): A

Jeg vil gerne takke for besvarelserne fra mini-
strene, og jeg vil sige, at:der var mange elemen-
teri de besvarelser, som jeg var meget glad for.
Jeg var meget glad for velfeerdsministerens klare
pointering af, at tvang og magtanvendelse kun
sker, nar alle andre muligheder.er udtemt.

54 kan man stille spergsmalet, hvis man kig-
ger pa den beretning, Sundhedsstyrelsen har la-
vet, om alle andre muligheder var udtemt i de
tilfeelde, man ridser op der. Og der m4 jeg bare -
sige efter at have gennemgéet dem, at samtlige -
tilfeelde er eksempler pd, at systemet har svigtet-
pa en'reekke andre omrader end det, at man
skulle have udevet for lidt magt. S4 konklusio-
nen pa den beretning er sidan set, at hvis ellers-
de ting, som sundhedsministeren og velfeerds-
ministeren i dag har talt om, havde virket, ville
den beretning ikke kunne have veeret skrevet, -
for sd ville de ting, der'star der, ikke forekomme.
54 synes jeg jo, at konklusionen pa sddan en be-
retning burde have veeret en klar erkendelse fra
sundhedsministeren af, at der her ernoget galt,
at der her er noget, vi har gjort alt for darligt.

Desveerre blev konklusionen i forste omgang,
at der var brug for flere tvangsindleeggelser, at
der var brug for mere tvang. Men nu indgik det
ikke i ministerens besvarelse i dag, og jeg tager

. det som et udtryk for, at ministeren pa det omra-

de er blevet opmeerksom pa, at de udtalelser,
han kom med i ferste omgang; jo sddan set stri-
der mod regeringens politik, som handler om, at
man skal reducere anvendelsen af tvang mest
muhgt Og det er jo godt, hv1s det forholdel s1g
pa den made.

For selvfelgelig findes der en 1aekke alternat1—
ver til tvang, som netop handler om at gere en
aktiv opfelgende indsats. Jeg kunne neevne Lin-
devang i Helsinger, Degnhus Viborg, Fountain
House eller de opsegende psykoteam, som man
bruger i tvaerfaglige team rundtomkring i lan-
det, hver man opseger patienten i eget hjem og i
dialog med patienten udarbejder en individuel
behandlingsplan, hvor udgangspunktet er, at
patienten skal fastholdes i sit eget lokalmilje.
Det szerlige ved de her team er, at de tilbyder
kriseberedskab 24 timer i dggnet og det er det,
vi skal have mere af.

Vi skal ogsd have mere af, at der skal bruges
tid, kreefter og ressourcer pd at komme i dialog
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med de mennesker, der har psykiske lidelser.
Det nytter jo ikke noget, at man tager et nej for et
nej i disse tilfeelde. Her skal der folges op, men
det kraever selvielgelig ressourcer og vilje til at
prioritere opgaven. Og det er maske ikke s
overraskende, at Danske Regioners formand og
enkelte kommunalpolitikere kan indtage det
standpunkt, at vi nu alligevel skal have lidt bed-
re mulighed for at bruge tvang, for pointen er jo,
at hvis man ikke har gkonomiske ressourcer nok
til at gore det rette, er tvang jo en meget mere
aktuel losning, og tvang kommer pa banen langt
tidligere.

Det skal sa fore mig frem t11 det s1dste ele-
ment i det, jeg vil tale om i dag, nemlig gkono- -
mi, som jo ogsd betyder lidt i den her sammen-
heeng. Det erjo sddan, at hvis man kigger pa den
psykiatriske behandling i Danmark, ser man, at
veaeksten pa det omrade har veeret under halvde-
len af, hvad den har veeret pé resten af sund--
hedsomradet. Den har i evrigt ogsa veeret under
halvdelen af det, vaeksten har veeret i menne-
skers private forbrug i det her samfund. Og det
er altsd inden for et omréde, hvor vi gang pa
gang har hert satspuljepartierne forteelle om, at
nar de afseetter penge her, er det, fordi de priori-
terer omradet meget hejt. Jeg vil bare sige: Det er
sveert at genfinde i den anvendelse af ressour-
cerne, der er sket i Danmark.

Det kan ogsd sammenlignes med andre lan-
de: Norge, hvor man har fordoblet bevillingerne
til det her omréde, og andre lande, hvor man har
fokuseret meget pa at udvikle lige preaecis det,
der gjorde, at man ikke bare behgvede at reduce-
re tvangen, men at man ogsa var nedt til og hav-
de mulighed for at reducere anvendelsen af me-
dicin.

Pa baggrund af den situation fremsaetter En-
hedslisten folgende:

Forslag til vedtagelse

»ldet Folketinget konstaterer, at

— der stadig er mange mennesker med psykiske
lidelser, der ikke fir den rette behandling i ti-
de,

- der mangler bot11bud til udsk1evne med psy-
kiske lidelser,

- der mangler steder med tllbud om béde kva-
lificeret psykiatrisk behandling, relevante ak-
tivitetstilbud og soc1al—psykologlsk behand-
lmg,

— stetten og opfelgningen til mennesker med
psykiske lidelser er for darlig, :

- bevillingerne til psykiatrien halter bagud i -
forhold til resten af sundhedsomréidet, og at

— lesningen pa disse problemer ikke er flere
tvangsindleggelser eller anvendelse af am-
bulant tvang,

opfordrer Folketinget regeringen til at

— sikre, at der udarb¢jdes sammenheengende -
stotte-, behandlings- og opfelgningstilbud til
alle med en psykiatrisk lidelse,

- sikre de nedvendige ressourcer, s alle med
en psykisk lidelse far adgang til kvalificeret,
hurtig og gratis behandling og hjeelp, og at

— gennemfere en handleplan for anvendelse af .
mindre tvang i psykiatrien, ved at fokusere
pé og afsaette midler til at udvikle og anvende
alternativer til tvang i behandlingen.«

(Forslag til vedtagelse nr. V17).

: o KI. 11:15

Formanden:

Tak. Der er fremsat f@lgende forslag til vedtagel-

se: ,

»Idet Folketinget konstaterer, at -

— der stadig er mange mennesker med psykiske
lidelser, der ikke far den rette behandlmg iti-
de,

~ der mangler botilbud til udskrevne med psy-

- kiske lidelser,

— der mangler steder med tilbud om bade kva-
lificeret psykiatrisk behandling, relevante ak-
tivitetstilbud og social-psykologisk behand-
ling,

- stetten og opfralgmngen til mennesker med
psykiske lidelser er for darlig,

— bevillingerne til psykiatrien halter bagud i
forhold til resten af sundhedsomridet, og at

- lesningen pa disse problemer ikke er flere
tvangsindlaeggelser eller anvendelse af am-
bulant tvang,

opfordrer Folketinget regeringen til at

— sikre, at der udarbejdes sammenhaengende
statte-, behandlings- og opfelgningstilbud til
alle med en psykiatrisk lidelse,

— sikre de nadvendige ressourcer, si alle med
en psykisk lidelse far adgang til kvalificeret,
hurtig og gratis behandling og hjeelp, og at

- gennemfere en handleplan for anvendelse af
mindre tvang i psykiatrien, ved at fokusere
P4 og afseette midler til at udvikle og anvende
alternativer til tvang i behandlingen.«

(Forslag til vedtagelse nr. V 17).
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Dette forslag til Vedtagelse vil mdga iden videre KI. 11:18
forhandling.- Formanden:
Der er et enske om en kort bemaerknmg fra Hr. Preben Rudiengaard. S
_hr. Preben Rudiengaard. - . K1.11:18

- KL 11:16
Preben Rudlengaard (V)
Jeg vil gerne stille hr. Per Clausen et spzrgsmal
for det lyder abenbart, som-om vi, hvis vi kerer
efter hr. Per Clausens ideologi, vil undgé en -

hvilken som helst tvangsindleeggelse. Deterjo

det der idylliske samfund, som hr: Per Clausen
vil, og som vi maske alle sammen gerne vil, men
jeg synes, at bade velfeerdsministeren og sund-
hedsministeren har skitseret de redskaber, der
er.

Herer jeg hr. Per Clausen rigtigt: Hv13 hr Per
Clausen fik magten, ville vi naesten kunne und-
g alle former for tvangsindleeggelse?. .

-Jeg vil sige til hr. Per Clausen, at der altsd er -
brug for, at mennesker ikke skader sig selv og
smadrer sig selv, og i den sammenheeng kan
tvangen veere nedvendig. Har jeg forstaet det -
rigtigt, at hr. Per Clausen bebrejder sundhedsmi-
nisteren og velfeerdsministeren for, at man ikke
har gjort nok, og at det s& bare er tvang, de kerer
P&, men at vi, hvis vi kerer efter hr. Per Clausens
metode, har lost det hele i en stor peaen, rosenrtad

' Verden? :

KL11:17
Formanden:
Ordforeren.

K1 11:17
Per Clausen (EL)

- Nej, jeg gor sddan set bare det, at ]eg tager afsaet

_iden beretning, som Sundhedsstyrelsen har la-
vet. Heraf fremgar det klart, at behandlingssy-
stemet har svigtet, og.at der er en rackke u1lykke-
lige heendelser, der kunne have vaeret undgaet, -
hvis systemet ikke havde svigtet. Og s& baserer
jeg det pa den viden, vi har om, at hvis man har
en effektiv opfelgende sats, en effektiv behand-
lingsindsats, som seettes ind i tide, kan man re-
ducere anvendelsen &f tvang meget. .

Anledningen til den her debat var, at det for-

ste svar, sundhedsministeren har pa spergsma-
let om problemer med, at systemet svigter, er, at
vi har brug for mere tvang. Sa jeg har sddan set
ikke beskrevet nogen idyllisk verden, for det

" tror jeg ikke vi kommer til at se, nar vi snakker
om mennesker, der har psykiske lidelser. Jeg har
forsegt at sige, at der findes en reckke alternati--
ver til tvang, som ikke bruges i den v1rke11ge
verden i Danmark «

Preben Rudiengaard (V):

Nu har jeg stor respekt for vores udmeerkede
sundhedsminister, men han kan jo ikke st& og -
forteelle, at der nu skal bruges mere tvang. Det
eneste, der kan bestemme, hvem der skal bruges
mere tvang over for, er en leegelig vurdering af
personens egentlige psykiatriske tilstand. Jeg:
kan s& medgive hr. Per Clausen, at der er nogle,
der kommer fortidligt ud; s& de bliver sddan
virkelig psykotisk kert op, og sé er der brug for
en indleggelse — ogsé en tvangsindlaeggelse og
maéske en tvangsfiksering.

Jeg vil gerne sperge hr. Per Clausen, om han.
ikke tilleegger sundhedsministerens udsagn for
megen vaerdi, for selv om vi har.en dygtig sund-
hedsminister, er det altsa ikke ham, der afger,
hvor mange der skal tvangsindleegges. Det er
under alle omstaend1gheder en laegehg vurde- -
ring.

o KL 11:19
Formanden: '
Ordf;areren ;

KI. 11:19
Per Clausen (EL)

Jeg er jo enig med hr. Preben Rud1engaard i, at
det, ministeren sagde i den her situation, var no-
get sludder; det er jeg helt enig i. Men problemet
er jo,at politikere har mdﬂydelse pa, hvilke af~
gorelser leeger traeffer, pa to méder. :

Den ene er i forhold til lovgivningen. Man -
kunne jo godt forsta sundhedsministerens ud-.
sagn pd sddan en made, at han mente, at der var
brug for noget lovglvmng, der g]orde det nem-
mere.: : ‘
Den anden er, at man ogsa har mdﬂydelse pa
det i forhold til den skonomi, man stiller til ra-
dighed. For alle de alternativer, der er til tvang,
er jo alternativer, der i udgangspunktet i starten.
koster penge — om de ger det i det lange lob, ved
jeg ikke, men det kan godt vaere, at det er bedre
alligevel, fordi folk sé far et bedre liv og méske
endda ogsd kommer til at arbejde.”

Men pointen er, at politikere seetter rammer-
ne, og det er ogsa derfor, vi diskuterer det her.
Men jeg er enig med hr. Preben Rudiengaard i,
at det, sundhedsministeren sagde til medierne i.
de par dage, var noget rent sludder.
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KL11:220  mens regionerne overtog ansvaret for behand-
Formanden: lingspsykiatrien fra de tidligere amter.

Tak til hr. Per Clausen. Og nzeste ordferer er fru
Sophie Lehde.

Kl 11:21
(Ordferer) .
Sophie Lohde (V):
Psykiatrien er et omrade, der desveerre ofte er
praeget af den sensationspreegede omtale af en-
keltsagerne, og hvor de omtalte ofte mangler det
nedvendige overskud og sjeeldent har nogen til
at tale deres sag. Det er en omtale, som desveerre
ogsa til tider giver et noget skeevt billede af savel
patienterne som personalet. Men det er ogsa en
omtale, som er med til at fastholde mange af
myterne og tabuerne, herunder den enkeltes
muligheder for at komme sig helt eller delvis:

Nar jeg i dag neevner det, er det ikke for at pa-
std, at alt inden for psykiatrien er, som det skal .
veere, eller at der ikke sker fejl. For selvfelgelig
sker der fejl, og jeg skal veere den ferste til at
vedkende mig, at der er al mulig grund til sterre
opmeerksomhed omkring dette vigtige omrade.
Men helt generelt er psykiatrien bare bedre end
dens spejlbillede i medierne.

Eksempelvis er andelen af enestuer steget fra
40 pct. 1 1996 til at udgere 89 pct. i 2007. Patien-
terne bliver i dag tilbudt en meie mélrettet og
individuel behandling end tidligere. Psykiatri-~ -
en har trods store rekrutieringsvanskeligheder
alligevel oplevet en stigning i antallet af leeger.
Eksempelvis er antallet af leeger neesten fordob-
let i perioden 1993-2006. Forskningen p& omra-
det har generel hej prioritet i landets regioner,
og vi ligger blandt nogle af de bedste i verden.
81 pct. af patienterne betragter de distriktspsyki-
atriske tilbud som meget gode eller gode, kun 2
pet. finder dem dérlige eller uacceptable. Vi ind-
forer nu det udvidede frie sygehusvalg, sdledes
at patienter med psykiske lidelser ogsa far de
-samme muligheder for at komme til en hurtig
udredning og behandling. Helt generelt har psy-
kiatrien oplevet et markant ekonomisk left igen-
nem en leengere &rreekke. Eksempelvis er udgif-
terne til de psykiatriske sygehuse steget med ca.
1,5 mia. kr. siden 2001, ligesom der ogs4 er tilfort
betydelige satspuljemidler til omrédet.

Men nér det er sagt, er det, som jeg neevnte
indledningsvis, ikke det samme, som at alt er i
orden. Der er udfordringer inden for psykiatri-
en. Med kommunalreformen overtog kommu-
nerne som bekendt det fulde myndigheds-, for-
synings- og finansieringsansvar pé det sociale
omrade, herunder ogsa for socialpsykiatrien,

Med overtagelsen af det ansvar felger ogsa
naturligvis forpligtelsen til at sikre, at der sker
en tilstreekkelig samordning og sammenhzeng
for de patientforleb, der ofte gar pa tvaers af de
to myndighedsniveauer. Og som begge ministre
allerede har vaeret inde pé og redegjort for, blev
det med sundhedsloven fra 2007 obligatorisk for
kommuner og regioner at indga de sakaldte
sundhedsaftaler, der jo netop skal koordinere™
samarbejdet mellem socialpsykiatrien og be-
handlingspsykiatrien, ligesom regionerne i gv-
rigt ogsa er i fuld gang med at udbygge sével
OP- som OPUS-teamene rundtom i landet.

Men der er ogsa en reekke omréder, hvor
samarbejdet imellem kommuner og regioner
halter gevaldigt. Det geelder bl.a. i forhold til
den manglende brug af udskrivningsaftaler og
koordinationsplaner, men det geelder ogsa i for-
hold til den manglende indsats over for de feer-
digbehandlede patienter, der ikke kan udskrives
fra hospitalerne, fordi kommunerne ikke har
etableret tilstreekkeligt med botilbud.

