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Hermed sluttede forhandlingen.

Afstemning

Forslaget til folketingsbeslutning forkastedes,
idet 45 (S5, RV, SF og EL) stemte for, 61 (V, DF og
KF) imod.

Den neeste sag pa dagsordenen var:

22) Anden behandling af lovforslag nr. L 176:
Forslag til lov om kommuners udferelse af op-
gaver for andre offentlige myndigheder og
kommuners og regioners deltagelse i selska-
ber. (Lov om kommuners og regioners er-
hvervsaktiviteter).

Af gkonomi- og erhvervsministeren (Bendt
Bendtsen).

(Fremsat 22/3 2006. F;arste behandling 4/4 2006.
Betaenkning 18/5 2006). ‘

Der var stillet 1 eendringsforslag i beteenknin-
gen.

Uden for beteenkningen var der ikke stillet een-
dringsforslag.

Lovforslaget og aendringsforslaget sattes til for-
handling under et.

Ingen bad om ordet.

Afstemning
Aindringsforslaget vedtoges uden afstemning.

Lovforslaget overgik derefter til tredje behand-
ling.

Forste naestformand (Svend Auken):

Jeg foreslar, at lovforslaget gar direkte til tredje
behandling uden fornyet udvalgsbehandling.
Hvis ingen gor indsigelse, betragter jeg det som
vedtaget. (Ophold). Det er vedtaget.

Den neeste sag pa dagsordenen var:

23) Anden behandling af lovforslag nr. L 187:
Forslag til lov om tilskud til distribution af
dagblade.

Af kulturministeren (Brian Mikkelsen).
(Fremsat 29/3 2006. Forste behandling 27/4
2006. Beteenkning 24/5 2006).

Der var stillet 2 sendringsforslag i beteenknin-
gen.

Uden for beteenkningen var der ikke stillet een-
dringsforslag.

Lovforslaget og sendringsforslagene sattes til
forhandling under et.

Ingen bad om ordet.

Afstemning

Andringsforslag nr. 1-2 vedtoges uden afstem-
ning.

Lovforslaget overgik derefter til tredje behand-
ling.

Forste naestformand (Svend Auken): .
Jeg foreslar, at lovforslaget gér direkte til tredje
behandling uden fornyet udvalgsbehandling.
Hvis ingen gor indsigelse, betragter jeg det som
vedtaget. (Ophold). Det er vedtaget.

Den nzeste sag pa dagsordenen var:

24) Anden behandling af lovforslag nr. L 140:
Forslag til lov om @ndring af lov om friheds-
beravelse og anden tvang i psykiatrien og rets-
plejeloven. (Revision af psykiatriloven, herun-
der tvangsdefinition, tvungen opfelgning efter
udskrivning, personllg skermning, afldsning
af dore i afdelingen, oget legeligt tilsyn og
ekstern efterprovelse, @ndret klageadgang
m.v,).

Afindenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lek-
ke Rasmussen).

(Fremsat 25/1 2006. Forste behandling 28/2
2006. Beteenkning 24/5 2006).

Der var stillet 13 eendringsforslag i beteenknin-
gen.



7734

Tirsdag den 30. maj 2006 (L 140)

Uden for beteenkningen var der ikke stillet sen-
dringsforslag. '

Lovforslaget og eendringsforslagene sattes til

forhandling under et.
K1 15.10

Forhandling

Birgitte Josefsen (V):

I Venstre har vi med gleede konstateret, at der er
bred enighed om de fleste af de elementer, der er
skrevet ind i revisionen af loven om tvang i psy-
kiatrien. Dog er der et af punkterne i lovforsla-
get, der skiller vandene, nemlig spergsmélet om
tvungen opfelgning.

I Venstre er vi lidt kede af, at et flertal er af
den opfattelse, at den ene tvangsindleggelse ef-
ter den anden er et mindre indgribende element
over for en psykisk syg, end at man kan gé ind
og bruge netop tvungen opfelgning, som det er
foreslaet i lovforslaget. Vi forstar heller ikke, at
et flertal mener, at den ene tvangsindleeggelse
efter den anden fulgt op af tvangsfiksering,
tvangsmedicinering, og hvad det dermed inde-
beerer, betragtes som et mindre indgribende for-
lob end en tvungen opfelgning.

Det, der er skrevet ind i lovforslaget, er jo, at.
man ikke kan ga ind og bruge begrebet tvungen
opfelgning, far en reekke elementer er opfyldt,
nemlig at der er indgéet en udskrivningsaftale
eller en koordinationsaftale med den pégeelden-
de patient; at den pageeldende har veeret tvangs-
indlagt minimum tre gange inden for de sidste
3 &r; og at man i svrigt har brugt en hel masse
veaerktejer i den periode, der er géet fra den sid-
ste tvangsindleeggelse til den neeste.

Derfor synes vi, det er lidt kedeligt, at vi nu
star i den situation, at vi ikke far noget veerktaj i
vaerktejskassen over for den gruppe af sveert
psykisk syge, som det her skulle have hjulpet,
nemlig ca. 100 borgere i Danmark. De ma sé ef--
terfolgende, da jeg formoder — det kan jeg i
hvert fald leese i beteenkningsbidraget — at et
flertal beslutter, at vi ikke skal bruge begrebet
tvungen opfelgning, ogsa i fremtiden leve med,
at de skal tvangsindleegges gang pa gang pa
gang, tvangsfikseres gang pa gang pa gang,
tvangsmedicineres gang pa gang pa gang, yd-
myges i pressen, nar de gar ud og udferer hand-
linger i deres psykose, som de fortryder utrolig
meget bagefter, og som kunne have veeret und-
géet, hvis de havde veeret i medicinsk behand-

ling. Det synes vi er kedeligt. Vi synes, det er
omsorgssvigt, men det er jo sa sadan, flertallet
vil have det.