Iseer Kebenhavns Kommune springer i gjne-
ne, ndr man kigger ud over landet og ser pa an-
tallet af feerdigbehandlede patienter. Eksempel-
vis har ventetiden for fire sindslidende indtil vi-
dere varet 6 &r. 6 &r svarer til 2.190 dage. Det sy-
nes jeg er veerd at teenke pa. For det er ikke alene
en ventetid, der er fuldsteendig uacceptabel set
med Venstres gjne; det er ogsa en ventetid, der
bevirker, at mennesker med et helt liv foran sig
bliver passive, gér i st og mister enhver chance
for at vende tilbage til et nogenlunde normalt
liv. Hverken tid, skonomi eller andet kan und-
skylde kommunen i den her sammenhaeng. Seer-
lig ikke nar man tager i betragining, hvor mange
andre spaendende projekter Kebenhavns Kom-
mune har haft mulighed for at finansiere igen-
nem de sidste mange ar. Vi vil i Venstre neje fol-
ge udviklingen pa det her omrade, og vi kan
ikke steerkt nok appellere til, at i seerdeleshed
Kobenhavns Kommune far bragt orden i forhol-
dene. c S

Men nar vii dag taler om at sikre bedre tilbud
og sammenheeng i psykiatrien, vil det vaere for-
kert ikke ogsé at seette fokus pa samt veerne om
og styrke den ressotrce, som de pargrende ud-
gar. For psykisk sygdom rammer ikke bare den
enkelte, det rammer s at sige hele familien, og -
her kan ikke mindst uvisheden og felelsen af
ikke at veere inddraget eller vide besked om ens

keere have alvorlige konsekvenser for sdvel den
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enkelte som de mange familier og venner, der le-
ver i uvished om, hvordan behandlingen af de-
res keere forleber. Samarbejdet med de péreren-
de og herunder personalets inddragelse af den
psykisk syges familie er et omréde med et
enormt potentiale, men det er ogséd et omréde,
som iseer kommuner og regioner ber folge. langt
mere malrettet, end tilfeeldet er i dag

Det sidste omréde; jeg kort vil nd at berere, -
inden min taletid om lidt udleber, er, hvordan vi
kan reducere behovet for og anvendelsen af
tvang i psykiatrien. P4 den ene side er.der ikke
noget lettere end at sta her pé talerstolen i dag
og sige, at graden af tvang i psykiatrien bare
skal ned - feerdig punktum. Pa den anden side
kan vi jo ikke komme uden om, at vi p4 det her
omrade meder det evige dilemma imellem pé -
den ene side den omsorg, der forer til omklam-
ring og derved en omsorgstvang, og p& denan-
den side den manglende omsorg og hjelp, der
forer til omsorgssvigt. Spergsmalet om omsorgs-
svigt og omsorgstvang kan ikke besvares med
enten-eller, for det at have brug for hjeelp eller at
veere afhzengig af hjzelp betyder ikke i sig selv en
retslig begraensning af personens handlefrihed.
Derfor ma det jo naturligvis ogsé vedblive med
at veere en feelles malseetning for os alle, at vi far
nedbragt brugen og anvendelsen af tvang i psy—
kiatrien. .

Nu kan jeg se pa min sidemand, at der er en,
der gerne vil have, at jeg gor.mig feerdig.

Jeg skal pa vegne af Venstre, Socialdemokrati-
et, Dansk Folkeparti, SF, Det Konservative Fol-
keparti, Det Radikale Venstre o g L1bera1 Alliance
fremseette felgende v

Forslag t11 Vedtagelse

»Folketmget konstaterer, at der er tilfort betyde—
lige satspuljemidler til psykiatrien.

Folketinget bemzerker, at satspuljepartlerne
har taget en reekke konkrete initiativer til at ska-
be storre:sammenhzeng i tilbuddene til sindsli-*
dende, og at det er besluttet at indfere uclv1det
behandlingsret i psykiatrien..

Folketinget opfordrer regeringen til at fort-
seette indsatsen for at nedbringe anvendelsen af
tvang i psykiatrien, herunder : »
—. at arbejde for en fortsat styrkelse og udv1k—

ling af medarbejdernes kompetencer,

- at felge op pa anvendelsen af psykiatrilovens
regler om udskrivningsaftaler og koordina--

tionsplaner og orientere Folketinget om den—
ne. udv1l<11ng i-efteraret 2009, .

- at give Folketihget en status pé udv1k11ngen i
antallet af psykiatriske sengepladser i foraret
2009 og

— atsikre, at soc1alpsyk1atr1en fortsat 1ndgar
som en integreret del i indsatsen for-at ned-- -
bringe tvang i psykiatrien.« -, . - e

(Forslag til vedtagelse nr. V 18); ST .

. S . K1 11:28

Formanden:. i :

Der er fremsat felgende forslag t11 Vedtagelse

»Folketmget konstaterer at der er tllfort betyde-

lige satspuljemidler til psykiatrien. :

Folketinget bemeerker, at satspuljepartlerne
har taget en raekke konkrete initiativer til at ska-
be sterre sammenheeng i tilbuddene til sindsli-
dende, og at det er besluttet at indfere udvidet
behandlingsret i psykiatrien,

Folketinget opfordrer regeringen til at fort-.
seette indsatsen for at nedbringe: anvendelsen af
tvang i psykiatrien, herunder
- atarbejde for en fortsat styrkelse og udvik-.-

ling af medarbejdernes kompetencer, -

- at felge op pa anvendelsen af psykiatrilovens
regler om udskrivningsaftaler og koordina-
tionsplaner og orientere Folketinget om den-
ne udvﬂdmg i efterret 2009,

— -at give Folketinget en status pé- udv1l<11ngen i
~. antallet-af psyklatnske sengepladser i foraret
--2009 og

— at'sikre, at soc1a1psyk1atr1en fortsat mdgar '
som en integreret del af indsatsen: for at ned-

. bringe tvang i psykiatrien.«- @

(Forslag til Vedtagelse nr. V 18)

Ogsa dette forslag t11 Vedtagelse v11 mdga i de ~
videre forhandllnger

Der er gnsker om korte bemaelknmger f!arst
fra hr. Per Clausen.

: Kl. 11:29

Per Clausen (EL):
Jeg vil sige, at jeg pa mange omréder er meget
glad for og meget enig i'det, fru Sophie Lehde
sagde, og jeg forstar da ogsa af det forslag til
vedtagelse, der nu ligger fra satspuljepartiernes
side, at man her giver en klar tilkendegivelse
om, at det ikke er mere tvang, der er brug for i
den psykiatriske behandling, men mindre
tvang. Det er vel ogsé en klar besked til sund-
hedsministeren i forbindelse med de udtalelser,
han kom med i november maned.
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Men der er en enkelt ting, og det er sd skono-
mien. For fru Sophie Lohde sagde, at der var af-
sat 1% mia. kr. ekstra til psykiatrien. Jeg har et
svar fra sundhedsministeren, hvoraf det frem-
gér, at der er afsat 700 mio. kr. mere fra 2000 til
2007. Det tror jeg si pa. Det viser s, at veeksten
pa det her omrade, som man prioriterer meget
haijt, er pa 11 pct., mens den er pd 22 pct. pa re-

" sten af sundhedsomradet, og lidt hejere, nér vi

snakker om det private forbrug.
Mener fru Sophie Lohde ikke, at det, nér‘man
teenker péd, at psykiatrien jo i forvejen er dérligt
stillet, sa er lidt bemeerkelsesveerdigt, at den heje
prioritering forer til, at vaeksten er lavere inden
for psykiatriomradet end inden for andre sund—
hedsomrader? =

_ K1 11:30
Formanden:.
Ordfzreren.
K1. 11:30
Sophle Lahde (V)

I forhold til spfargsmalet om brugen af tvang er
detjo, som jeg ogsé neevnte i min ordferertale, et
omréde, vi altid skal have seerlig fokus pa, og
hvor det netop mé veere en feelles malsaetning at
f4 nedbragt anvendelsen af tvang.

‘Det, der s& eni gang imellem er en lille smule
paradoksalt, erjo, at det har vist sig, at hver
gang der er massivt fokus p& anvendelsen af
tvang, s falder tvangen. Og hver gang der ikke
er det, er der en tendens til, at den stiger. Det er
selvfolgelig ogsd et vink med en vognstang om,
at det er et omrade, vi skal vedblive med at have
konstant fokus pé og bl.a.jo ogsa meget mere
maélrettet bruge de gode erfaringer, som vi fik fra

det nationale kvalitetsprojekt, hvor der blev op- -

néet utrolig mange flotte resultater til gavn for
savel patienter og parerende som personale.

I forhold til ekonomien er hr. Per Clausen jo
udmeerket klar over, at psykiatrien far tilfort °
midler gennem to kanaler, bl.a. gennem de
satspuljeaftaler, der bliver indgéet — her mé jeg -
altsd oplyse hr. Per Clausen om, at der gives der
massivt flere midler til det her omrade. En an-
den méade, psykiatrien bliver tilfert midler pa, er
via regionerne, hvor regionerne jo igennem gko-
nomiaftaler med regeringen opnér en forhand-
lingsaftale om et-eller andet beleb. Herefter er
det jo s& regionerne, som skal prioritere de mid-
ler, og herunder har de mulighed for at priorite-
re psykiatrien. Der er altsa blevet prioriteret psy-
kiatri for 1,5 mia. kr. mere siden 2001..-

Kl 11:31

Formanden:
Hr. Per Clausen for en kort bémeerkning. .
KI.11:31
Per Clausen (EL)
Jeg bliver jo sa n@dt t11 atbede Sundhedsmml-
steriet om at fremsende et nyt svar til mig, da.
det svar, de har fremsendt, abenbart er urigtigt.
Man skrev 700 mio. kr., formentlig for at narre
Enhedslistens ordferer, men indtil jeg har fet et
andet svar fra Sundhedsministeriet, vil jeg nu al-
ligevel tro pé det. :

5S4 til det med tvangen. Jeg erjo helt enig med
fru Sophie Lohde i, at det e vigtigt, at der er op-
meerksomhed om tvang. Men er fru Sophie Lah-
de ikke enig med mig i, at det neeppe virker -
gavnligt i forhold til at nedbringe tvangen, nér
sundhedsministeren udtaler, at vi har brug for
mere tvang? P

: o KL 11:32

Formanden:

Ordfareren. - .
K. 11:32

Sophle Lehde (V) :

Jeg kunne ikke forestille'mig, at sundhedsmml—
steren har haft en intention om at forsege at nar-
re Enhedslistens ordferer. Det ville ligne ham
darligt. Jeg tror dog, at Enhedslistens ordfarer
bliver forvirret i forhold til, hvilke tal og hvilken
tilfersel der er sket til psykiatrien igennem psy-
kiatriaftalerne og igennem satspuljeaftalerne og
igennem de'midler, som regionerne bruger pd
psykiatrien. Herfra stammer méske forvirrin-
gen; det kan veere forklaringen.

Til spergsmalet om tvang mener jeg sddan set
ikke, at ministeren har veeret ude og ligefrem ad-
vokere for, at mere tvang er et mal i sig selv, sna-
rere tveertimod. Men ministeren er ude pé bag-
grund af en redegerelse fra Sundhedsstyrelsen,
som viser, at vi er ngdt til konstant at overveje,
hvor vi er i dilemmaet mellem omsorgstvang og
omsorgssvigt. Det er et evigt dilemma, som vi
politisk altid skal forholde os meget neje til, og
det mener jeg ogsa er ministerens opgave at gore
i den her sammenheeng. Men det er ikke det . -
samme, som at det er en malseetning, at tvangen
i psykiatrien skal stige, snarere tveertimod: Det
er den feelles mélsaetning, at vi skal nedbringe
den mest muhgt

_ KL 11:33
Formanden:
Sa er det fru Karen Khnt for en kort bemgerk-
ning.
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KL 11:33
Karen] Khnt (S) '
Tak for det. Ogsa tak for mdlaegget som jo netop
seetter fokus pé nogle af de dilemmaer, de para-
dokser - det er ikke kun dilemmaer, der er fak- -
tisk ogs& mange paradokser — der er inden for
psykiatrien, men jeg star nu lidt med det sam-
me, som jeg tror at Enhedslisten har sat spergs-
mélstegn ved, nemlig dokument nr: 6, som vi
har haft til forhandling i satspuljepartierne, fordi
der star, at realvaeksten inden for den &rraekke, .
altsé fra.ar 2000 og sa til nu, har veeret pa 11 pct.,
altsd 714 mio. kr. Der kan man ikke se, at penge-
ne fra satspuljen ikke er regnet ind i det,sa det
er da'lidt vigtigt at-f& afdeekket, hvordan udvik-
lingen heenger sammen, hvilke pengeé det er, og
om det her er det totale belob, eller om derer to
andre belgb, som maske skal leegges oven i. 53 -
jeg tror, vi skal vende tilbage og f4 et konkret
svar p&-den samledé sum, medmindre fru So--
phie Lohde har et andet dokument med p4 taler-
stolen, som vi s& kan hore lidt mere om her. - - -

‘ Kl 11:34
Formanden
Ordfﬁreren .
KI. 11:34
Sophle Lﬂhde (V)

Jeg kan jo som sagt kun igen bekraefte, at psyk1a—
trien bliver tilfert midler gennem forskellige ka-
naler, og det er klart, at regionerne har et vee-
sentligt ansvar for ogsd at prioritere psykiatrien
ude lokalt og regionalt; og det er der nogle regi-
oner, som er bedre til end andre. Der er ogsd .
nogle regioner, som desveerre set med mine gjne
treeffer nogle meget uhensigtsmeessige beslut-
ninger inden for psykiatrien og laver direkte sto-
re besparelser pd psykiatrien; pa trods af at der
er mulighed for at finde pengene p& andre ma- .
der og ved at tilretteleegge arbejdet pa en bedre
méde. 53 har der veeret et eftersleeb for nogle
amter, som ikke tidligere har prioriteret psykia-
trien hojt nok. Det erkender jeg fuldt ud, men
psykiatrien har samlet set oplevet et markant
0kon0mlsk loft.

: KI. 11:35
Formanden o
Fru Karen Klint gnsker ikke yderhgere kort be—»
meerkning, men det gor til gengaeld fru Ozlem
Sara Cekic, Vaersgo R

KI. 11:35

Ozlem Sara Ceklc (SF) »
Tak for talen. Jeg sidder her med en artikel fra -
Politiken, hvor sundhedsiministeren siger, at han
gerne vil forebygge kriminalitet ved at tvangs-

indleegge folk, og derfor vil jeg rigtig gerne hare
ordfererens holdning til den her oldnordiske - :
metode, man vil bruge i psykiatrien. Hvad siger
ordfereren til, at man vil bruge tvang til at fore-
bygge kriminalitet? Vil ordfereren forteelle os-
om, om der ,ogsé’l er andre méder at forebygge
kriminalitet p4; eller ligger ordfereren p4 linje -
med sundhedsmmlsteren? : :
: : . Kl 11:36

Formanden
Ordfereren. D

KI. 11:36
Sophie Lohde (V):

_Jeg mener ikke, at tvang er et middel i sig selv til

at forebygge kriminalitet, og det mener jeg sa- -
dan set heller ikke at ministeren har sagt p& no-
get tidspunkt. Jeg er godt klar over, at der er stor
interessei at forsege at fremstille det sddan. Mi-
nisteren har papeget, at.der er blevet lavet en re-
degerelse fra Sundhedsstyrelsen, somjo i-den
grad viser, at der har veeret nogle svigt i syste-
merne, som har gjort, at der var nogle menne-
sker, som formentlig ikke var kommet ud i at
have begéet kriminalitet, hvis de havde faet den
rette behandling pa det rette tidspunkt, og her-
kurme‘tvang veere et af instrumenterne, som .
Sundhedsstyrelsenvurderer méske ikke i til-
streekkelig grad har fundet.anvendelse i forhold
til, hvor styrelsen har vurderet, at det kunne. .
have veeret hensigtsmaessigt at bruge det. Der :

- leegger ministeren sig op. af Sundhedsstyrelsens

vurderinger.og udtalelser; men det er bestemt
ikke udtryk for, og det er hverken regeringens
eller Venstres holdning, at.tvang er et middel til
at forebygge kriminalitet. Det er ogsa derfor, at
jeg i min tale lagde meget veegt p4, at vi skulle - .
bruge de gode:erfaringer, som bl.a: er opnaet
igennem det nationale kvahtetsplo]ekt pa det
her omrade, ,

Kl 11 37
Formanden:
S4 er det fru Ozlem Sara Cekic.

K1 11:37
Ozlem Sara Cekic (SF): -
Det er sédan meget et skizofrent svar. Jeg 51dder
faktisk her med den beretning om forebyggelse .
af kriminalitet blandt psykisk syge, som ordfe-
reren henviser til. Der er fem forskellige opfor-
dringer i den. Der er tvang en af dem, og derfor
viljeg rigtig gerne here: Gavner det holdnings-
andringen i forhold til tvang, at man har en an-.
svarlig minister, som.gar ud og siger; at hvis vi
tvangsindleegger flere, forebygger vi kriminali-
tet? Ordfereren sagde selv i sin egen tale, atjo .
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mere fokus der er pa tvang, jo mindre bruger vi
den ogsa. Hvor meget gavner det, at den ansvar-
lige minister, den ansvarlige regering gar ud og
bruger sddan nogle termer? F.eks. star der-ogsa i
den samme redegeorelse, at en patient blev ind-
lagt 17 gange og ofte fik medicinsvigt efter ud-
skrivelsen, og det er altid sddan, at medicinering
er familiens ansvar. Det, der sa sker, er, at patien-
ten kommer ud og seetter sig mellem to stole.
Hvad vil tvang hjeelpe i den her situation? Er det
. ikke mere, at der skal veere en bedre koordine- .
ring mellem instanserne?

KL 11:38
Formanden:
Ordfereren. -
K1. 11:38
Sophie Lahde (V)

. Jeg vil jo neesten sige, at ]eg synes, at ordf@reren
skulle bruge sin taletid pa at stille de spargsmal
til ministeren. Det er som bekendt ikke min op-
gave at redegore for, hvad ministeren mener el-
ler teenker i nogle gjeblikke. Men jeg vil da gerne
understrege igen, at for Venstres vedkommende,
og ogséa for regeringens, den vil jeg da gerne in-
kludere her, er psykiatrien et omrade, vi altid
skal have seerlig fokus pa og herunder anven-
delsen af tvang, og hvor vi altid skal overveje
det dilemma, der er imellem omsorgssvigt og
omsorgstvang. Men den feelles mélsaetning ma
altid veere, at vi skal nedbringe anvendelsen af
tvang i psykiatrien, herunder bl.a. med-ud-
gangspunkt i de gode erfaringer, der-er opndet
igennem det nationale kvalitetsprojekt, som vijo
igvrigt i dag stdr sammen om en feelles vedta-
gelse af, som jo netop papeger og seetter fokus -
p4, at anvendelsen af tvang i psykiatrien skal
seettes ned. Det stér der i den vedtagelse, som
alle partier pa neer Enhedslisten her i dag har
fremsat. Dermed kunne holdningen jo neesten
ikke veere mere klar for alle partiers vedkom-
mende.

K. 11:39

- Formanden:

Tak til fru Sophie Lehde. Der er ikke flere korte
bemeerkninger, og sé er det fru Karen Klint som
ordforer. *
KI. 11:39

(Ordferer) '
Karen J. Klint (5): :
Penge og ikke kun flere piller er god medicin for
psykiatrien, og den linje kunne passende veere
en overskrift for det, jeg gerne vil tale om i dag.

Men forst vil jeg sige tak til Enhedslisten for-

at stille lige denne forespergsel, for det handler.

jo om, at vi holder hinanden fast pa, hvad god
kvalitet i psykiatrien er, uanset om det er be-
handlingspsykiatrien eller socialpsykiatrien. Det
handler ogsé& om, hvordan vi som politikere far
stillet de rigtige spergsmaél til hinanden, hvor-
dan vi maske ogsa kan medes lidt mere ufor-
melt og snakke om gode lesninger frem for at
gore det med sekundbegraensning fra talerstolen
her i dag. S& det skal ogsé veere en af mine ap-
peller — at vi medes pé tveers af social- og sund-
hedsomradet for at snakke om, hvordan vi kan
bruge de feelles penge bedre til neeste ar og ude i
fremtiden. ..

S4 vil jeg tillade mig at tage et lille historisk
tilbageblik. For jeg synes faktisk, det er beskeem-
mende, at vi stdr med en psykiatri i dag med det
kvalitetsniveau, den har - nogle steder er den
god, men det er jo ikke det generelle billede,
som befolkningen har. Vi stdr med en psykiatri,
som blev decentraliseret i 1970. Den ovrige seer-
forsorg blev decentraliseret 10 ar senere. Men si-
den har psykiatrien faktisk ikke beholdt sit for-

.spring med hensyn til udvikling, andel af res-

sourcet, andel af veerdighed, godt arbejdsmiljo
for personale osv. S& jeg synes, vi skal bruge
foresporgslen til at seette fokus pa, at psykiatrien
ikke leengere har et eftersleeb i forhold til andre
grupper, uanset om det er patienter eller deter
borgere, vi taler om.

For der er faktisk grund til at kritisere den
manglende gkonomi i psykiatrien. Jeg vil ogsé
tillade mig at sige, at nar man méler, hvordan re-
alveeksten har veeret det sidste par ar her, er det
jo nemt at male en realveekst, hvis man bare ta-
ger de rigtige ar at sammenligne med. Men vi
har faktisk et dokument, der siger, at hvis vi ser
P4 tabellen over realveekststigningen fra 2003 —
som jo er det forste budgetér i den her regerings
tid, sddan helt reelt dens eget budgetar —jamen
sd er detjo et veesentlig lavere beleb, som er re-
alveekststigningen i den takt der. -

Nar vi taler om de darligdomme, der er i psy-
kiatrien, er det ogsa vigtigt at fa gentaget, at det
jo ikke er personalets skyld. Det er jo ikke perso-
nalet, der med god vilje mangler nogle penge;
det er os politikeres skyld, uanset om det er os
herinde eller det er politikere p& anden made.
For der er ikke penge nok til at bemande alle
sengene. Der er faktisk senge, der star tomme,
redt med dyner og det hele, parat til at blive ta-
get i brug, hvis man kunne betale lon til det per-
sonale, man sd ogsa ganske rigtigt visse steder
har besveer med at skaffe. S& der er nogle para-
dokser her.
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.Der er maske heller ikke rigtig penge nok i so-
cialpsykiatrien til at gere alt det, vi gerne vil. Og
sa er det jo rigtigt, at alle regionerne nu har faet
deres planer, og alle planerne har nogle fine
overskrifter — og nu falder mine papirer ned,
undskyld. Men det er r1gt1gt at overskrifterne jo-
ikke gor det alene; vi skal gd fra overskrifter til
handling. Jeg vil ikke g4 ind og leese alle over-. -
skrifterne op for de regioner, vi har, men det -
kunne veere godt, hvis vi kunne g til handlmg

 Det, jeg vil bruge det sidste minut pa at sige,
er, at vi altsd har en pligt til at f& regionsaftalerne
til at fungere i virkeligheden, og derfor er:det
ikke nok kun at have psykiatrien med i satspul-
jeaftalerne. Psykiatrien skal massivt med i fi-
nanslovaftalerne og i de kommende aftaler mel-
lem regioner og kommuner. Ellers nar det ikke
sammen, '

Men jeg vil ogsa godt lige vende lidt tilbage
til personalet. Selv om de ikke harnoget ansvar
for den gkonomiske tilstand, der er p& deres om-
rade, s& har de i hvert fald et medansvar for, at -
vi fér den rigtige'debat om psykiatriens behov.
Jeg synes, der nogle gange er lidt for stor tavs-
hed i de forskellige personalegrupper, nér det

handler om at forteelle os, hvad der kunne veere

god psykiatri og god kvalitet i psykiatrien, sa vi
far loftet psykiatrien frem pa linje med de kvali-
tetsstandarder; vi har pa andre omrader. .

Det kunne ogsé veere fint at f4 talt om, hvor- -
forviikke ma fa en samlet plan. Vi har hjertepla-
ner, vi har kreeftplaner, hvor vi fra centralt hold
ogsé koordinerer udbuddet i forhold til den ef-
terspargsel, der er. Hvorfor m4 vi ikke fa det in-
den for psykiatrien? Det har vi som parti talt om
det sidste par &x, og vi har ogsa hart, at Danske
Regioner nu gentagne gange har ensket en na- -
tional handhngsplan for psykiatrien. Jeg har sa-
gar hert, at der ogsa sidder en arbe]dsgruppe og
arbejder pa det. Jamen hvorfor kan vi s8 ikke
ogsd samatbejde om det her i Folketingssalen og
f& lavet en koordineret plan, sédan at vi har no-.
get at arbejde efter, og'sadan at vi har noget at ~.
lave de flerarige budgetter efter?

Til velfeerdsministeren vil jeg ogsé reekke -
hénden frem og sige, at vi gerne vil gentage vo-
res tilbud om at medes og tale om regelseettet i
serviceloven om at komme af med omsorgsplig-
ten, om at komme forbi det, som umiddelbart er
tilladt med hensyn til indgreb i selvbestemmel-
sesretten. For det virker jo ulogisk, at man'godt
ma lukke sig ind til fru Hansen, nér hun ikke
selv kan rejse sig af sengen og lukke sin hjemme-
hjeelper eller sin social- og sundhedsassistent

ind. Men hvis hun har en tung nok depression
eller er sveert nok ramt af skizofreni, & m4 man
ikke lase sig ind. De uligheder vil vi gerne have
veek. Vi vil:gerne have mere lighed:for loven,
uanset hv11ken d1agnose man métte have. ..
. “KI1..11:45
Formanden SR
Ja tak til fru Karen Klmt Der er ikke fansker on -
korte bemaerkninger. Neeste ordferer er fru Llse~

" lott: tht

- KL 1145
(Ordftarer) :
Liselott Blixt (DF)
I Dansk Folkeparti er vi glade for,.at vi far den
her debat i dag. Vi er glade for det pa grund af
den gruppe borgere, der har en psykisk lidelse, -
men ogsd pa grund af de problemstillinger, der -
rejser sig i kelvandet af en sidan sygdom. I -
Dansk Folkeparti er vi opmeerksomme p4, at ord
som personlig frihed aldrig m& misbruges til an-
svarsforflygtigelse over for mennesker, der ikke
har en sygdomserkendelse, og som ikke selv kan
bede om h]aelp

Vima se'igjnene, at-der i dagens Danmark :
sker omsorgssvigt for alvorligt psykisk syge pa-
tienter. En af grundene er nok, at ansvaret er lidt
for diffust. Det er for let at sige, at nu er patien-
teni udskrevet,'det er ikke leengere vores bord, -
han er ikke syg nok til indleeggelse eller til
tvangsmedicinering, han har jo sit frie valg.
Imens slides de pémrende ned i labyrinter af in-
stanser, der hver for sig i hvert fald ikke ffaler an-
svaret for helheden.

* Det er meget vigtigt for Dansk Folkepartl, at
der foregar en dialog mellem behandler og pa--
tient, at man ikke saetter. en patient i en medi- -
cinsk speendetrgje, hvor en dialog ville kunne
reducere behovet for medicin. Det er ogsa meget
vigtigt, at man ikke udskriver patienterne, for
de er raske nok til at kunne klare en dagligdag,
og fer deres medicin virker betryggende, og at -
der bliver lavet de lovpligtige udskrivningspla-
ner eller koordineringssamtaler, hvor der er til-
bud om ophold pa et bosted.eller tilbud om en
anden boligform. Det kan ikke nytte, at patien-
terne stdr med bagagen pa nakken og ikke ved,
hvorhen de vil; eller hvilken vej de skal ga.

En udskrivelse til ingenting kan enhver fore-
stille sig kan udvikle sig til en katastrofe. Sa risi-
kerer man nemlig, at der.sker personfarlige for-
brydelser begdet af en psykisk ustabil patient.
Der skal veere sammenheeng mellem patientbe-
handlingen og sociale stotteforanstaltninger, og
der skal i dagligdagen veere opsegende psykose-



1798

Torsdag den 4. december 2008 (F 11)

teams til at forbedre den sindslidendes tllstand
og livskvalitet.

Vi har gennem lovgivning i foraret 2006 for—
bedret og styrket-de sindslidendes retsstilling og
retssikkerhed. Det var tiltreengte forbedringer,
og heldigvis har der ogsa fra alle politiske parti-
er veeret stor velvilje til at inddrage de psykisk -
syge, bade bern, unge og voksne, i de arlige
satspuljeforhandlinger. Nu har de nemlig ogsé
faet krav pa at f4 stillet en diagnose, at fa en be-
handling, og med de beslutninger har omrédet
s8 ogsd gennem drene faet tilfort ﬂere gkonomi-
ske midler.

Vi skal til stadighed serge for at holde fokus
pa psykiatrien og neje overvége, at der ikke bli-
ver nedlagt for mange sengepladser i hospitals-
psykiatrien. Vi kunne desuden teenke os, at man
pé en eller anden facon kunne forebygge endnu.
mere, at mennesker med psykiske lidelser reage-
rer med vold og kriminalitet — méske er det, for-
di udskrivningsaftalerne ikke fungerer godt
nok. Det kan nemlig fa fatale konsekvenser for
andre end patienten selv. Det er vigtigt igen at.
pointere, at sygehusene skal leegge planer for,
hvad der skal ske med patienterne, nar de bliver
udskrevet, og f& inddraget de relevante myndig-
heder, men ogsa de praktiserende leeger, samt
sikre, at patienten har et sted at bo. Det kan ikke
pointeres kraft1gt nok.

K1 11:49

Formanden
Tak. Der er gnske om en kort bemeerknmg fra hr
Per Clausen.

. K1 11:49
Per Clausen (EL):
Jeg vil sédan set ikke g& naermere ind i gkonomi-
diskussionerne, for jeg kan forstd, at der blandt
satspuljepartierne er indbyrdes uenighed om,
hvordan de penge, der er bevilget i satspuljen,
indgar i regionernes gkonomi, s det ma vijo fa
opklaret 54 jeg vil holde rmg til de indholds- -
meessige ting.

Fru Liselott Blixt sagde, at der var mange ek-
sempler pa omsorgssvigt over for mennesker
med psykiske lidelser. Det er jeg fuldsteendig
enig med fru Liselott Blixt i. Er det ikke figtigt,
at det jo netop er omsorgssvigt, der forer til, at
der ofte rejses krav om tvangsindleeggelser og
anvendelse af tvang i behandlingen, at man alt-
sa kan sige, at den medicin, som sundhedsmini-
steren forsegte at udskrive, nemlig mere tvang,
jo var et forkert svar, fordi det rigtige svar jo net-

op er, at man viser omsorg og yder en aktiv ind-
sats for at hjaelpe mennesker pd alle andre ma-
der, som ogsé velfaerdsmm1steren var inde pa?

’ KL 11:50
Formanden: :
Ordfm‘eren

Kl. 11:50
Llselott Blixt (DF)

Nu forholder jeg mig 1kke til, hvad_ mmlsteren
siger, men jeg forholder mig til, hvad jeg sagde i
min ordferertale, og det er, at tvang for Dansk
Folkeparti ikke er vejen frem, men det er opfelg-
ning, Omsorg 0g psykoseteams, som vi har talt .
fori mange ar.

KI. 11:50
Formanden:
Hr. Per Clausen. o
KL 11:50
Per.Clausen (EL): ~
Det kan godt veere, at en af de der aftaler, der er
lavet mellem Dansk Folkeparti og regeringen,
gar ud pa, at s leenge Dansk Folkeparti far sin
vilje med tunesersager og den slags, sa taler man
ikke skidt om ministre, men jeg forstar nu allige-
vel det, fru Liselott Blixt siger, pd den méde, at
hun helt klart synes, at det ikke var det klogeste,
sundhedsministeren har sagt i sin tid som sund-
hedsminister, da han umiddelbart leb til at snak-
ke om mere tvang i en situation, hvor det var
helt indlysende, at det var det, som fru Liselott
Blixt talte om, nemlig manglende omsorg, om-
sorgssv1gt der var tale om.