I den beteenkningsafgivelse, der ligger som
baggrund for behandlingen i dag, har jeg be-
meerket, at Dansk Folkeparti har givet udtryk
for, at det, Rambellrapporten viste, var, at man
skulle ga ind og alene operere med et forsgg
med tvungen opfelgning og ikke en permanent
lovgivning pa omrédet.

Jeg kunne derfor godt teenke mig at hore i
dag, om det, der star i beteenkningen fra Dansk
Folkeparti, indebzerer, at man vil veere med til en
forsegsordning, for vi har jo hert, at der er amter
her i landet, der har meldt ud, at de godt vil
vaere med til at indg4 i en forsggsordning for at
se, om det her kan veere vejen frem i forhold til
at lese opgaverne pa omradet.

Jeg har ligeledes meerket mig, at Dansk Folke-
parti skriver, at det handler om at f& oprettet fle-
re psykiatriske sengepladser, at der er nedlagt
for mange sengepladser. Det er sikkert ogsé rig-
tigt, at det gor sig geeldende nogle steder i lan-
det, men man maé jo sige, at § 71-tilsynet har vee-
ret pa en rundtur i landet, og der herte vi i hvert
fald, at der var nogle amter, der var parate til at
nedleegge endnu flere sengepladser, fordi de
rent faktisk ikke havde en ordentlig beleegning,
og derfor ville de nedleegge endnu flere senge-
pladser i psykiatrien.

Jeg medgiver, at der er behov for at se pa et
enkelt omrade inden for psykiatrien med hen-
syn til maske at oprette flere sengepladser, og
det er pa det retspsykiatriske omrade. Det har vi
droftet tidligere her i salen i forbindelse med et
andet lovforslag, og der synes jeg, at vi skal sige
til hinanden, at det vil vi kigge p, ndr viskal -
forhandle psykiatriaftalen.

K1.15.15

Dansk Folkeparti skriver ligeledes i deres be-
teenkningsbidrag, at man skal arbejde p4, at ind-
leeggelsesperioderne bliver leengere. Det er jo op
til den enkelte overleege i en dialog med patien-
ten at aftale, hvor lang tid patienten har behov
for indleeggelse.

Jeg kunne da godt teenke mig at here Dansk
Folkeparti, om de vil veere med til, at man s
bryder den lov, som geelder i dag for de patien-
ter, der er tvangsindlagt, og som jo er nogle af
dem, der skulle have veeret omfattet af tvungen
opfelgning. Betyder det, Dansk Folkeparti skri-
ver i deres beteenkningsbidrag, at man skal bry-
de loven ved at neegte den her patientgruppe at
ga ud ad deren, nar de selv ensker det og leegen
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har tilkendegivet, at de ikke er til fare for sig selv
eller andre? Det er sddan, jeg tolker det, der star
i beteenkningsbidraget.

Forste naestformand (Svend Auken):
Inden jeg giver ordet til fru Karen Klint for en
kort bemeerkning til ordfereren, skal jeg gere
opmeerksom p4, at vi har slukket A’et, og det vil
sige, at der vil blive kaldt saerskilt til afstemning.
Vi ved ikke hvornar; det afhaenger jo af ordferer-
ne, hvornér det sker. Skonnet er inden for cirka
en halv times tid.

54 jeg beder medlemmerne om at opholde sig
i neerheden af salen, og sé vil der blive kaldt til
afstemning.

(Kort bemeerkning).

Karen J. Klint (S):

Jeg synes, Venstres ordferer brugte ret meget tid
til neesten at klandre os andre for, at vi ikke ville
noget, fordi vi ikke lige vil en enkelt ting i for-
slag. Vi vil faktisk mange af de andre gode ting,
og det kommer vi ogsé ind pé i vores ordforerta-
- ler, tror jeg, alle sammen.

Mit ferste og meget enkle spargsmal til fru
Birgitte Josefsen er: Vi har faet nogle regering-
spjecer i det her ar, hvor der netop leegges op til,
at vi skulle revidere psykiatriaftalen. Der er seer-

lig en om psykisk sygdom og kriminalitet, og
der er en rigtig god en om feelles veerdier i ind-
satsen for mennesker med sindslidelser. Kan fru
Birgitte Josefsen bekreefte, at ingen af de steder,
hvor man skriver noget om behandling, og hvor
man meget klart giver nogle gode anbefalinger
af, hvad god psykiatrisk behandling skal veere
fremover, er man bare i naerheden af at bede om-
noget, der ligner sget medicinsk tvang og slet
ikke medicinsk tvang uden for de private hjem?
Det er alt muligt andet, man beder om.

(Kort bemeerkning).

Birgitte Josefsen (V):

Jeg vil sige, at vi er ganske godt informeret om
det, der star i de to pjecer, der bliver refereret til.
Jeg ma sa ogsa gare fru Karen Klint opmeerksom
P4, at begrebet tvungen opfelgning jo er et ele-
ment, der er arbejdet med op til, at man fremsat-
te lovforslaget. Den made, tvungen opfelgning
er beskrevet p3, er ikke sddan, at man kan ga
hen og henvise til, at det gor man andre steder,
at det er et begreb, man bruger andre steder. Det
er alene udtryk for, at vi mener, at der er behov
for at give en mulighed for, at en gruppe sveert
psykisk syge borgere kan blive i medicinsk be-

. det til behandling, et udspil, der er —

handling, og det kan medfere, at de far et liv,
hvor de kan agere hen imod den tilveerelse, som
de sidan set i bund og grund ensker sig. S& det
er helt klart ikke beskrevet deri, fordi det er et
element, der er kommet op pa et senere tids-
punkt.

Inden j jeg forlader talerstolen, vil jeg gerne si-
ge, at nér vi er feerdige med behandlingen her,
vil Venstre gerne have lovforslaget tilbage til ud-
valget.

(Kort bemzerkning).