Kl 11:51
Formanden:
Ordfereren.

KL 11:51
Liselott Blixt (DF)
Nu kan man gé ind i debatten p& mange mader.
Jeg tror ogsé, det kunne vaere meget rart at fd en
debat om, hvad tvang er, ndr vi taler tvang.
Tvang er mange ting, bade for dem, der er me-
get sindssyge, og for dem, der er lidt, og der kan
vi differentiere. Og jeg tror mange gange, at vi
taler om to vidt forskellige ting, nar vi taler -
tvang pa.det her omrade

KI. 11:51
Formanden
Tak til fru Liselott Bl1xt Der er 1k1<e enske om
flere korte bemeerkninger. I ordfererraekken er
det fru Ozlem Sara Cekic. Der er ikke tvang her,
men det er jo mullgt
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KI. 11:52
(Ordf@rer)
Ozlem Sara Cekic (SF)
]eg vil forst starte med at rose Enhedshsten og
sige, at det-er rigtig, rigtig godt, at vi far denne
debat herinde, selv om der ikke er'sd meget po-
wer, som man kan se. .

Bedre Psykiatri-lavede jo en undersegelse, :
som Vviste, at 34 pct. af befolkningen var péareren-
de til en sindslidende, og hvis man regner med,
at Folketinget er repreesentativ for befolkningen,
sidder der faktisk ogsa 34 pct. af medlemmerne
herinde, som er .pér@rende eller pd eneller an- -
den made har veeret i bergring med psykiatrien.

- Derfor synes jeg, det er meget bemeerkelses-
veerchgt hvor lidt vi snakker om psyklatrl, hvor
lidt vi prioriterer psykiatri, og hvor lidt vi pre-
ver at skabe en holdningseendring. Det er der’
flere-grunde til. Det er, fordi psykiatri og det at
veere parerende til en sindslidende, som jeg selv
er, er enormt skamfuldt og skyldfuldt. Hvis ens
parerende havde en kreeftlidelse, var man da-
sikker pa, at man fik masser medlidenhed, om-
sorg og indflydelse pé den eventuelle behand--
ling, der ville forega pa en sygehusafdeling
Men desveerre er det meget anderledes, ndr ens
kaere far en sindslidelse. -

Med de erfaringer, jeg har gjort m1g pa de
psykiatriske afdelinger, badde som parerende og
som ansat, har jeg medt rigtig mange skeebner,
hvor jeg har teenkt: Kan det virkelig passe, at vi
beéhandler vores borgere pa den méde, som vi
gor i dag? Selv folk, der breekker et ben, folk, der
har allergi, folk, der far udsleet, far sammen med
deres parerende langt bedre behandling, end
hvis man har en sindslidelse. Sindslidelse er.en
af de lidelser, som flest- mennesker i Danmark
har. Det skal vi lige huske pa.

Jeg medte en mand, Jesper pa 28 ar, som var
rigtig, rigtig syg,.og det havde han veeret i man-
ge &r. I meget af sin barndom og-ungdom havde
han veeret pé ventelister. Han havde en tanke,
der sagde til ham, at han skulle preve at hoppe
ud dd vinduet, s& hans mor meldte sig syg for at

~ passe pd, at han ikke skulle hoppe ud ad vindu-
et. S4dan gik hans barndom og ungdom, og s&-
dan.gik moderens hverdag. Langt om lzenge fik
han en.diagnose og blev ogsa i perioder indlagt*
mod sin vilje, og sd kom han ind, og nogle gange.

‘madte jeg ham pé de afdelmger, hv01 jeg selv
var vikar. :

S& kunne jeg ]o s1dde t11 de der konferencer og
here overlegen sige: Jeg har overbelaegning, det

. ma jeg ikke have — hvem har sidst vaeret psyko-

tisk, for jeg er nedt til at udskrive nogen? Nogle
gange blev det uheldigvis Jesper, der. var nadt til

“at blive udskrevet, fordi han sidst havde hert - =
- stemmer for 36 timer siden, mens hans medpa--

tient havde gjort det for 24 timer siden.'S& ud- « -
skrev vi ham nogle gange, og nogle gange blev -
han udskrevet til ingenting, og andre gange var.
der nogen, der tog 1mod men det sv1ngede rig- -
tig- meget. - :

Det var meget sveert at se, hvern derhavde -
ansvaret for hans behandling. Det er ogsa det, vi
seri dag, nemlig at de her patienter falder mel-
lem mange stole: Men det, der i hvert fald var
meget sikkert, var jo, at hans péarerende ikke fik
den hjeelp, de havde krav p§, de havde ikke den
indflydelse pa hans behandling, som de-burde
have haft, og som man har mange andre steder,
vi normalt sammenhgner os med.

Desveerre synes jeg jo ogsa deter udtryk for
en oldnordisk tankegang, nér vi stadig veek i
psykiatrien holder fast pa, at tvangsindleggelse
og det at leegge folk i baelte ger, at'de bliver ra-
ske, og at medicin er vejen frem, ndr vi ved, at
Sundhedsstyrelsens tal viser, at 40 pct. aldrig no-

. gen sinde far gavn af den medicin. Man bliver. -

ikke rask af at ligge i enl seng og fa-en pille. Man
bliver rask af, at der er nogle mennesker, der
gerne vil szette sig ned og snakke med én; man-
bliver rask af, at ens pérerende er kleedt p4 til
opgaven, og at de far den undervisning; der skal
til, s& de selv kan mestre de udfmdrmger, de -~
meder i hverdagen. : ;

Derfor vil jeg herfra gerne opfo1 dre mm1ste-
ren til at veere den minister, som har den her mo-
derne tankegang. Tag op og beseg Vestlapland,
tag ned og besog Frankrig og se alle de steder,
hvor'det er muligt at have en moderne psykiatri,
uden at man bruger s& meget tvang, som vi gar
herhjemme. Vi bliver kritiseret af alle. Derfor vil-
le det ogsa gavne ministeren og de her sindsli- .
dende og deres pérprende, hvis Danmark blev:
landet, der ligesom g]'orde op med den her old-.
nordiske tankegang og s de her mennesker som
ligeveerdige.

Jeg héber v1rkehg, at det en-dag vil bhve mu-
ligt at henvende sig og f4 behandling, og at det ..
vil veere lige legalt, nemt og ligeveerdigt, om ens.
ben er braekket, eller om det er sindet, der har
faet et hak - e

KL1157
Formanden ‘
Der er gnske om en kort bemaerknmg Fru B1r~ :
gitte ]osefsen . : :
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KI1. 11:57

Birgitte Josefsen (V): :

Tak for det. Nu ved jeg ikke, hvor meget eller
hvor lidt tid SF bruger pa at seette fokus pa psy--
kiatrien..Jeg kan sige, at vi i Venstre bruger ret
meget tid pd det, s& meget, at vi for 1% &r siden
lancerede et psykiatriopleeg med nogle gode for-
slag til, hvordan man kunne forbedre forholde-
ne. Og i den sammenhaeng har jeg faktisk haft
den forngjelse at besgge nogle af de lande, som
SF's ordferer henviser til.

- 54 jeg vil bare sperge, om ordfereren ikke er-
enig i, at man ikke alene kan se pé, hvordan
tvang handteres i de forskellige lande. For det,
der sker i de lande, der bliver refereret til, er jo .
sadan set, at man glemmer at tage sig af de al-
lerallermest syge; de lever meget, meget skjult
og meget, meget langt vaek fra de psykiatriske
tilbud. Sa der kan det jo siges, at man sddan set
gor mere skade end gavn. S& det, viskal have fo-
kus p4, er jo, at vi har nogle behandlingstilbud, -
sé vi hjeelper de allerallersvaerest syge, men at
man sa i det psykiatriske system far taget or-
dentlig h&dnd om den koordinering, der skal vae-
re. Det var sadan set det, alle partier var enige
om, da vireviderede psykiatriloven sidst. S jeg:
er meget, meget glad for, at der i Folketinget er
en samherighed, hvad angar de her problemstil-
linger, jo netop vist ved, at man var enige, da
man reviderede psykiatriloven sidst. Og jeg ha-
ber da, at SF's ordferer er bekendt med, at SF er
med i vedtagelserne af revisionen af den 31dste
psyklatrllov

K. 11:58
Formanden:
Ordfareren. .
K. 11:58
Ozlem Sara Cekic (SF):

Alts, jeg synes ikke, det gavner sagen, at vi star

" her og forteeller hinanden om, hvor mange mi-
nutter og dage, og hvormange papirer vi har
skrevet i vores diverse partiprogrammer. Det
kan godt veere, at Venstre synes, at de har skre-
vet en del papirer, men jeg kan sa, bdde som
den, der har arbejdet i psykiatrien, og pa vegne
af de parerende, sige: Det har ikke den sterste -
gavn, og det har ikke den storste effekt. Og der-
for kunne jeg jo godt sige: Kom igen, venner.

Men nér ordfereren nu star her og forteeller,

at der faktisk er nogle af de der lande, hvor det
ikke virker, vil jeg gerne lige henvise til Trieste.
For der er en faktuel fejl. Trieste deekker 240.000
indbyggere. I 2004 havde de ingen retspsykiatri-
ske patienter, ingen beeltefikseringer, ingen

tvangsindlagte. I feengslerne havde de 40 perso-
ner med psykiske problemer, som fik stgtte fra
det psykiatriske system, men ingen af dem hav-
de en behandlingsdom.. -

Det kan da ikke veere rigtigt. V1 bhver ved
med at sige, at vi i Danmark er de bedste, og,
lukker ejnene og vil ikke kigge fremad. Der er
nogleaf de her lande, der gor det. Lad os aner-
kende det, lad os tage det til os, og lad os bruge
det, s& vi pa den made kan grare gavn for de
sindslidende.

© K1.12:00
Formanden:
Fru Birgitte ]osefsen. »

KI1. 12:00
Birgitte Josefsen (V)
Nu tror jeg ikke, vi skal til at std og sla hinanden
oven i hovedet med, hvor lang tid vi har arbej-
det i psykiatrien, for jeg kan sige, at jeg har vee-
ret der en menneskealder, s jég kender sadan
set.godt psyk1atr1en indefra.

Nér vi sd sammenligner med de lande, der -
bliver henvist til, kan vi se, at der jo er mange
maéder at definere psykiatriske patienter pa. For
det, der sker, er jo, at der er nogle lande, hvor
man simpelt hen putter de psykiatriske patien-
ter ind i feengslerne i stedet for pa de psykiatri-
ske sygehuse eller institutioner, og jeg ved ikke
rigtig, om det er den bedste losning. S& derfor
synesijeg, at man skal passe meget, meget p4,
hvad det er, man sammenligner med. »

: . K1 12:00

Formanden:
Ordfereren.

K1. 12:00
Ozlem Sara Cekic (SF)

Altsd, det her er jo ikke noget nyt Det er jo ikke
forste gang, vi herer regeringen forkaste al vi-
den, og det herer vi ogsd nu. Lad os se bort fra
de udenlandske erfaringer, lad os kigge indad.
Der er den undersegelse, der er kommet frem
i forhold til anvendelse af tvang. En patient bli-
ver last inde p4 sit veerelse pa en psykiatrisk af-
deling i flere maneder. Altsé, er det veerdigt? Er
det en made at behandle et andet menneske pa,
uanset hvad det andet menneske fejler, at man
kan fa sig selv til at 14se et andet menneske inde
i sit eget veerelse? Det er jo sddan nogle ting, vi
er nadt til at forholde os til, i stedet for at std her
og sige: Jamen den viden kan jeg ikke bruge, for
den passer ikke lige i min optik. Og man kan
sperge: Er der efterthnden overhovedet noget
viden, som regeringen synes man kan bruge?
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: Kl 12:01
Formanden
54 er det fru Sophie L@hde foren kort bemaerk-
ning. -

K1.12:01

Sophie Lehde (V): <
Jeg vil selvf@lgehg takke ordfereren for talen,
men jeg ma ogsa sige, at det en gang imellem
var lidt sveert at genkende, at SF sddan set ogsa
var med i en feelles vedtagelse.

Det, jeg en gang imellem synes er lidt trist, er,
at SF's svar altid bare handler om at sige: Jamen
det er ogsé’l for-darligt, det er regeringens skyld,:
og det er pa grund af, at der ikke afsat nok pen-
ge osv. SFhar jo ogsa et ansvar for, hvordan ud-
viklingen pa psykiatriomradet har veeret. SF har
bl.a. i mange ér veeret stotteparti for den tidlige-
re regering, og der kan vi jo se, at der dengang
og i drene fremefter med den psykiatriaftale, der
blev lavet, eksempelvis blev afsat 150 mio. kr. ar-
ligt. Med den nuveerende psykiatriaftale og de
aftaler, regeringen har lavet, bliver der afsat 400

“mijo. kr. arligt. :

Jeg synes altsa, at det bare en gang 1mellem
kunne veere rart at haore, om SF's ordferer ikke -
ogsa synes, at psykiatrien, pa trods af at der er
store udfordrmger, faktisk har faet et betydehgt
ekonomlsk loft. - :

Kl..12:02
Formanden: :
Ordfereren. Lo .
o : KL 12:02
Ozlem Sara Cekic (SF):

Altsa, det havde hjulpet lidt, hvis ordfereren
havde lyttet til min tale. Jeg sagde ikke en eneste’
gang i min tale, at der mangler penge. Jeg snak-
kede om tabu, jeg snakkedé om skyld og skam
og parerendeinddragelse og erfaringer fra ud-
landet - alle de ting, som vi kan gare noget-ved
sammen. Det er fuldstaendig ligegyldigt, hvilke-
bogstaver vores partier har. Der sidder rigtig -
mange herinde, som ogsa er parerende; der sid-
der rigtig mange derude, som felger med i den
her debat. Vi er da voksne nok til at sige: Det er
da ligegyldigt, om vi sidder og slds med hinan-
den; det vigtigste er, at vi kan gere en forskel for
de her mennesker.

Det erjo det, jeg efterlyser. Jeg efterlyser en
holdningseendring, mindre brug af tvang, bedre
forhold for de smdshdende

Kl. 12:03

) Formanden

Fru Sophie Lehde.

. Kl. 12:03
Sophie Lﬂhde (V)
Jeg er heltenigi, at vi her isalen skal dmfte Ppsy-
kiatrien fremadrettet. Nu lagde jeg bare ogsa
meerke til en del af det, som ogsé var det under-
liggende budskab i ordfererens tale: Men nu fik
jeg sadan set ikke svar pa mit spﬂrgsmal 08 det-
kunne veere rart at fa det.

Derudover vil jeg gerne over til spor gsrnalet
omkring brugen af tvang. Jeg helt enig med SF's
ordferer i, at der er nogle rigtig gode udenland-
ske erfaringer, som vi vel ber undersgge neerme-
re og se, om vi kan udnytte parallelt med de
gode erfaringer, som vi jo har féet i Danmark pa
baggrund af det nationale kvalitetsprojekt.

Men nér det s er sagt, er ordfereren sa ikke
enig i, at vi har et problem i forhold til sammen-
ligningsgrundlaget? Ordfereren neevnte f.eks.
eksemplerne fra Trieste. Er det ikke korrekt, at vi
opger anvendelsen af tvang meget forskelligt
mellem landene, og hermed ogsa mellem Dan-
mark og Trieste — altsa, at vi i Danmark j jostort
set registrerer alt som veerende tvang i sin yder-
ste konsekvens, hvor man har en helt anden re-
gistreringspraksis i udlandet?

: K1, 12:04
Formanden:
Ordf@reren‘ :
KI. 12:04
Ozlem Sara Ceklc (SF)

Jeg synes faktisk, at det er rigtig, rigtig 1ystende
Vi sidder her og snakker om en lidelse, som rig-
tig mange i Danmark har, og sé sidder vi nu og
snakker om, hvorvidt man kan sammenligne
det. Jamen er der overhovedet nogen lande, vi
sd kan sammenligne os med, nir undersegelser-
ne ikke er foregéet i Danmark?

Det er jo ogsé detfor, at jeg synes; at det her er
en fuldsteendig fordrejning af selve esserisen i
det, som vi sidder og diskuterer i dag. Vi.kan vel
veere enige om, at'det, vi gerne vil have; er min-
dre brug af tvang. Og hvis der er nogle lande, .
som har nogle gode erfaringer, sa lad os tage - -
dem til os. Altsd, hvorfor skal folk ligge i et beel-
tei maneder? Med den Jesper, som jeg snakkede
om, har jeg jo oplevet, at der var tilfeelde, hvor vi.
vidste, at der var for lidt personale pa afdelin-
gen, og for at forebygge en situation sagde per-
sonalet: Ved du hvad, Jesper, jeg kan se, at der
nu er ved at opsta en situation — skal vi ikke leeg-
ge dig i beeltet? S gik han simpelt hen frivilligt
med ind pa stuen, og sd lagde man ham ned og
beeltefikserede ham. ‘
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Tvang i form af baelteﬁksering ma aldrig bli-
ve en del af behandlingen pa den made for at
forebygge, fordi man 1kke har ressourcer nok!

Kl 12:05

Formanden
5S4 er der en kort bemeerkning fra fru V1V1 K1er
Og hvis der er flere, der vil komme med korte
bemeerkninger, bliver det, efter at der har veeret
afholdt frokostpause.

. KL12:05
Vivi Kier (KF):
Tak for det. S& tror jeg lige, at vi kan na det mden
frokost. :

Nuervi nogle ordfoerere, der 51dder her i sa-
lenidag, som i gar deltog i en meget spsenden-
de berne-unge-konference med bgrne-unge-
psykiatrien. Og jeg bliver sddan en lille smule
ked af det, nar jeg herer fru Ozlem Sara Cekic
std og forteelle den ene raedselsfulde historie ef-
ter den anden fra sit eget virke i psykiatrien.
Hvis jeg sad som borger ude i landet og haerte ef-
ter, ville jeg blive ng’ag bekymret og bange nede
imin mave.

Jeg vil gerne sporge, om ordfereren horte det
samme, som jeg herte i gér, nemlig at man pé
berne-unge-psykiatri-siden sagde: Hvor ville
det veere dejligt, hvis man ville indfere den dan-
ske model, for vi er faktisk rigtig, rigtig gode i
Danmark, og ikke blive ved med at henvise til
andre lande. S8 som det forste vil jeg gerne here,
om fru Ozlem Sara Cekic ogsé herte, at man en-
skede, at den danske model blev meget mere
udbredt, ford1 vi faktisk er gode7

_Kl.‘12106
Formanden.
Ordfereren. -

: KL 12:06
Ozlem Sara Cekic (SF): '

Jeg var jo ogsé med til den konference i gér, og
det var faktisk en af mine tidligere patienter,
som holdt indledningstalen. Det var en anorek-
sipige, fuldsteendig tynd, som havde lavet en
musikvideo, og hun startede med at sige: Den
hedder »Det er min sidste sang«. Og hvad sagde
hun? Hun sagde, og det har ordfereren jo ogsé
hert: :

Jeg ville onske, at der var nogle, der havde ta-
get sig af mine foreeldre. Jeg ville enske, der var
nogle, der havde hjulpet os meget tidligere.

Sa nar vi sidder her og snakker om, hvad vi-
kan gere i forhold til den her gruppe, og ordfe- -
reren sé siger til mig, at der mé veere nogle i be-
folkningen, som far helt ondt i maven, kan jeg

sige, at ja, der er mange i befolkningen, som far
ondt i maven over de forhold, der er i psykiatri-
en.

KI. 12:07
Formanden: :
Fru Vivi Kier. ]

KI. 12:07
Vivi Kler (KF) :
Jeg kan jo sa kun konstatere, at fru Ozlem Sara
Cekic svarede pa noget helt andet og slet ikke
pé det, jeg spurgte om.

Sa vil jeg gerne vende tllbage til det med
tvang — for der bliver ogsa snakket meget om
tvang. Jeg vil sige, at der gudskelov er en laege—
faglig begrundelse for, hvornar man kan ga ind
og bruge tvang. Hvordan forstar fru Ozlem Sara
Cekic tvang? Kunne jeg fa en definition af
tvang?

_ , Kl 12:07
Formanden;
Ordf@reren -
K1. 12:07
Ozlem Sara Ceklc (SF):

Jeg vil lige starte med sige, at det er-en leegefag-
lig vurdering, hvorndr man konkret skal bruge
tvang, men det er en politisk vurdering, hvornar
man generelt skal bruge det. Det er jo os, der
sidder her og vedtager psykiatriloven; det er os,
der beslutter, hvornar man snakker om gul
tvang, og hvorndr man snakker om red tvang.
Vi har lagt rammerne, og fagpersonerne derude
bruger s tvangen inden for de rammer, vi har
lagt.

For mig er det tvang, hvis det er imod den en-
keltes vilje. Jeg er fuldsteendig klar over, at der
er nogle situationer, hvor man ikke kan komme
uden om'tvang. Det kan man bare ikke. Det kan
veere s& nedvendigt, at den her patient far den
behandling, som han skal have, og s& kan det
veere nradvendlgt

Men nar det er en frlhedsbertavelse, nar det er
imod et andet menneskes vilje, s er det det, jeg
forstar ved tvang. Det er rigtigt, atjeg ikke har
de fine definitioner, som star i ordbogen, men
det har sterstedelen af befolkningen heller ikke.

KI. 12:08
Formanden
Tak til fru Ozlem Sara Cekic. Der var 11<ke ﬂere
korte bemeerkninger.

Jeg skal her udseette medet. Mmdet genoptages
k1. 13.00.
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~ Modet er udsat. (K1. 12:09), .

e KL. 13:00

Forste nastformand ;(Svend Auken):

Meodet er genoptaget. -

Vi fortseetter i ordf;arenaekken, og den naeste
ordferer. er fru V1V1 Kier.

. KL 13:00

(Ordfer er) ‘
Vivi Kier (KF):
Tak. Det er jo altid sveert at genoptage en god
debat, som har veeret i gang:i lang tid, nér den-
har veeret afbrudt af en middagspause og folk
ogsd lige skal na at komme tilbage.

- Allerferst vil jeg egentlig gerne sige tak til En-
hedslisten, fordi de har stillet denne foresperg-
sel til sundhedsministeren og velfeerdsministe-
ren. Jeg siger tak, fordi det jo desveetre stadig
vaek er sddan, at lider man af en psykisk syg-
dom, feles det ofte som noget tabubelagt, og jo
flere gange vi snakker om det omrade, jo mindre
tabubelagt héber jeg det bliver at snakke om at
have en psykisk sygdom :

Enhedslisten sperger i forespergslens tekst,
hvad regeringen vil gere for at sikre, at alle psy-.
kisk syge fér et tilbud, der kombinerer psykia-
trisk behandling med socialpsykiatriske tilbud. -
Jeg vil gerne medgive, at for rigtig, rigtig mange
mennesker med en sindslidelse.er der ud over
det psykiatriske tilbud ogsa behov for et social- -
psykiatrisk tilbud. Men vi m4 alts ikke glem-
me, at en stor gruppe mennesker med sindsli-

. delser, som er blevet diagnosticerede og har faet
en eller anden behandling, klarer sig og fungerer
rigtig fint ude i hverdagen, og dem skal vi selv-
folgelig ikke palaegge et eller. andet t11bud som
de ikke har behov for. -~

Fra konservativ side mener vi, at vi til stadlg-
hed skal have fokus rettet mod det at veere psy-
kisk syg, det at have en sindslidelse. Jeg synes
ogsd, de senere ar har vist, at vi gang pa gang
seetter fokus pé, hvad vi kan gere, og for os er
det altafgerende, at vi skaber en sammenhgeeng i
hele det forleb, den enkelte sindslidende patient-
kommer ud for. Vi skal altid arbejde for, at det
kan geres endnu bedre, og at det erden tidlige
indsats og vel at meerke den rette mdsats, der
bliver gjort.

Fra konservativ sn:le er vi meget optaget af
det dilemma, vi horer om en gang imellem, hvor
man som psyKkisk syg falder ned mellem to stole.

Vi glaeder os over, at vi i dag haren psykiatrisk
skadestue, hvor man kan henvende sig, hvis -
man har ondt i livet eller i sjaelen, og noget af
det, der star sa fint i forslaget til vedtagelse, er,
at vi skal blive langt bedre til at arbejde med ud-
skrivningsaftalerne og koordinationsaftalerne:
Vi skal sikre, at der bliver fulgt op, og atderer et

.sted, hvor man kan henvende sig som psyklsk

5y&-

Mange gange kan vi jo sige: Jamen det kan
godt veere, at-vaerktejerne er her, men bliver de
brugt nok, bliver de tager nok op af veerktejskas-
sen? Det er jo ogsa det, vi seetter fokus p4 med
det forslag til vedtagelse, der ligger her. Vi beder
om at f& nogle afrapporteringer i lobet af 2009,
sa vi kan se, om det her virker.

54 har j jeg lyst til at forteelle om:den psyklatrl-
konference, jeg deltog i1 gér. Her lagde bade -
kommunerne og regionerne lige nejagtigt me- ..
get, meget veegt p4, at de til stadighed arbejder
med at blive bedre til at arbejde p4 tveers og
sammen med hinanden, s& man understetter
den enkelte psykisk syge. :

5S4 er der jo det, som vi har snakket om nogle
gange, nemlig at der er den udvidede behand-
lingsret og den udvidede udredningsret. Det er
jo altid vigtigt at fa at vide, hvad man fejler, og
malet skal selvfglgelig veere, at vi bruger sa lidt
tvang som overhovedet muligt. Men at lave et
psykiatrisk system, hvor tvang overhovedet
ikke kommer p4 tale, tror jeg er utopi. Tvang un-
der en eller anden form kan ogsé veere en hjeelp
og stette for den enkelte patient til at overleve
den fase af sygdommen, den pagaeldende eri.

Alt i alt vil jeg fra konservativ side sige: Ja, vi
skal have fokus pa det her, vi skal blive bedre til
at bruge udskrivningsaftaler og koordinations-
aftaler, og vi skal bhve bedre til at arbe]de pa

- tveers. -

. . KL 1304
Farste neastformand (Svend Auken):
Vi beder ordfereren om at blive stdende. Hr. Per
Clausen for en kort bemaerknmg

. KL 13:04
Per Clausen (EL) :
Nu'synes jeg ikke, man ger debatten her en stor
tjeneste ved ligesom at leegge op til, at det er en
debat, der handler om, hvorvidt man aldrig kan
forestille sig, at man’ kan bhve nadt til at anven-
de tvang.

Jeg vili stedet sperge f1u Vivi K1e1 Hvordan
stiller-fru Vivi Kier sig til omfanget af tvang? Er
det sddan, at vi i fremtiden skal arbejde for at re-
ducere tvang, og at det derfor maske ikke er
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saerlig hensigtsmaessigt, at sundhedsministeren
gér ud og siger, at pa et enkelt omrade har vi
brug for mere tvang?
KL 13:05
Forste naestformand (Svend Auken)
Ministeren ~ undskyld, ordfereren.
. : KI. 13:05
Vivi Kler (KF):
Ja, jeg ville da sameend gerne svare som mini--
ster, men nu er jeg et almindeligt menigt folke-
tingsmedlem og ordferer pa omradet her.
Jeg vil gerne svare, at som vi ogsa har skrevet
i forslaget til vedtagelse, vil vi gerne nedbringe
anvendelsen af tvang i psykiatrien, og det skal
vi da til stadighed arbejde for. Men igen vil jeg:
sige, at der altsa er omrader, hvor det at bruge
tvang faktisk kan veere en stor, stor stotte for den
enkelte patient, som dermed ikke kommer ud og
gor skade pa hverken sig selv eller det omkring-
liggende samfund. Man skal have det at vide,
nér man er kommet over den fase, hvor man har
det rigtig, rigtig svaert. Selvfolgelig skal tvang
nedbringes, men tvang vil indimellem ogsa
veere et veerktoj, som det er vigtigt at kunne bru-
ge. »
. . . KL 13:06
Forste nastformand (Svend Auken):
Hr. Per Clausen for en kort bemeerkning. - - -
K1 13:06
Per Clausen (EL):
Savil jeg sporge den konselvatlve ordfgrer, om
hun er enig med velfeerdsministeren, der jo sag-
de, at tvang kun skulle bruges, nar alle andre
muligheder var afprevet, og om ordfereren ikke
er enig med mig i, at hvis vi kigger pd den beret-
ning, som jo i en vis udstreekning danner bag-
grund for debatten her, kan vii alle de konkrete
eksempler pa, at mennesker har begéet krimina-
litet pd grund af deres psykiske lidelse, konsta-
tere, at alt andet ikke er provet, og at beretnin-
gen derfor ikke giver anledning til at sige, at der
er brug for yderligere anvendelse af tvang.
Kl. 13:06
Forste naestformand (Svend Auken):
Ordfereren.
KI. 13:06
Vivi Kier (KF):
Jeg tror, det er meget vigtigt at huske pa, at hv1s
man har veeret alvorligt psykisk syg og er kom-
met i et behandlingsforleb med medicin over -
lang, lang tid — for det tager flere uger, for man
er kort ordentligt ind i et sadant medlcmpro-
gram — f&r man det faktisk rigtig godt, og s& kan
man som psykisk syg pludselig godt teenke: Er-

det nedvendigt, at jeg skal tage den medicin?
Nu holder jeg egentlig op med at tage den, for
jeg har det faktisk rigtig godt. Sa bliver man al-
vorligt syg igen, og det er her, jeg snakker om
udskrivningsaftaler og koordinationsforleb, sa
vi kan veere sikre pé, at den enkelte psykisk syge
forstdr, at man far det rigtig, rigtig darligt, hvis
man ikke tager sin medicin.

Naér hr. Per Clausen sperger mig om tvang,
vil jeg fortaelle ham den ulyksalige historie, vi
fik prassenteret i gar. En ung mand pa bare 16 ar
blev sé& psykotisk, at han troede, han var alle
mulige andre mennesker, og at alle ting var ope-
reret ind i ham. Foreeldrene var ulykkelige og
kunne ikke styre ham, og i hans situation var det-
rigtig, rigtig vigtigt, at man kunne bruge tvang
for at beskytte ham, tage hdnd om ham og sikre
sig, at han kom over den fase i sit sygdomsfor—
leb. .

: KI. 13:07
Forste naestformand (Svend Auken):
Fru Karen J. Klint for en kort bemaerkning.

Kl. 13:07

Karen J. Klint (S): ..
Tak for det. I en af de tidligere replikker til en
anden ordferer brugte fru Vivi Kier som eksem-
pel-den sékaldte danske model inden for berne-
psykiatrien, og vi har jo ikke snakket meget bor-
nepsykiatri i dag. Det er jeg enig med fru Vivi
Kier i at vi ber gere, for det er jo ikke kun det
med de voksne, man forholder sig kritisk til.

Men spergsmalet til fru Vivi Kier vedrerer, at
den danske model, vi horte om i gar, stadig veek
var pé enskeplan, for den er jo ikke faerdigud-
viklet endnu. S4 derfor er der jo, nar vi snakker
om den her, ogsé indbygget en lille kritik af,
hvad vi ger, eller hvilke muligheder vi har gjort
brug af. For den danske model, der blev omtalt i

- gér, vedrorte jo netop bernesiden: at regionerne

skulle tage sig meget af de mest syge bern, og sa

skulle kommunerne og andre instanser huske

deres ansvar for de bgrn, som er mindre syge. -
Jeg vil bare sperge, om det ikke var den rigti-

ge udleegning af den konference i gér. ~
KL 13:08

Fﬁrste naestformand (Svend Auken)
Ordfereren.