Karen J. Klint (S):

Det er korrekt, at begrebet er opfundet i forbin-
delse med lovforslaget, men man henviserjoi .
bemeerkningerne til lovforslaget til, at sadan et
behandlingstilbud findes andre steder — om end
vi sa ikke helt foler os overbeviste om, at det vir-
ker de steder, hvor man har det.

Men der findes faktisk rigtig mange underse-
gelser, ogsa nogle, der er lavet inden for det sid-
ste &r. Amtsradsforeningen har lavet en meget,
meget stor undersggelse blandt borgere med

-psykiske lidelser og deres parerende, hvor man

har spurgt, hvad det er, de efterlyser. Ikke et
eneste sted, hvor man har haft fri mulighed for
at svare, har man efterlyst mere medicinsk
tvang; man efterlyser storre sammenhaeng ibe-
handlingsarbejdet.

K1 15.20

Jeg vil gerne sige, at vi ikke er imod, at man
tager sin medicin, hvis den virker, men vi er
imod at flytte tvangsmedicineringen uden for
hospitalsregi. Jeg ved godt, at ministeren nu si-
ger, at folk skal ind og have medicinen, men det
er alligevel et indgreb, at man henter dem i de-
res hjem.

54 det, mit spergsmal egentlig gik pa — nu
blev jeg afledt af ministeren — var: Selv om man
siger, at det er et nyt forslag, hvor er det s, man
har beviset for, at det vil virke positivt?

(Kort bemaerkning).

Birgitte Josefsen (V):

Der er faktisk igennem flere ar fra mange sider
blevet stillet spargsmélet, om man kunne kom-
me med tiltag, der kunne bevirke, at man kunne
hjeelpe den her gruppe svaert psykisk syge. Vi
mé ogsé sige, at de heringssvar, der er kommet
frem i forbindelse med behandlingen af forsla-
get, viser, at de faglige grupper pa det her omra-
de er meget delt i spargsmélet. Og som jeg sag-
de sidst, er det lovforslag, der ligger her pa bor-
kan man
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godt sige — opfundet her, fordi man netop gerne
ville ga ind og give nogle tilbud til den her grup-
pe patienter.

S& man kan ikke sige, at vi kan se, at det har
virket andre steder, for vi har ikke noget at sam-
menligne med. Nogle gange skal man jo ga ind
og prove at kigge p4, hvad det er, der har ligget
til grund for behandlingen tidligere, og sa sige:
Jamen det har ikke virket, og hvad kan vi s&
gore fremadrettet i et hab om, at det s kan vir-
ke? Og her sidder vi med et lovforslag, som vi
har en tro pa vil hjeelpe den her gruppe borgere.

Forste nestformand (Svend Auken):

Vi gér videre. Der er flere korte bemzerkninger
til ordfereren, og den neeste er fru Birthe Skaa-
rup.

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Fru Birgitte Josefsen rejste problemerne i — som
hun ser det — at vi i vores beteenkningsbidrag
har omtalt Rambell. Det er da helt klart, at det er
et konsulentfirma, der er kommet med et for-
slag, men det var jo kun et forslag, om, at man
muligvis som et forseg kunne prove at anvende
ambulant tvang og dermed indheste nogle erfa-
ringer. Vi synes bare i Dansk Folkeparti, at det at
lave et ambulant forseg ikke er rigtigt i forhold
til mennesker.

Det, vi ogsé skriver i beteenkningsbidraget, er,
at det jo er foresldet som en mulighed, og sé har
man grebet det, og det er sa blevet en del af lov-
forslaget, og der er blevet lavet et steerkere for-
slag om tvungen opfelgning. Og det er her kee-
den falder af for os; vi mener ikke, at vi skal
have mere tvang i psykiatrien.

Nu kan jeg se, at den rede lampe lyser, sa jeg
ma vente med resten. :

Forste nestformand (Svend Auken):

S4 beder vi ordfereren om at komme op, og ord-
foreren er fru Birgitte Josefsen, vaersgo, en kort
bemeerkning, og sa far fru Birthe Skaarup mulig-
hed for en anden kort bemeerkning.

(Kort bemaerkning).

Birgitte Josefsen (V):

Det er fuldsteendig rigtigt, som fru Birthe Skaa-
rup siger, at man kunne ga ind og lave et forseg
med tvungen opfelgning, det er det, der stér i
Rambplls rapport, men jeg er nedt til at sige, at
Rambgll jo helt klart ikke kommer med det her
udspil ud af den bla luft. I deres undersegelse

har de jo veeret ude at snakke med relevante fag-
personer og faggrupper, og jeg er helt overbevist
om, at det er kommet pé baggrund af de draftel-
ser, de har haft med relevante faggrupper.

Fru Birthe Skaarup siger s, at Dansk Folke-
parti ikke vil veere med til mere tvang. Jamen
mener fru Birthe Skaarup, at det er mere tvang
at bruge tvungen opfelgning i 1 &r, hvor man
har gennemfort en koordinationsplan med pa-
tienten, inden vedkommende bliver udskrevet,
frem for at den pageeldende patient skal indleeg-
ges med tvang, bla blink og politi gang pa gang
pa gang, tvangsfikseres og tvangsmedicineres?
Det er noget af det veerste, en patient, et menne-
ske kan blive udsat for. Det vil jeg gerne skrive
under p4, for det har jeg selv oplevet i min dag-
ligdag som sygeplejerske pa en psykiatrisk afde-
ling.

KL 1525

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Med hensyn til Rambellrapporten er det jo sé-
dan, at regeringen tog forslaget til sig, og sé blev
det til den del af lovforslaget, som vi nu ser her,
og det synes vi ikke er en god idé.