KL 13:08
Vivi Kier (KF):

Jeg er helt enig i, at den danske model stod-pa
enskelisten som en model, man gerne ville have
blev omtalt. De elementer, der indgar i den dan-
ske model, er jo, at hver iseer tager sig lige ngjag-
tigt af det omrade, man er rigtig god til, men at
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man samtidig ogsa er god til at arbejde pa tveers.
For det er jo klart, at alle mennesker med en eller
anden form for diagnose ikke nedvendigvis skal
indleegges pa et psykiatrisk sygehus. Der vil
veere rigtig, rigtig meget, der kan klares hjemme
i kommunerne med en psykolog og ad den vej.
'54 jeg oplevede i gar, at den danske model

var pa banen, fordi man synes om de tanker, der’
ligger bag. Nar man opndr, at der virkelig sam-
arbejdes pa tveers, og at der bliver en sammen- -
heeng i indsatsen for den enkelte patient, jamen :
sd-er det en fantastisk god model. Jeg oplevede,
at der blev.snakket om den danske model som et
onske, frem for at vi hele tiden snakkede om,
hvad man gjorde iandre lande N
KI.13:09
Forste nastformand (Svend- Auken)
Fru Karen J. Klmt for en kort bemeerkning.

. KL.13:09
Karen J. Klmt S): , wow
Ja, og ogsé netop ud fra at fa tmgene t11 at spllle
ordentlig sammen. Og s handler det jo ikke kun
om at veere blevet udredt og have faet en diag-

nose, for en styrke ved den danske model varjo -

netop, at alle var ansvarsfulde fra forste fase, og
at man ikke laver kasseteenkning og teenker pa,
atnar man har bern med nogle problemer, er det
bedst at f& dem over pé udredningsretten inden
for psykiatrien, for s& fir man en gratis underse-
gelse af bgrnene i stedet for-at f udredt det
barn, som méske har nogle sociale problemer,
nogle kriseproblemer, som ger, at det reageretr, -
som om det havde en psykiatrisk diagriose. .
Derfor skal appellen i dag vel ogsé veere, at. -
bade kommuner, leeger, PPR-kontorer, politista-
tioner og-alle mulige andre er'med.til at f4 det
barn hen pa det rigtige sted ferste gang, i stedet
for at det stdr pa en venteliste, der sander til, for
det er maske et eller andet sted mellem 25 og 30

pct. barn, der ikke skulle st& pa den liste. Vi ska-.

det jo egentlig bernene, hV1s vi visiterer dem til
noget forkert.

KL 13:10
Farste naestformand (Svend Auken)
Ordfereren. : . .

Kl 13:10
V1v1 Kier (KF): ’

Jamen det kreaever 1kke sa langt et svar, for derer
vijo helt enige. Det er vigtigt, som det ogsé blev
papeget i-gar, at den peedagogisk-psykologiske
rddgivning fungerer ude i det kommunale regi.
Det er vigtigt, at man gar ind og kigger: Er det i
virkeligheden noget psykisk, der er tale om, el-

ler er det faktisk noget socialt? Er det et helt an-
det sted, vi skal bore'i det her system7

S fra konservativ side vil vi til enhver tid ar-
bejde for den tidlige indsats, den rette indsats,
men ogsé for, at der er en sammenheeng i den
indsats, vi ger, s der ikke er nogen, der synes,
de er overladt til-at ga rundt. :

o K1 13:11

Forste nestformand (Svend Auken): )
Vi siger tak til ordfereren. S gar vi videre, og
det er fru Lone Dybkjeer som ordferer.

: . - KL13:11
(Ordf;arer)
Lone Dybkjer (RV)
Jeg vil godt starte med at takke Enhedsllsten for
at have stillet forespergslen: Man kan rolig sige,
at den er blevet endnu mere aktuel, end da En-
hedslisten rejste den, fordi vi efterfelgende har
faet et eksempel p4, at der er anvendt ulovlig -
tvang, hvilket selvfelgelig er fuldsteendig uac-
ceptabelt ~ men spergsmalet om tvang skal jegi
ovrigt vende tﬂbage til. .

Jeg vil ogsa godt takke for besvarelserne fra
de to ministre, og i modsaetning til visse andre-
vil jeg egentlig ogsa godt takke fru Ozlem Sara
Cekic for hendes meget engagerede indleeg her.
Jeg betragter det ikke sddan, at alt er godt i ud-
landet, men at man méske godt kan hive nogle
erfaringer ind fra udlandet. Det er vi altsa ikke
specielt gode til her i Danmark, skulle jeg hilse
og sige. Der er det her geniale ord, som jeg tror -

. at visse her kender — men nu m4 man ikke hen-

vise til formanden — med Danmark som fore-
gangsland, og det er indimellem en belastning,
for det er altsa ikke alle steder, at vi er et fore-
gangsland, og jeg tror da, at vi pa.det her omra-

~ de ogsé kan laere noget. Jeg skal ikke gd i detal-

jer, men bare sige, at det var sddan, jeg oplevede:
indleegget, og det syntes j ]eg da var rlgtlg de]hgt
at hore.

Den tldllgere statsmmlster i Norge K]ell Mag—
ne Bondevik meddelte for en del &r siden; at han
havde en depression, og derfor ansegte han om

" 3 maneders orlov fra sit statsministetjob. Det fik-

han faktisk, og jeg skal love for, at det gav gen-
lyd - overalt i verden, vil jeg neesten sige, men
da ikke mindst i Danmark. Helt:eerligt: Uanset
hvilken statsminister vi havde, tror jeg ikke, at
det er en specielt teenkelig situation, at man her i
Danmark kunne have en statsminister, der sag-
de: Jeg har en depression, jeg vil gerne have or-
lov i 3 maneder. Det synes jeg neesten ikke at
man kan forestille sig, og det viser nok noget om
vores holdning til det her omrade, om vores
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holdning til sindslidende, og det er bl.a. den
holdning, der skal sendres. Og det er jo, som
specielt fru Ozlem Sara Cekic har veeret inde pa,
.meget sveert, for hvis man begynder at diskutere:
de her ting, kommer man ogsé ind pa en lang
reekke familier, som har det her problem, for det
er jo faktisk 20-30 pct. af familierne i Danmark,
der har kendskab til en sindslidende eller har
parerende, der faktisk er sindslidende i lettere
eller sveerere grad.

Det betyder ogsa, at ndr man starter den dis-
kussion, er der rigtig mange felelser, der kom-
mer frem, herunder selvfelgelig ogsd de meget -
harde folelser — og med harde mener jeg skyld
og skam, og hvad der i pvrigt har veeret neevnt
her ~ som man far, og som man ikke kan undga
at f4, hvis man har en parerende, der i den sidste
ende har taget sit eget liv: Men det gor jo ikke, at

vi ikke skal tage diskussionen. Man kan neesten, -

sige tveertimod, for det kan méaske ogsa gere det
lettere for familierne at tage fat og méske kom-
me ud over det og komme igennem den sorg, -
som det er for rigtig, rigtig mange familier at
have en parerende sindslidende, der er ded.

Det skal s& fore mig frem til nogle af de for-
slag, som er helt nadvendige pé det her omrade,
og ferst og fremmest er det selvfglgelig nedven-
digt med tilstreekkelige ressourcer. Man kan ro-
lig sige, at det her omréde, ogsd pé grund af vo-
res holdning, ikke har veeret pr1011teret og deter
fuldsteendig afgerende, at vi far det oppriorite-
ret, herunder altsé ogsa at der saettes ressourcer
af til det. Og navnlig én ting vil jeg sige, og det:
er jo s& henvendt til regeringen: Arbejdskraft- -
mangelen er der, og den bliver dramatisk, hvis -
ikke vi gar noget i de kommende ar, for sa bliver
det altsé s&dan, at vi stort set ikke kan lave en -’
ordentlig indsats, og sa kan det begynde at-ga
rigtig galt.

Det andet, som jeg ogsa godt vil neevne i den-
ne sammenhaeng, er, at vi ikke kan sla hele grup-
pen sammen. Vi skal gere os klart, at der er man-
ge forskellige former for sindslidelser, og at man
ikke kan lave nogen former for standardbehand-
ling. Der er selvfelgelig grupper, der er mere el-
ler mindre ens, men siddan en ensartet behand-
ling kan man ikke lave.

S4 vil jeg, da jeg kan se, at tiden er ved at l;abe,
ogsé neevne, at det er fuldsteendig afgerende
med en tidlig behandling. Og s4 er det afgeren-
de, at vi seetter ind pa det, der maske er det mest
alvorlige problem for de fleste af dem, der er -
ramt af sindslidelser, nemlig ensomheden. Der-
for er det fuldsteendig-afgerende, at der fakiisk

er en person, man kan fi fati 24 timer i dognet -
professionel eller ikke professionel, det tror jeg
ikke er sa afgerende, men at man kan fa en at
tale med, og i den sammenhzeng er-det selvfel-
gelig ogsd, som fru Vivi Kier har veeret inde pé,
nedvendigt at udarbéjde en handlingsplan for
den enkelte, sddan at der kommer mening i for-
lgbet.

Sa skal jeg bare til sidst om tvang sige, at jeg
ikke synes, at det er acceptabelt at anvende
tvang, og jeg synes ikke, at spergsmalet handler:
om piller eller fysisk tvang. Altsé, det er ikke for
mig det, det drejer sig om. Det, det drejer sig om,
er, at vi nu md se at fa diskuteret hele det her -
tvangsbegreb, og jeg tror ikke, at vi er seerlig
langt fremme pa det her omréde. Jeg tror, at vi
anvender tvang alt for meget, bdde i medicinsk
sammenheeng og i fysisk sammenheeng, og der
tror jeg at vi kunne have glaede af at inddrage
nogle erfaringer andre steder fra. Jeg skal derfor
opfordre ministrene til, at vi far en diskussion
med nogle fagfolk, nogle, der ogsé er involveret
i det her spergsmal, sddan at vi bliver kleedt
bedre pa-til en diskussion om, hvor det er ned- .
vendigt med tvang, og hvor det ikke er nedven-
digt, og hvor det simpelt hen er, fordi der ikke er
personale nok, at man griber til de midler.

. K1 13:17
Forste naestformand (Svend Auken):
Sé er det sundhedsministeren

KI. 13:17

Ministeren for sundhed og forebyggelse (]akob
Axel Nielsen):
Jeg vil ogsa gerne starte med at takke Enhedsh—
sten for at have taget initiativ til den her debat,
som jeg synes har vaeret en god debat og en nyt-
tig debat, og jeg vil komme ind pa senere, hvor-
for vi nok skal have den her debat noget oftere
og have den ofte for at holde fokus.

Sa vil jeg ogsa takke satspuljepartierne for
den brede opbakning, manmé forvente der bli-
ver til vedtagelsen i dag. Det er ogsd somme ti-
der dejligt at veere medlem af et parlament, hvor
der er bred opbakning til meget vigtige ting. So-
phie Lehde kom ind pé en historisk forklaring
omkring psyklatrlen og naevnte, at det jo altsé er
et omrade, der ogsa i pressen er meget baret af
enkeltsager og enkeltskandaler.

. Vores arbejde — og det er bl.a. ogsa derfor, at
jeg er glad for den brede opbakning — ma veere
at fokusere pd det principielle og pa metoder og
pé til stadighed at blive bedre, for der er selvfel-
gelig altid ting, der skal blive bedre.
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Der er mange dilemmaer i den herdiskussion
om tvang. Jeg tror ikke, at der er nogen, der an-
sker, at der skal bruges tvang,vder kunne have
veeret undgaet Det er ogsa derfor, der skal geel-
de det, der sé flot hedder et proportionalitets-
princip. Og Ozlem var jo i virkeligheden den,
der til allersidst, lige for vi'gik til frokost, sagde
det allermest klart, nemlig at hun da godt vidste,
at-der ér nogle 31tuat1oner, hvor tvang ikke kan -
undgas. S
~ Derfor handler det ]o 1kke om;, at man aldrlg
nogen sinde bruger tvang. Derfor handler det
om, at man sé lidt som muligt bruger tvang.-
Nu var der noget debat blandt forespergerne,
hr. Per Clausen m.fl., om gkonomien i det her —:
det var til fru Sophie Lehde:~ og der kan jeg si-
ge, ati perioden 2001-2007 er de samlede udgif-
ter til sundhedsveesenet steget med: 16,3 mia. kr.,
dvs. til i alt 86,7 mia. kr. Det er altsa en stigning :
* pa 23 pct., og det eri-det samlede sundhedsvee-.
sen. Inden for den her ramme kan regionerne jo

. disponere, og det er darigtigt, at de i faste priser.
har brugt 700 mio. kr. til psykiatrien svarende til
en vaekst pa 11 pct., og i lebende priser svarer
det til 1,5 mia. kr. S4 det handler lidt om, hvor- -
dan man taler, for i virkeligheden har begge =
brugt de korrekte tal, nien man skal have forud-
setningerne med. - ¥

Ud over de her 1 pct., som kommer fra reglo-
nernes egne penge, har satspuheparherne jo
ogsé givet psykiatrien et gevaldigt loft pa de ik-
kepermanente bevillinger, altsé pé satspuljemid-
lerne. Det var bare lige for at preecisere det i for-
bindelse med den debat, der har veeret i salen
omekonomien. - -

Fru Sophie Lehde kom ogsa md Pa, at der i
Danmark er en meget hej grad af registrering, -
og at det derfor kan veere sveert at sammenligne
med andre lande. Jeg kan bekreefte, at vi regi-
strerer utrolig meget i Danmark. Det skal dog
ikke skygge for — det er jeg nemlig enig med fru.
Lone Dybkjeer i - at vi sagtens kan leere af andre,
og vi skal i hvert fald veere dbne over for andre
metoder, vi skal altid veere abne. Mén jeg pape-
ger, at det altsd er en problemstilling, som man-
ogsé er noadt til at veere opmaerksom pé for 1kke
at sammenligne paerer med bananer.

“Fru Karen Klint kom ind p4, at det er vigtigt,
at vi holder det her i fokus, at vi holder debatten
kerende pa det her-omrade, for det er fokus, der
ogsd skaber bedre behandling. Fru Sophie Loh-
de var ogsé inde pa, at ndr det her emne er oppe
i tiden, ser man et fald i brugen af tvang, og om-
vendt ser man en stigning, nar der ikke er fokus

pd det: Fru Sophie Lohde sagde, at det da var et
tankeveekkende vink med en vognstang — sadan
tror ]eg det blev formuleret. Og sé gérjeg tilbage
til det, jeg sagde i:min indledning, for-det var.
derfor, jeg takkede Enhedslisten for debatten og
ivirkeligheden opfordrede til, at vi‘bliver ved
med.at have fokus pa det. Det synes jeg vi skyl-
der patienterne. Vier jo meget-enige om, at de
her sveert psykisk syge mennesker skal tilbydes
den bedste behandling, vi kan give dem.

Det, som jeg sa var ude at sige, og som hr. Per
Clausen har brugt en stor del af sin taletid pa,
var blot en stilfzerdig bemeerkning om leegerne ~
for alt skal styres fra leegelig hand; jeg er enig
med hr. Preben Rudiengaard i, at uanset hvad -
man métte mene om mig og mine kompetencer,
er det aldrig:sundhedsministeren, den til enhver
tid siddende i.@vrigt, der skal blande sig i, hvor-
dan man behandler og ordinerer medicin. Jeg
neevnte blot, at man kunne overveje at skabe en
mulighed for, at leeger kunne sikre, at udskrevne
borgere, der:er udskrevet med enmedicinprofil,
og om hvem man kan konstatere, at de ikke ta- -
ger deres medicin, og hvor fagpersonalet kan si-
ge, at det vil ga galt for de pégeaeldende, far den
medicin, der skal til, for at de ikke udvikler.en
psykose. Det var sdmeend ikke en lyst til mere

tvang, det synes ]eg viskal arbe]de f01 at reduCe~
re. y

Kl 13:23

]eg v11 derudover godt hge neevne, at kvalite-
ten jo skal sikres, for at vores borgere ikke falder
ned imellem de to:beremte stole, og den skal
sikres ved, at vi far udarbejdet de her sundheds-
aftaler, og at der sker en preecis koordinering
mellem regionen og kommunen, nar en borgers
sundhedsaftale slettes, sddan at der er de kor-
rekte socialpsykiatriske tilbud til p1t1enterne,
nér de modtages i kommunen.