Med hensyn til at patienter skal afhentes med
bl blink osv.: Problemet er, vil jeg gerne sig til
fru Birgitte Josefsen, at alle de ting, det er muligt
at preve, inden man ger den slags, skal preves
forst, og vi har en reekke handtag, som vi her
kan afpreve: Det er udskrivningsplanerne, det
er hele det sociale omrade, det er samtaler, det er
psykoseteam, som ikke er indfort ret mange ste-
der her i landet, men hvor man har nogle rigtig
gode erfaringer. Eksempelvis viser Tenderforse-
get helt klart, at her er muligheder for at hjeelpe
den type mennesker, der har veeret indlagt og
kommer hjem i eget hjem.

Det er jo alle de der handtag, der mangler,
som vi har muligheder for, og som ville gare, at
vi ikke skal indleegge disse patienter med bla
blink, men kan ordne tingene i hjemmet med so-
cialpsykiatrien til hjeelp.

(Kort bemeerkning).

Birgitte Josefsen (V):

Jeg bliver nedt til at sige til fru Birthe Skaarup,
at nar man tager den her paragraf ud af lovfor-
slaget, s betyder det, at den her gruppe patien-
ter fremadrettet, som det er i dag, skal afhentes
med bla blink, nar de er til fare for sig selv eller
andre. Sadan er det.
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Hvis vi indferer tvungen opfelgning, er det
alene den overleege, der kender patienten, der
kan blive involveret i den her behandling med
tvungen opfelgning. Det betyder, at den aftale,
der er indgdet, skal veere brudt, det betyder, at
overleegens afgerelse har opseettende virkning,
sd den pégeeldende patient kan indklage afge-
.-relsen endda for retten, sa der bliver en afggrelse
af, om foranstaliningen kan seettes i veerk. Sidan
er det ikke i dag.

. Derforville det give patienten nogle bedre
muligheder, hvis vi havde begrebet tvungen op-
felgning, -

Ferste naestformand (Svend Auken):

Sé gér vi videre i reekken af folk, som har mulig-
hed for at komme med korte bemeerkninger til
ordfereren, og den nzeste er fru Anne Baastrup.
(Anne Baastrup (SF): Mig? Nu?). Ja, forretnings-
ordenen er fyldt med muligheder for at fa ordet.

(Kort bemeerkning).

Anne Baastrup (SF):

.. Jeg troede, at fru Elsebeth Gerner Nielsen var for
mig — undskyld.

Jeg vil godt sperge fru Birgitte ]osefsen Ger
det ikke indtryk pé en sygeplejerske pa en psy-
kiatrisk afdeling i Nord]ylland at gennembruds-
projektet har haft sa ekstremt stor betydning? At
bare det at indfore samtale som det grundleeg-
gende-element pa enkelte hospitalsafdelinger
betyder, at tvangen kan nedbringes og i virkelig-
heden uhyggelig meget?

Jeg synes, det kunne veere interessant, hvis
fru Birgitte Josefsen lige forholdt sig til det i ste-
det for kun at argumentere for, at vi skal have
mere tvang ind i psykiatrien. Skulle vi ikke pro-
ve at snakke den anden vej og veere lidt positive
og se pé ressourcerne hos de enkelte patienter?

(Kort bemeerkning). -
Birgitte Josefsen (V):
Jeg vil sige, at jo, det ger stoit indtryk, og derfor
synes jeg ogsa, at'det er eri‘drbejdsform, som alle
i psykiatrien ber tage til sig og bruge, for at man
kan minimere tvangen mest muligt, og det geel-
der ogsé alle andre gode tiltag, der er sat i veerk.
Men tvungen opfalgning skal jo kun bruges i
de tilfeelde, hvor alle mulige andre foranstaltnin-
ger ikke reekker, og nér vi siger 100 patienter, s&
er jeg overbevist om, at det maske kan komme
til at dreje sig om en eller to patienter om aret,
hvor man vil have brug for lovens bestemmelser
om tvungen opfelgning. Det er en mulighed,

men der er jo ingen, der 51ger, man skal tage en
lov i anvendelse, ud over nér der er brug for
den. Sadan er det jo heller ikke p4 alle andre om-
rader. -

K1. 15.30

(Kort bemeerkning).

Anne Baastrup (SF):

Vi har i virkeligheden stet i den situation inden
for psykiatrien, siden der kom en interesse for
psykiatrien efter 1994, at psykiatrien er blevet fi-
nansieret ved puljer, psykiatrien er blevet finan-
sieret ved ad hoc-lesninger, og psykiatrien har
ikke veeret forrest pa dagsordenen hos de for-
skellige amtsrad og i regeringen. Det vil sige, at
hver gang man har peget p4, at der fortlebende
skulle veere en bedre ekonomi til psykiatrien, er
det blevet skubbet over til satspulje, det er ikke
blevet prioriteret i kommunegkonomiforhand-
lingerne.

Derfor er det enormt interessant, at den nu-
veerende formand for regionsforemngen, Bent
Hansen, siger, at nu skal vi altsa generelt have
penge til det her omréde. Der synes jeg, det kun-
ne veere interessant, hvis fru Birgitte Josefsen
lige forholdt sig til det problem, at psykiatere
over hele landet er bekymrede for, at hvis vi la-
ver den her ambulante tvang, betyder det auto-
matisk nedskeeringer, feerre senge, darligere be-
handling med det resultat, at det fokus, vi lige
nu maske er ved at fa pa psykiatrien, forsvinder.

(Kort bemeerkning).

Birgitte Josefsen (V):

Jeg vil gerne sige kort og godt: Jeg er fuldsteen-
dig uenig med fru Anne Baastrup.

Forste nestformand (Svend Auken):

5S4 er det fru Elisabeth Gerner Nielsen med en
kort bemeerkning til ordfereren, og sa gar vi ef-
ter denne meningsudveksling tilbage til ordfe-
rerraekken.

(Kort bemeerkning).

Elsebeth Gerner Nielsen (RV):

Jeg synes, noget af det, der er interessant at stu-
dere i gjeblikket, er udviklingen i Venstres ideo-
logiske grundlag.

Noget af det, jeg meget ofte har hert Venstre-
folk tale om, er boligens ukreenkelighed. Ja, pa et
tidspunkt fik Venstre udvirket, at der blev ned-
sat et udvalg, der simpelt hen gennemgik al lov-
givning for at se pd, om vi nu ogsa var tilstreek-



7738

Tirsdag den 30. maj 2006 (L 140)

keligt opmeerksomme pa spergsmélet om boli-
gens ukreenkelighed.

Her g&r man jo ind og kreenker boligen, ikke i
grundlovens forstand, men i &ndelig forstand i
al fald. Det er ikke med hensyn til grundlovens
bogstav, vi har et problem her, men méske med
hensyn til grundlovens &nd og i alt fald med
hensyn til Venstres traditionelle ideologiske -
grundlag. :

Noget andet, jeg ofte har hart Venstre tale om,
er, at mennesket skal komme for systemet —
mennesket for systemet. Det her er jo heller ikke
mennesket for systemet, tvaertimod, det er syste-
met for mennesket. Sa det, jeg godt kunne teenke
mig at hore, er Venstres ordferers vurdering af,
om Venstre i det hele taget er pé vej til at skifte
ideologisk grundlag, pé vej til at ga veek fra det
her med, at boligen skal veere ukraenkelig, pa vej
til at g& vaek fra, at mennesket skal komme for
systemet.

(Kort bemeerkning).

Birgitte Josefsen (V):

Venstres politik har ikke aendret sig spor pa det
her omréade, men jeg mé sige, at som det er i dag,
kommer politiet og gér ind over de her patien-
ters dorteerskel gang pa gang pa gang, hvor de
oplever tvangsindlaeggelser gang pa gang pa
gang. Der findes ikke noget, der er mere frauma-
tiserende, og derfor vil det andet, nemlig tvun-
gen opfelgning, virke pa en helt, helt anden ma-
de. Her har man mulighed for som patient selv
at yde en indsats ved at gd med i det behand-
lingsforleb, der bliver stillet op, folge de planer,
der er lagt; man har mulighed for at anke den af-
gorelse, som den pagealdende leege treeffer, og
den bliver afprevet to gange, sa jeg vil sige at
ideologien ingenting fejler i Venstre.

Forste naestformand (Svend Auken):

S& gér vi til ordfererraekken. Hvis der er ordfere-
re, der gnsker ordet, s& bedes de melde sig. Fore-
lobig har fru Karen Klint meldt sig.

Karen J. Klint (S):
Jeg kan godt forstd, der kommer mange folelser i
sving, ndr man diskuterer behandling af menne-
sker med sveere psykiatriske lidelser, for det er
faktisk ret problematisk at diskutere, netop nér
vi laver indgreb og behandling, hvor mange ting
ogsé foregar med tvang.

Derfor har det ogsa veeret utrolig god leesning
at leese i rapporter om, at den sékaldte gennem-
brudsmetode er med til at afvikle en masse

tvang,. Jeg kan godt forstd, at Radet for Socialt
Udsatte ogsa udgiver et sméskrift om mindre
tvang i psykiatrien, for det handler jo nogle gan-
ge for ikke at sige alle gange om, at der samar-
bejdes system og borger imellem om den be-
handling, man skal give mennesker, og deri be-
hever vi jo at kunne samarbejde med folk.
Kl.15.35

Det er egentlig forkert at bruge tvang, men
nogle gange stér vijo i en situation inden for
psykiatrien, hvor det er nedvendigt at anvende
tvang ogsa for at kunne fastholde folk i at blive
neerveerende nok til at kunne samarbejde. Sa vi
har ikke generelt modstand mod, at man anven-
der tvang, og det er ogsé derfor, jeg brugte det
udtryk for lidt siden, at det er vigtigt at holde
det pé de rigtige steder.

Vi er imod at f3 psykiatriloven, somibund og
grund jo vedrerer det arbejde, der foregér inden
for behandlingssystemet inde pé sygehusene,
flyttet for meget ud i folks private hjem. S8 bli-
ver der godt nok sagt: Det skal den heller ikke,
de folk skal jo hentes og have deres medicin
inde pa sygehuset. Men afhentning sker jo i det
private hjem.

Vi har lige hort en ordferer tale meget om, at
det er 58 synd at komme og tvangshente folk
med politiets hjeelp. Ja, men det er jo ogsa det,
man skal ved den ambulante tvang, si der er jo
ikke feerre indgreb fra politiets side. Jeg siger
indgreb fra politiets side, patienterne vil nogle
gange opleve det som et angreb, det er jo stadig
veek politiet, der skal afhente folk, hvis de ikke
kommer frivilligt. S8 hvori ligger forskellen pa
det antal gange, man skal hentes? Vi tror meget
mere pa, at det er andre tilbud, vi skal have.

Ilerdags kunne vi i TV 2 Nyhederne om afte-
nen hore indenrigs- og sundhedsministeren an-
befale os, at vi skulle leese de henvendelser, vi
far fra borgerne, fra de parerende. Jeg kan svare
ministeren, at jeg faktisk har leest de henvendel-
ser, vi har faet, jeg har ogsa leest alle de rappor-
ter, vi har fet. Jeg har et lille bidrag med her, jeg
har vel 10-20 kg liggende nede pa stolen. Vi har
leest dem, vi har deltaget i konferencer, vi har
leest haringssvar, vi har veeret specielt opsegen-
de - de af os, der er s heldige at sidde i § 71-ud-
valget — vi har talt med rigtig mange, og der er
faktisk kun fa, der har anbefalet den model, der
ligger i lovforslaget. Der er rigtig mange, der har

. frarddet det, maske ikke permanent, men i hvert

fald i den model, der ligger.
Derfor har vi ogsa sagt, at vi gerne vil veere
med til at se pd andre muligheder. Vi vil gerne
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veere med til at se, om servicelovens behand-
lingstilbud inden for det sociale omrade er skru-
et rigtigt sammen. Er.vi vedholdende nok med
hensyn til at holde folk fast i en god behandling,
er det de rigtige samarbejdsaftaler, der bliver la-
vet, eller hvad er det, der skal til? Sa vi vil gerne
veere med til det, vi vil ogsé gerne veere med til
flere konferencer, vi vil ogsa gerne vaere med til
det, hvis der skal veere en forespergselsdebat i
den her sal forud for, at vi skal indgé en ny psy-
kiatriaftale. 54 vi vil gerne vaere med til at for-
bedre vilkarene for mennesker med sveere psy-
kiatriske lidelser.