-Fru Karen J. Klint kom ind p4, at vi skulle tale
mere om det, og jeg kani den‘'sammenheeng si-
ge, at jeg inviterer sammen med velfeerdsmini-.
steren gerne hele kredsen af psykiatriordferere .
fra satspuljepa1 tierne over til en dreftelse om,
hvordan vi som politikere kan skabe bedre ram-
mer. Vi tager initiativ til, at det kan ske lige efter
jul, s& vi kan medes.

Menjeg far lyst til ogsa at neevne, nu det blev
sagt fra fru Karen J. Klints side, at vi laver kreeft-
pakket, og vi laver hjertepakker, og at vi gor s&
meget for alle mulige, at man p4 det psykiatri- -
ske hospital i Nordjylland - opdagede jeg i man-
dags, i evrigt til min overraskelse, jeg var slet .
ikke klar over det — har lavet en psykiatripakke:
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Vi har talt s meget om kreeftpakker, og jeg har
lagt mig meget i selen, for at vi ogsa fér.en bedre
kreeftbehandling, og at vi fr implementeret det
her. Men jeg har ogsa i den sammenheeng, nér vi
har snakket om pakker som et instrument, sagt,
at det i virkeligheden kan bruges mange steder.
Og derfor er det jo glaedeligt at se, at man nu har
indfort det visse steder i psykiatrien. For det, det
jo handler om, er, at man hurtigt far fat i folk, s&
ondt ikke bliver veerre, og at de orienteres om,
hvad det er for en behandling, de star foran, og
hvad det sandsynlige tldsperspekhv pa den be-
handling er.

Fru Liselott Blixt startede med at sige, og det

er jeg meget enig i, at personlig frihed aldrig m&

blive brugt til ansvarsforflygtigelse. Det er jeg
meget enig i, fordi det jo i den her meget sveere

debat, som debatten om brug af tvang jo et, ogsé

er meget nemt at sige, at vi bare ikke skal gore
det, og at folk skal deres frihed. Men der er jo

altsa tale om meget syge mennesker, for hvem

manglende brug af tvang pa det helt rigtige, le-
gefagligt fastsatte tidspunkt i v1rke11gheden kan
vaere omsorgssvigt.

Fru Liselott Blixt kom ogsa md pa, at sund-
hedsaftaler er en del af lgsningen. Bade fru Oz~
lem Sara Cekic, som ikke er til stede i salen nu,
og fru Lone Dybkjeer kom ind p4, at der er for-
domme pa det her omréde. Jeg vil gerne sige, at
jeg 1 virkeligheden er enig i, at det kan der veere,
og det skal vi gere alt, hvad vi kan, for at be-
keempe. For det at veere psykisk syg er en lidelse
pé samme made, som alle mulige andre lidelser
er det, og som vi skal behandle udelukkende pa
baggrund af indikationerne for lidelsen og i &v-
rigt ikke have Tnogen fordomme. Det h]aelper ik-
ke.

Der var hlstonen om ]esper Jeg kan selvf;al- :
gelig ikke komme ind pa konkrete sager, men -
eksemplet om Jesper er da ikke noget, man kan
lide at here. Jeg héber, at Jesper alligevel far det,
som leegerne finder er den korrekte faglige be--

handling, ogsa hvis det indebeerer brug af tvang.

Fru Sophie Lohde kom i den sammenheeng -
ind p4, at tvangen er lav, nar der er fokus pa det,
og det er derfor, jeg gerne vil gentage, at vi skal
fastholde fokus.

Endelig neevnte fru Lone Dybkjeer, at der ikke
findes nogen standardbehandling. Nej, det gor
der ikke, for det kan godt veere, at der findes
feelles diagnoser for psykiatriske lidelser, men
der er mennesker med forskelligt udgangspunkt
og forskellige forudseetninger bagved. Sa derfor
ma ordet pakkelgsning, som jeg neevnte lige for

pé en positiv méde, selvfolgelig ikke deekke
over en standardbehandling, men over en be-
handling, og den skal — det skal blive mine sid-
ste ord — veere fastsat af Iaeger ud fra.en leegefag-
lig ekspertise. -

K1, 13:28
Forste nastformand (Svend Auken): -
Vibeder ministeren om at blive stdende. Jeg tror,
at vi alle veerdseetter ministerens uformelle stil,
men Socialistisk Folkepartis ordferer er fru Oz- -
lem Cekic og ikke bare Ozlem, ligesom vi ikke
her i Folketinget omtaler ministeren som Jakob,
men som sundhedsministeren. -

Der er en reekke medlemmer, der har bedt om
korte bemeerkninger til ministeren, og den forste
er hr. Per Clausen, veersgo.

o : KI. 13:28
Per Clausen (EL): ' C
Jeg er meget enig med ministeren i, at det kan
veere uklogt at tage udgangspunkt i enkeltsager.
Jeg synes, at det méske var det, ministeren gjor-
de, da han udtalte sig - i hvert fald ifelge medi-
erne — ikke forsigtigt, men meget bastant om be-
hovet for anvendelse af mere tvang. Men det, -
ministeren siger i dag, lyder jo meget mere for-
nuftigt, sa lad det ligge. :

Men der er en enkelt ting, jeg godt vil sperge
ministeren om. Er det ikke rigtigt, at en af de
metoder, vi kan bruge til at undga tvang, er, at vi
har en opfelgning og for den sags skyld ogsé et
behandlingsforleb, som indeholder mange for-
skellige tilbud? Og en reekke af de tilbud er det
slet ikke laeger, der skal yde. Er det derfor maske
ikke en lille smule farligt, hvis vi ligesom siger,
at det er i leegernes veerktojskasse, at alle svare-
ne skal findes? Jeg kunne godt pa den méde,
som jeg synes ministeren udtaler sig pé, opfatte,
at det ligesom er det, han synes, for han henvi-
ser hele tiden til den leegevidenskabelige eksper-
tise. Det et jo klogt nok, men der findes jo ogséa
anden ekspertise med hensyn til psykisk syge,
som det kan veere vigtigt at inddrage.

- KL 13:29
Ferste naestformand (Svend Auken): -
Ministeren

Kl. 13:29

Ministeren for sundhed og forebyggelse (Jakob
Axel Nielsen):
Det er jo fuldstaendlg rlghgt Det er ogsa derfor
at satspuljepartierne drager omsorg for det. Ge-
nerelt vil jeg i ovrigt understrege, at ogsa her er
det at skaffe personale i rette meengde jo ogsé en
udfordring. Men satspuljepartierne har jo draget
omsorg for, at ogsd andre former for sundheds-
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personer, socialrddgivere med indsigt i det her
omrade, vil kunne bruges, og iseer psykologer
‘kan jo bruges.

Det kan de, iseer hvis- det er sadan, at de saet—
tes tidligt ind. Jeg mener ogsa, at PPR’en, den
paedagogiske psykologiske radgivning i skoler-
ne, skal bruges mere offensivt, for man kan und-
g& mange sveere tilfeelde, hvis dét er sddan, at
man szetter tidligt ind. Her behever det selvfel-
gelig ikke at veere leeger og psykiatere, der er
tldhgt inde pa banen. Det ville veere at skyde
graspurve med kanoner, .

Sa selvfolgelig skal vi bruge andre sundheds—
personer der kan h]aelpe pa det her omrade.

K. 13:30
Farste naestformand (Svend Auken):
Hr. Per Clausen for en kort bemeerkning,
"KL 13:30
Per Clausen (EL) .
Hvis vi ser pa den opfelgende mdsats, der ydes
de steder, hvor det er blevet en succes, er den jo
ogsd karakteriseret ved, at der medvirker mange
mennesker med helt andre kompetencer, end
leeger og psykiatere har. S4 tror ministeren ikke,
at det ville vaere klogt at sige ogsa til den leege-
faglige ekspertise, at tvang kun tages i anvendel-
se, nar vihar brugt alle andre metoder, inklusive
de metoder, der skal hentes uden for det leegevi-
denskabelige omrade?-Det tror jeg der ville veere
meget mere fornuftiat sige end det, ministeren'i
hvert fald blev citeret for at sige, stillet over for
et lidt vanskeligt problem, nemlig at s& skulle
" leegerne tage sig sammen og udeve lidt mere
tvang.
e , KL 13:31
Forste naestformand (Svend Auken): .
Mlmsteren
- Kl 13:31
Mlnlsteren for sundhed og forebyggelse (Iakob
Axel Nielsen):
Vi taler jo om mange mennesker Vi taler jo om -
mennesker, der kan have lettere psykiske lidel-
ser, og om mennesker med svegere psykiske lidel-
ser. Mennesker med sveere psykiske lidelser skal
behandles af bl.a. en psykiater. Den behandling
synes jeg vi skal holde en pohhsk armslaengde
til.

Men vi sender jo ogsa det s1gna1 at brugen af
tvang altid skal veere proportional. Og for at rul-
le.det lidtud, sa betyder det, sagt p& dansk, at vi
vil have reduceret brugen af tvang og kun se
tvang blive anvendt, nar der ikke er andre udve-
je. Levrigt skal det vaere, fordi der er nogle, der
vurderer, at det her er til patientens bedste.

o . Kl 13:32

Forste nastformand (Svend Auken):

S& gér vi videre, og den neeste er fru Lone Dyb-

kjeer for en kort bemaerkning. i ‘
. KL 13:32

Lone Dybkjaer (RV): :

Jatak, og tak til ministeren. Jeg V11 bare hge sikre

mig, at-vi, nér vi bliver indkaldt for at diskutere

nogle forskellige ting, s& ogsd har tvang pé dags-

ordenen. Det synes jeg personligt er meget vig--

tigt. Det kan ogsd veere, at det skal veere i et an-

det made. Jeg synes, det er lidt vigtigt, at viily-
set af, at vi jo har haft et tilfeelde med ulovlig
tvang, far diskuteret, hvor meget det i realiteten
anvendes. 4
]eg vil godt sige, at jeg tror, at et af problemer-
ne pa det her omréde er, at det ikke bliver i yder-
ste tilfeelde, man anvender tvang. Det anvendes.
mere hyppigt, end vi har lyst til, fordi der ikke -
er personale nok. Det synes jeg ogsé er-en dis-
kussion, vi er nedt til at tage op, for det er et
uacceptabelt-overgreb mod mennesker, hvis
ikke det er sddan, som velfeerdsministeren sag-
de, at det simpelt hen far en dedelig udgang,
hvis ikke vi gor noget. Vi skal jo naesten helt der-
hen, for vii virkeligheden ber lave den slags -
overgreb
: ; : K1 13:33
Fﬂrste naestformand (Svend Auken)
Ministeren. :
1133
Mlnlsteren forsundhed og forebyggelse (] akob
Axel Nielsen):-
Dagsordenen vil aldrig nogen smde bhve censu-~
reret. Nu replicerede jeg blot pé fru KarenJ.
Klints opfordring. Det vil sige, at bade fru Karen
J:Klint og fru Lone Dybkjaer og de avrige, der
matte deltage, har ret og neermest pligt til at
komme med punkter pa dagsordenen. Vi leegger
lokaler til, og vi stiller embedsmandsekspertise
til ridighed, hvad angér de spergsmaél, der skal
besvares. Men ellers vil vi diskutere alt, hvad
kredsen af psykiatriordferere i satspuljepartler-
ne ansker at diskutere. ,
. : - KL 13:34
Farste na:stformand (Svend Auken)
Fru Lone Dybk)aer for en kort bémeerkning.
KI. 13:34
Lone Dybk) ®r (RV) ‘
Det skal ikke.genere mig, hvis der kommer et
enkelt ekstra parti til, som ikke direkte er et -
satspuljeparti. Vi har haft-en udmeerket debat i
dag fra et ikkesatspuljeparti, sd det synesjeg
ikke vi skal heenge os s& meget i.-S4 kan vi altid,
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nar vi kommer frem til det med pengene, sige, at
s4 er det méske en anden snak.

Men nér jeg rejser det over for ministeren, er
det jo, fordi ministeren ikke svarede pa mit
sporgsmal om det her; det kan ogsé godt veere,

" atjeg fik sagt det temmelig upraecist, det skal jeg
ikke afvise. Men sa vil jeg gerne sige, at det, jeg
synes, og som jeg gerne vil sperge ministrene, er
det nok, om, er, om vi ikke kunne fa en diskus-
sion omkring hele begrebet-tvang, og altsa ikke
bare blandt embedsmeendene — med al respekt -
idet jeg ikke anser folk rundtomkring pa hospi-
taler og involverede i systemet for embeds-
meend i den her sammenhzeng, altsa fd en dis- -
kussion, sddan at vi diskuterer pa et, om jeg s&
maé sige, maske mere afklaret og mere vidende
niveau, end vi ger i dag. S& kan vi maske ogsa
bedre tage stilling til de der konkrete tvangs-
midler, der er, hvis vi far de mennesker, der rent
faktisk anvender tvangen, og ogsd dem, der har
valgt ikke at anvende det, ind, s& vi kan brede
emnet lidt ud, udfolde emnet lidt, hedder det
vist pa regeringssprog:

KI. 13:35
Forste nastformand (Svend Auken):
Ministeren. , :

KI.13:35
Ministeren for sundhed og forebyggelse (Jakob
Axel Nielsen):
Jamen alts8, de fagpersoner, der arbejder ude i
vores psykiatri, vil jeg gerne invitere med til et
mede, og s& kunne vi tematisere det. Jeg vil me-
get gerne diskutere, om vi anvender tvang for
meget eller for lidt. Vi er jo alle sammen enige
om, at tvang skal anvendes proportionalt, altsd
ikke mere end hejst nedvendigt, og hvis det
skulle vise sig, at det er det, vi gor, ]amen sa lad
os da f& en snak om det.

_ . . K1 1335

Forste naestformand (Svend Auken):

S gér vi videre, og det er fru Karen Klint.

KI.13:35

Karen J. Klint (S):

Tak for det. Ogsé tak til ministeren for tilsagnet

om, at vi godt kan f4 lidt uformelle debatter, s&

vi kan f4 et bedre grundlag for at drefte kvalifi-

ceret, nar vi medes i mere formelle fora igen. Jeg

vil heller ikke have noget imod, at det bliver alle

Folketingets partier og ikke kun satspuljeparti-

erne, for vi er jo netop nogle stykker, der siger, at

satspuljen ikke er tilstreekkelig til at lese de ud-

fordringer, der er i psykiatrien. 54 der skal vi

have hele Folketinget pa plads, ndr vi skal til at

drefte det i forhold til finansloven. .

Nu brugte jeg ikke i mitindleeg ordet pakker.
Jeg brugte faktisk ordet plan. Jeg vil gerne seette

1mig ind i og blive lidt klogere pa de der gode

pakker, som der nu abenbart er i-Nordjylland,
men det, jeg har sveert ved at forstd og derfor
fortsat forfelger, er, hvorfor ministeren er imod, .
at man far en overordnet plan for, hvor mange
senge man skal have af den type, hvor mange
specialepladser man skal have af den type. Det
er jo det, vi har inden for andre diagnosegrup-
per. Nér jeg har veeret pé tilsyn med § 71-udval-
get, har vi faktisk veeret pa afdelinger, hvor man
i hej grad far sin behandling tilrettelagt ud fra en
enkelt overleege, og hvis man sa bliver indlagt
pé den afdeling, fordi man bor i den gade og har
et problem, sé far man den slags behandling,
men bor man i en anden gade og bliver indlagt
pé en anden afdeling hos en anden overleege, s& -
f&r man méske en anden slags behandling. Der
synes jeg maske, at vi skulle f& en debat om, at
man skal have behandling efter behov og ikke
efter, hvilken overleege man tilfeeldigvis kom-
mer til ud fra et bopeelskriterium.

Det er derfor, vi godt vil have en lidt mere,
overordnet plan for, hvor mange pladser man
har brug for til retspsykiatrien, hvor mange
pladser man har til dem, der skal have meget,
meget langvarige indleeggelser pa grund af nog-
le andre forhold, for det kan jo ikke veere lykken
at veere meget langvarigt indlagt pa en akut-
modtageafdelmg Sa det er de balanceproble-
mer, vi godt vil have dreftet yderhgere, og ikke
kun et pakkeforleb. -

KL 13:37
Forste naestformand (Svend Auken)
Ministeren. :
Kl 13:37
Ministeren for sundhed og forebyggelse (Jakob
Axel Nielsen):
Nu skal man ikke sige kun et pakkeforleb, for et
pakkeforleb indebeerer faktisk den her ensret-
ning i behandlingen, som fru Karen Klint ogsd
eftersperger. Men jeg har da heller ikke sagt no-
get som helst om, at jeg har noget imod planer,
og vi kan sagtens f& det her overblik. Faktisk —
nu har jeg sagt »faktisk« mange gange — er det
sadan, at Sundhedsstyrelsen har sendt et signal
til regionerne, som jo er dem, der har ansvaret
for antallet af sengepladser. Sundhedsstyrelsen -
har sendt et signal til regionerne om, at det nok -
er gaet lidt for vidt med nedlaeggelse af senge- -
pladser.
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o , _ KI. 13:38
Forste nastformand (Svend-Auken):
Fru Karen Klint for en kort bemaerkning. - .
:Kl1. 13:38
Karen J. Khnt (S)
Det er jo rigtigt — nu.skal vi forsege at overdtave
vores kollegaer, der kommer ind i salen; man
kunne jo ogsé bede dem om for en gangs skyld
at veere lidt mere rolige, end vi plejer at veere —
“for det, det handler-om, er jo, om vi skal male,
om vi har en god psykiatrii Danmark, ved at
maéle pé antal senge. Der er nogle, der har behov.
for en god seng i rigtig, rigtig lang tid for at
komme ud igen som en mere rask person, men
der er.da ogs& mange, der har behov for nogle
andre tilbud, netop for at blive det hjemme i de-
res egen seng, og det er jo derfor, at det er vigtigt
at fd den gode snak, som der nu bliver lagt op til.
-S4 er.viigen lidt inde pa det med, hvad der
udleser tvang. Jeg har hert, hvad ministeren si-
ger om mennesker, der dropper ud af den medi-
cinske behandling, men der vil jeg s& bare enske,
ligesom fru Lone Dybkjeer har veeret inde p4, at
vi medes med de mennesker noget for, inden
det gér galt. Det kunnejo godt veere, hvis der
var en hyppigere kontakt med dem, at de sa ikke
droppede ud af medicinen, i stedet for at man
forst kontakter dem hver 14. dag, nar det er géet
galt. S& spergsmalet er alligevel, om vi ikke ogsé
lidt skal drefte metoder og phgt til at bruge de
metoder, derer. -
: K1.13:39
Farste neestformand (Svend Auken)
Mlmsteren
L1339
Mmlsteren for sundhed og forebyggelse (Jakob
Axel Nielsen): -~ .
Jo, men jeg tror, at det var fru Lone Dybk]ae1, da
hun stod her pé talerstolen, der brugte ordet
holdninger:og sagde, at det handler om holdnin-
ger, og lad os da si fa den dr;aftelse, nar vi tager
den uformelle snak. - :
; . S KL 13:39
Forste naestformand (Svend Auken):
Fru Lise von Seelen for-en kort bemaerknmg
: K1:13:39
Llse von- Seelen (S) ‘
Det er i debatten fremgaet, at de1 kan veereen -
neje sammenhzeng mellem antallet af ansatte og
antallet af gange, man ma bruge fiksering og .
magt i det hele taget. Man kunne ogsa godt fore-
stille sig, at der var en sammenheeng mellem, -
hvordan det personale er uddannet, og hvor

mange gange magt bliver 1nddraget i behandhn-
gen. :

Der vil jeg sperge numsteren, om ministeren -
vil sikre, at vi far en oversigt.over, om der pa
den made er en sammenheeng mellem antallet af
ansatte og magtanvendelse, og mellem maden,
hvorpé de ansatte er uddannet, og antallet af
magtanvendelser. Det kunne veere interessant,
og det kunne give os et billede af,.om de ting har
betydning for, at vi bruger magt i psyk1atr1en

: KL 13:40
Forste naestformand (Svend Auken)
Mmlsteren :
. KL 1340
Mlnlsteren for sundhed Log forebyggelse (Jakob
Axel Nielsen): ~
I det omfang vi hgger mde rned sadanne oplys-
ninger, sender vi dem selvfelgelig over til Folke-
tingets Sundhedsudvalg. Men med hensyn til
vores personales kompetencer viljeg godt un-
derstrege, at der jo er sat 360 mio. kr. af til med-
arbejderkompetenceudvikling, netop for at
hzeve niveauet pa medarbejdersiden:

o : KI. 13:41
Forste naestformand (Svend Auken):

Fru Lise von Seelen for en kort bemeerkning.

. - K1 13:41
Lise von Seelen (S): "
Det er jo blevet neevnt fra den europamske tor-
turkommission, at vi her i Danmark bruger mere
magt i psykiatrien, end man ger i andre sam- -
menlignelige lande. Ministeren sagde i sin tale, -
at man vil tage nogle initiativer og forsege at
lave om pa det faktum. Der stod faktisk det sam-
mei rapporten for 2007, som der geor i ar. Vil mi-
nisteren love, at de her forandringer optreeder,
sd vi ikke ogsa i rapporten fra den europeeiske
torturkommission i 2009 figurerer som et land,
hvor vi bruger relativt mere magt end lande, vi
kan sammen]igne 0s med? - : ~
- - Kl 13:41
Farste naestformand (Svend Auken)
Mlmsteren .

Kl 13:42

Ministeren for sundhed og forebyggelse (]akob
Axel Nielsen): - - ..
Det er selvfolgelig 1kke rart at fa kritik fra en tor-
turkommission, men vi skal svare i januar ma-
ned, og uden at jeg pdnogen made kan foregribe
svaret, for det kender jeg ikke endnu, ma vi her
ogsa.veere opmeerksomme pa-det faktum, at vii
Danmark foretager en meget nejere registrering’
af enhver tvangsanvendelse, end man ser.i an-
dre lande. Det er det ene: :



1812

Torsdag den 4. december 2008 (F 11)

Det andet, som er en standende debat, er, at
nogle lande haelder mest til det, man kan kalde .
medicinsk fiksering, hvor de psykisk syge pa-
tienter dopes, hvorimod vii Danmark, nér tvang
skal bruges - og sé er det en anden diskussion,
om det altid sker proportionalt, for det skal det
selvfelgelig — bruger fysisk tvang. Der er altsa
nogle kultursammensted holdningsmeessigt i de
forskellige lande med hensyn til det spargsmal.
Jeg skal ikke kunne sige, hvad der er bedst — det
er en faglig vurdering.

» : KI. 13:43
Forste naestformand (Svend Auken):
Tak til ministeren. Vi neermer os tidspunktet for
afstemning, og det er ogsé derfor, s& mange fol-
ketingsmedlemmer har indfundet sig. Men jeg
synes, vi skylder ordfereren for foresporgerne,
hr. Per Clausen, at vi paharer hans tale, som er
den afsluttende.

Vaersgo til hr, Per Clausen »
KI. 13:43
(Ordfgrer for forespergerne) :

Per Clausen (EL): :

Jeg troede jo, at grunden til det store fremmede
var, at man vidste, det var mig, der skulle have
ordet. Men jeg kan se, at det er, fordi der er en
lampe, der lyser, og det er méske en anden og
bedre forklaring.

Jeg ma4 sige, at jeg synes, vi har haft en meget,.
meget god debat i dag, og at jeg er meget glad
for, at der har vist sig en grundleeggende princi-
piel enighed om, at vi skal reducere tvangen i
behandlingen af mennesker, som har psykiske
lidelser. Det synes jeg er en god udgang péd en.
debat, som i hvert fald for mig tog sit udgangs-.
punkt i, at jeg var ret overrasket over at fa ind-
tryk af, at sundhedsministeren méske havde op-
fattelsen af, at der snarere var brug for mere
tvang, i hvert fald inden for mélrettede omrader.
Men debatten i dag har vist, at det er der ingen
tilslutning til, og nadr det kommer til stykket, me-
ner sundhedsministeren det heller 1kke Det sy-
nes jeg er meget godt.

P4 den anden side tror jeg nu nok alligevel, vi
har en debat tilbage, nemlig debatten om, hvor-
vidt der skal veere tale om proportionalitet i an-
vendelsen af tvang, eller der skal veere tale om,
at man bruger tvang, nar alle andre muligheder
er udtemt. Jeg haber, at konklusionen bliver, at
vi bruger tvang, nar alle andre muligheder er
udtemt, for ellers ender vi jo der, hvor argumen-
terne for.at bruge tvang er, at vi ikke har res-
sourcerne til at igangseette de ting, vi godt ved
kunne forebygge nedvendigheden af at bruge

tvang. S4 vil tvang jo proportionalt set alligevel
veere det bedste i forhold til det, man har res-
sourcer til at gore, og her synes jeg, at diskussio-
nen om ressourcerne pd omradet er vigtig —
béade i forhold til de psykiatriske sygehuse og i
forhold til den lange raekke foranstaltninger,
som ligger i kommunerne..

I den forbindelse er sammenheengen og hel-
heden ogsé utrolig vigtig, nemlig at alternativet
til tvang jo ikke er at Jade folk veere i fred. Alter-
nativet til tvang.er ikke omsorgssvigt, for om-
sorgssvigt ferer jo i virkeligheden til, at tvangs-
midler bliver ngdvendige. Derfor er det altsa
nedvendigt, at vi har de personaleressource-
maessige forudseetninger for at kunne igangsaet-
te alle de ting, som vi ud fra bade danske og
udenlandske erfaringer godt ved kan begraense
anvendelsen af tvang.

Til sidst bare nogle enkelte bemaerkninger om
de forslag til vedtagelse, der foreligger. Jeg kan
forstd, at hvis man kommer med i satspuljelo-
gen, giver det muligvis adgang til seerlige dref-
telser med sundhedsministeren, og tillykke med
det. Men det giver s ogsé adgang til at tage
pengene til de gode formal, man gerne vil stotte,
fra pensionister, arbejdslese og kontanthjeelps-
modtagere. Det er méske ikke sa rart, og det fo-
rer dbenbart ogsa til, at man er nedt til kun at
kunne stette forslag til vedtagelse, som neegter
at erkende problemernes omfang, for det er jo
karakteristisk for det forslag til vedtagelse, der
er fremsat af satspuljepartierne. Man praler af, at
man har taget penge fra de arbejdslese, de syge,
kontanthjeelpsmodtagerne og pensionisterne og
brugt dem pa mennesker med psykiske lidelser,
og sé forsgger man i pvrigt at beskrive det, som
om det hele i grunden gér meget godt, og vi skal
bare gore lidt mere, for s& bliver rigtig godt:

Af den grund er Enhedslisten nedt til at stem-
me imod dette forslag til vedtagelse, selv om det
bestemt indeholder fornuftige elementer. Men
alle disse fornuftige elementer er betydelig bed-
re beskrevet i det forslag, vi selv har fremsat, og
her udtrykker vi ogsa forstdelse for, hvad det er
for en sammenheeng, det her indgar i.

Men alligevel: Her til sidst bare en gentagelse
af, atjeg er glad for, at vi kan gé herfra i dag med
den sikre forvisning, at der i det danske Folke-
ting er enighed om, at der skal bruges mindre
tvang og ikke mere tvang i behandlingen af
mennesker med psykiske lidelser. Mindre tvang
ma vi s& preve at skabe de rigtige forudszetnin-
ger for, s& vi kan komme sa teet pd ingen tvang
som overhovedet muligt. Det er jo den neeste
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ovelse, og skulle ministeren ikke selv mene, at- - K. 13:49
han har brug for at drefte det med Enhedslisten, (Ordfesrer) : :
findes der jo et utal af parlamentariske virke- Birgitte Josefsen (V)

midler, hvormed jeg kan tvinge sundhedsmini-
steren til at komme i debat med mig, og dem vil
jeg selvffalgehg benytte m1g af. :

K. 13:47
Farste naestformand (Svend Auken):
Da der ikke er flere, der har bedt om ordet, er
forhandlmgen sluttet og vi gar til afstemnmg

‘ A KL 1347
Afstemning -

Forste naestformand (Svend Auken): -

Der stemmes om forslag til vedtagelse nr. V 18

(se side 1793) af Sophie Lohde (V), KarenJ. Klint

(S), Liselott Blixt (DF), Ozlem Sara Cekic (SF),

Vivi Kier (KF), Lone Dybkjeer (RV) og Anders -

Samuelseri (LA), og afstemningen starter nu.
Afstemningen slutter.

For stemte: 110 (V, S, DE, S, KF og RV), imod -
stemte: 2 (EL), hverken for eller imod stemte: 0.

Forslag til vedtagelse nr: V 18 er Vedtaget

Herefter er forslag til vedtagelse nr. V 17 (se side
1790) af Per Clausen (EL) bortfaldet.

Forespergslen er afsluttet.

Det naeste punkt pa dagsordenen er:

11) 1. behandling af lovforslag nr. L 82:
Forslag til lov om aendring af sundhedsloven.
(Udvidet patientsikkerhedsordning).

Af ministeren for sundhed og’ forebyggelse (]a—
kob Axel Nielsen). :
(Fremseettelse 27.11.2008).

Kl 13:49 .

Forhandhng

Forste naestformand (Svend Auken)
Forhandlmgen er dbnet. Der er stadig veek alt
for meget stej i salen: Forhandlingen er dbnet, 0g
jeg giver ordet til fru B1rg1tte Josefsen.

Forslaget handler jo om 111dberetn1ng af utllslg—
tede haendelser. I Venstre synes vi, at det er en-
rigtig god idé, at man har mulighed for at indbe-
rette utilsigtede heendelser. Det ved vi faktisk al-
lerede, fordi vi har en-ordning, der fungerer nu,”
og ifelge hvilken man har muligheden i-den se-
kundeere sundhedssektor. At sundhedsfagligt
personale kan indberette utilsigtede heendelser
med vished om, at deres indberetninger bliver
taget alvorligt, bliver brugt som et leeringssy-
stem, og at den enkelte kan fole sig tryg i anseet-
telsen, kan kun komme patienterne til gavn..
Indberetningerne gor nemhg det, at de seetter en
diskussion i gang ude pa den enkelte afdeling, i.

- den enkelte institution, og pd-den made far man

sat fokus pa, hvorledes man kan optimere kvali-
teten i bade pleje- og behandlingssektoren; og
hvordan man kan styrke arbejdsmiljeet. . .

Nu skal vi s gerne have gang i, at denne pro-
ces kan blive implementeret i den primeere
sundhedssektor og ogsd kan finde anvendelse
hos den prakiiserende leege og pé apotekerne.
Lovforslaget leegger i forste omgang op til, at det
alene bliver heendelser, som kan betegnes som -
betydende, der indberettes. Det slutter vi selv- -
folgelig op-om i Venstre, men vi vil ogsa tillade
os at gare opmaerksom pa, at vi gerne ser; at det’
system, der skal danne basis for, at hele den her
proces-kan iveerkseettes, implementeres s& hur-
tigt som muligt, 54 der bliver mulighed for, at
alle utilsigtede heaendelser kan indberettes, og at
vi ogsd nar dertil, at patienter og parerende fér
mulighed for at indberette.

Visynes alt i alt, at det er med til at styrke
kvaliteten i hele sundhedssektoren, og at det er
den vej, vi skal: ga og vi stetter lovforslaget.

- K1.13:51

Fﬁrste naestformand (Svend' Auken):‘ :
Vi siger tak til ordfereren og gar videre i ordfe-.
rerreekken. Den naeste ordferer er fru Lise von
Seelen

. K1, 13:51
(Ordfarer) ’
Lise von Seelen (S) o
Tak for det. En lov om udv1det pat1ents1kkerhed
har vi faktisk ventet pa rigtig leenge. Vi synes; at
ministeren har smelet lidt med det her lovfor--
slag. Det kunne godt veere gaet lidt hurtigere ef-
ter vores opfattelse, men nu har vi lovforslaget
og der er jo et gammelt ordsprog, der 51ger Bed—
re sent end aldrig. :