Men det gjorde faktisk et stort indtryk pé
mig, da jeg s& nyhederne i fredags, for der brag-
te man tre eksempler pa4 mennesker med sveere
sindslidelser, der har begaet alvorlige kriminelle
handlinger. Ingen af de tre cases, der blev laest
op i tv-nyhederne, ville have veeret omfattet af
modellen ambulant tvang. Jeg tillod mig derfor
at ringe til nyhederne for at sige, at jeg syntes, de
havde misinformeret hele landet ved at bringe
ministerens tale sammen med de tre cases, der
blev refereret til. Det kan kun give nogle misfor-
staelser om, at ambulant tvang er til for at for-
hindre kriminalitet.

Men nar vi sa leeser regeringens egen rapport
om psykisk sygdom og kriminalitet, er den jo
fyldt med mange gode forslag til, hvordan man
skal hjeelpe mennesker og afbede skaden, nir
kriminalitet og psykisk sygdom indgar i en
cocktail. - ‘

Vi vil meget gerne veere med til at drefte de
modeller, vi vil ogsa gerne vaere med til at drafte
de ressourcer, der skal til, men det ger faktisk
indtryk pa mig, nar jeg laeser her, at det ikke er
sektorspecifikt, man skal arbejde, det er nemlig
pé tveers af sektorerne, man skal arbejde. Det
gor ogs indtryk pa mig, ndr man siger, at krimi-
nelle mennesker, der ogsé har en psykiatrisk li-
delse, faktisk har en lavere grad af tilbagefald til
kriminelle handlinger end andre kriminelle.

Hvorfor s& maske sige, at det lige er dem, vi
skal ramme med ambulant tvang? Det er heller
ikke det, ministeren siger, men der er mange an-
dre, der siger sddan. De har en lavere grad af til-
bagefald. De begér selvfslgelig kriminalitet, der
er ogsd mange, der tror, det er i sveer stigning,
men stigningsgraden i kriminalitet for psykisk
syge er faktisk lige nejagtig den samme som for
andre mennesker, der begar alvorlig kriminali-
tet. S& vi har mange myter, vi skal have slaet
ihjel, og vi har mange ting, vi skal rose.

Vi skal rose det store arbejde, der er, det ud-
viklingsarbejde, der ligger i, at man godt kan
samarbejde med mennesker med sveere lidelser.
Vi skal samarbejde mere med de parerende, sa
de ogsé fér stette og hjeelp i deres svaere situa-
tion og deres méde at veere parearende pa. Vi skal
samarbejde pa mange, mange nye leder og kan-
ter, og vi skal ogsé turde bruge nogle metoder,
som andre handicapgrupper f.eks. har haft glee-
de af i deres metodeudvikling.

‘ K1 15.40

Derfor skriver vi ogsé i vores beteenkningsbi-
drag, at det méske ikke er sa overraskende, at

- gennembrudsmetoden er sa utrolig positiv, for

det, man ger nu inden for psykiatrien, er faktisk
det, man har gjort inden for det, vi sadan lidt
forteersket kalder den gamle seerforsorg, altsa at
man har samtale med beboerne, samtale med
borgerne. Ogsa her fremmer samtalen altsa den
gode behandlingseffekt. 53 der er mange andre
mader at gere det pa. Vi vil gerne veere med til
at lave udvikling, vi vil gerne veere med til at
prioritere, men vi vil ikke veere med til at flytte
magten for meget ud i de private hjem.

Jeg har sveert ved at se det positive i netop det
indgreb, hvor de tidligere psykiatriske patienter
siger til os, at noget af det mest indgribende
over for dem var afhentning af politiet. Det er jo
politiet, der skal afhente folk, der skal ind til am-
bulant tvang, s& hvorfor mede mennesker i stor
nod med det, som de har mindst brug for, og
som de oplever som det sterste indgreb i deres
liv: afhentning af politiet? Vi synes, vi skal sam-
arbejde med dem, vi frygter faktisk, at hvis man
meder dem med endnu mere tvang, vil flere af
dem blive hjemlese.

Selv om der stir det modsatte i lovforslaget,
at der skal veere den bedste medicin til den kon-
krete klient, sa er daglig tabletbehandling for
nogle den bedste medicin. Der er jo ikke noget,
man bedst kan anvende. I et af svarene fra mini- -
steriet vedrerende lovforslaget star der ogsa, at
nogle gange vil mindsteindgrebet veere, at man
kun skal afhentes hver 14. dag, og derfor er det
en depotbehandling. Jamen s er det jo ikke sik-
kert, at patienten far den bedste medicin, for
hvis det ogs& skal males op mod andre mindste-
indgreb, s er det jo afhentning af politiet hver
14. dag eller hver 20. dag, nar man har fundet ud
af, at patienten ikke kom frivilligt ind til sin in-
jektion. S& derfor er vi meget bekymrede for sel-
ve teknikken i metoden og ikke for, om folk skal
tage en relevant medicin, der gavner dem, men
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vi skal kunne samarbejde med borgerne om at
tage den relevante medicin.

Forste naestformand (Svend Auken):

Tak til ordfereren. Der er forelobig to, der har
bedt om korte bemeerkninger til ordfereren. Den
forste er hr. Preben Rudiengaard.

(Kort bemeerkning).

Preben Rudiengaard (V):

Jeg er jo vidende om, at fru Karen Klint er en
meget fornuftig dame, som ogsé har indsigt i
mennesker og menneskers psykiske habitus.
Derfor vil jeg gerne tillade mig at stille folgende
spergsmél: Nér det drejer sig om en sveert psy-
kotisk person, sé er det klart, at den psykose,
hvor man bliver meget forpint, foregér over en
vis tid. I ejeblikket er det siledes, at hvis vi ikke
griber ind i tide, vil patienten blive sa sveert for-
pint, si der bade vil veere bla blink og udryk-
ning, for s& sker der virkelig noget - patienten er
helt langt ude. Mener fru Karen Klint ikke, det
er mere lempeligt, at man fra det psykiatriske
hospitals side, hvor man kender patienten, kan
gribe ind tidligere i fasen, end at vi skal ud og
sleebe en svaert forpint person ind til behand-
ling?

(Kort bemeerkning).

Karen J. Klint (S):

Jeg er utrolig glad for det spargsmal. Jo, menne-
sker skal have hjeelp i rette tid, men spergsmalet
er jo, om det er hospitalet, der skal foranledige,
at de skal hentes ind med politiets magt. Det var
maske bedre, at der i den udskrivningsaftale,
der er, i den koordineringsplan, der er, i den
samarbejdsaftale, der er, var'sa meget opsegen-
de hjeelp, at man har kontakten med borgerne,
sé borgerne pd anden vis kan fastholdes i en re-
levant behandling, s& de kan fastholdes i den for
den enkelte person rigtige medicinske behand-
ling og ikke i en depotbehandling, der ikke ned-
vendigvis er den bedste behandling.

Jeg vil gerne hjeelpe borgerne i tide, men jeg
tror bare pa, ogsa med de erfaringer, jeg har —nu
skal jeg jo tale som politiker i dag og ikke som
fagperson, men forh&bentlig stadig veek som en
fornuftig politiker — at der er andre valg, og det
er de valg, vi gerne vil afprove, for vi tyr til mere
tvang.

(Kort bemeerkning).

Preben Rudiengaard (V):

Man leegger op til fra fru Karen Klints side, at vi
skal have sddan en person og opsegende arbejde
osv. Det er jeg ogsa med pa. I hovedparten af
alle tilfeelde knytter den psykotiske patient sig
eksempelvis til den hjemmeradgiver eller hjem-
mevejleder, som kommer, men hvis psykosen
kerer ud, sé projicerer man smerten over pa den
person, som bliver nedt til at ringe til leegen eller
til politiet og foranledige tvangsindleeggelse. S
mister vi tilliden i det her.

Derfor vil jeg sperge, om det ikke er rimeligt,
at man under alle omsteendigheder har ankertov
i basisafdelingen, frem for at vi projicerer pro-
blemerne ud og giver konflikter ude i yderled-

det.
Kl 1545

(Kort bemeerkning).

Karen J. Klint (S):

Jeg har forstaet lovforslaget sddan, at nér man
udskrives, er man ikke leengere psykotisk. Nar
man far sin depotbehandling, er man heller ikke
psykotisk sddan lige med det samme. Der gér ri-
melig lang tid, for det er ude af kroppen. Der er
god tid til at handle, hvis der er andre tilbud,
man skal samtale med patienten om - eller med
borgeren om, for man er jo faktisk ikke patient,
nér man er i sit eget hjem. Man er udskrevet af
sygehuset, man er rask nok til at blive udskre-
vet, man er apsykotisk nok til at blive udskrevet.

Sa der er masser af tid til at samarbejde med
den pageeldende om andre tilbud, om andre ma-
der at na borgeren pa. Og der er det, vi siger, at
vi gerne vil veere med til at se pa, om servicelo-
ven set med de her borgeres gjne er skruet rig--
tigt sammen.

Pa et af § 71-tilsynsbespgene medte vi en
gruppe borgere i Arhus. De havde forberedt sig
pa at give os nogle gode rad. Der var en af de
kvinder, der sagde, at hun i gamle dage blev
tvangsindlagt mange gange. Efter at hun var
kommet i en god geenge inden for socialpsykia-
trien, var det faktisk 5 ar siden, hun havde veeret
tvangsindlagt, netop fordi hun kunne gribes i
samarbejdet. Det vil s sige, at det her lovforslag
ikke ville have hjulpet hende, hvis der ikke hav-
de veeret en ordentlig socialpsykiatri til at gribe
hende. Det var det, hun havde gleede af.
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(Kort bemeerkning).

Birgitte Josefsen (V): '

Fru Karen Klint siger, at det mest indgribende
over for en patient er afhentning af politiet. Men
jeg er nedt til at gere fru Karen Klint opmeerk-
som p#é, at ndr man stemmer loven igennem og
§ 13 er taget ud, sa man ikke kan bruge begrebet
tvungen opfelgning, si mister man sddan set
nogle af de veerktejer i kassen, som kunne veere
anvendelige fremover, og sa bliver det ogsd i
fremtiden afhentning af politiet med de bla
blink gang pa gang pa gang.

Jeg vil gerne derudover sperge fru Karen
Klint: Nér fru Karen Klint siger, at hun gerne vil
have kigget pa serviceloven i Socialudvalgets re-
gi, sa kunne jeg godt teenke mig at vide, hvad
det helt konkret er, der skal justeres i servicelo-
ven.

(Kort bemeerkning).

Karen J. Klint (S):

Nar jeg siger, at lovforslaget her er mere politi,
sa er det ud fra, at hvis man skal have en depot-
behandling, skal man have sin injektion hver 14.
dag. 58 selv om mennesket ikke er psykotisk,
kunne det her godt vaere politiafhentning nee-
sten fast hver 14. dag. Er det ikke mere politi,
frem for at man afventer, at mennesket skal blive
sygt nok til at blive afhentet? ' ' -

I ovrigt behaver det jo ikke, hvis man skal af-
hentes til indleeggelse pa det, der hedder gule
papirer eller rede papirer, at veere med de bla
blink teendt. Jeg har ogsé mange ars erfaring pa
omradet. Jeg har ikke set det bla blik i gang ved
en afhentning. Nogle gange kan selv en tvangs-
indleeggelse foregé rimelig humant og veere
planlagt og derfor ogsd meget diskret.

Men der er ikke ret meget diskretion, hvis
man skal hentes mindst hver tredje uge for at fa
en medicinsk behandling, man ikke vil samar-
bejde om. De 3 uger eller de 14 dage er faktisk
en god chance til at forsvinde ~ og sa er der slet
ingen hjeelp at hente, hvis borgeren ikke kan fin-
des. :

(Kort bemeerkning).

Birgitte Josefsen (V):

Jeg fik ikke noget svar fra fru Karen Klint p3,
hvad det er, der skal eendres i serviceloven, og
som kan erstatte de paragraffer, der stari L 140,
som vi behandler nu.

(Kort bemaerkning).

Karen J. Klint (S): :

Nej, for jeg kom jo til at respektere farven pa
knappen, sa jeg rendte tor for sekunder.

Vi vil gerne se pd, om det, at vi ikke betragter
borgergruppen af mennesker med sveere psykia-
triske lidelser som en egentlig handicapgruppe,
men som en patientgruppe med en sygdom, be-
tyder, at man ikke bruger serviceloven som
kompensation for en problemstilling i samme
udstreekning, som man ger over for mennesker
med handicap. Vi vil gerne se pa nogle af de an-
dre veerktejer, der er. '

Der er i evrigt ogsé den forskel, at man i ser-
viceloven siger, at det er forbudt med indgreb i
selvbestemmelsesretten, og at det er forbudt
med magtanvendelse, men der er nogle undta-
gelser. Vi vil godt se p4, om de undtagelser er
korrekte set i forhold til den her malgruppe.

Sagt lidt mere banalt: Det kunne f.eks. godt
veere, at det ved nogle af de naboklager, der er,
fordi en person med en sveer psykiatrisk lidelse
ikke kan finde ud af at f4 gjort rent i sin lejlig-

“hed, og der dermed er lugtgener m.m., var min-

dre indgribende at gennemfore en tvangsrenge-
ring, hvis det er det, der skal til for at fastholde
en person i hans bolig, frem for at de ikke vil
samarbejde og sa ryger ud i hjemleshed. 4 vi
synes, der er nogle andre debatter, vi mangler at
tage.

Jeg naevner ikke det her eksempel som en fa-
citliste, men som et tilbud om, at der er nogle
debatter, der kan vaere svaere at tage, men lad os
tage dem.

K. 15.50

Forste naestformand (Svend Auken):
Sa er det fru Birthe Skaarup som ordferer.

Man kan kun fa to korte bemeerkninger, kun
to. Jeg er ked af det, men forretningsordenen er
ens ogsa for ordferere i denne sag.

Birthe Skaarup (DF): :
Som Dansk Folkeparti gav udtryk for under for-
stebehandlingen af revisionen af psykiatriloven,
er der mange gode sendringer og tilfejelser til
den geeldende lovgivning, s& der tages hejde for
at gere behandlingen af vores psykisk syge bed-
re.

For os er det vigtigt, at den leegefaglige vur-
dering ved tvangsfiksering skal finde sted
mindst fire gange i dognet ~ det er et traume for
en psykisk syg at veere fikseret — men ogsa at der
ved tvangsfiksering, der streekker sig ud over
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4 timer, skal ske en fornyet vurdering af en an-
den leege end den, der er tilknyttet den afdeling,
hvor indgrebet har fundet sted.

Som sagt mener vi ogs4, at der er flere punk-
ter i lovforslaget, der giver sterre medmenne-
skelighed, hvilket ogsa skal veere tilfeeldet anno
2006, med styrkelse af patienternes retsstilling
og retssikkerhed. Men som man er blevet klar
over, er der et omrade, hvor vi ikke kan tiltreede
revisionen af loven, og det har vi givet udtryk
for fra forste feerd. Det er naturligvis den tvung-
ne opfelgning med udvidelse af adgangen til
tvang over for patienter og tvangsmedicinering,
hvor vi mener, at man med.denne lovhjemmel
fraveelger andre mere virksomme og medmen-
neskelige former for opfalgning efter udskriv-
ning fra hospitalet. :

Ikke alle mennesker i dette samfund kan kla-
re de mange store krav, der stilles til dem. Man--
ge far en psykisk sygdom, og vi skal som sam-
fund bruge alle de muligheder, der findes, for at
sikre behandlingsforleb, ngjagtig som vi gerne
vil gere det over for de somatiske patienter.

I gvrigt mener vi ogsa i Dansk Folkeparti, at
alle former for mindsteindgreb skal gennempra-
ves, ferend vi overvejer at tvangsmedicinere pa-
tienter, der er udskrevet fra hospital.

Vi har naturligvis lyttet meget til de herings-
parter, der har givet deres besyv med. Det er
nogle, der virkelig har sat sig ind i lovforslaget,
og som ud over det samtidig har det psykiatri-
ske system teet pa. Men ogsé parerendeforenin-
ger og henvendelser fra brugerne af psykiatrien
er indgéet meget i de overvejelser, vi har gjort os
med hensyn til den her lovgivning.

Det er pa baggrund af en sammenleegning af
hele den palet af viden, at vi mener, at der er an-
dre metoder end tvang, der ber foretraekkes og
folges op med over for de psykiatriske patienter.
Lad os fa fasttemret de udskrivningsaftaler, vi
har talt s& meget om. Lad os bruge socialpsykia-
trien, psykoseteam, ergo- og samtaleterapi, for
neerhed er fraveerende og en mangelvare over
for de psykisk syge, og derfor kan vi ikke stem-
me for den del af lovforslaget. ’

Jeg vil desuden knytte et par kommentarer til
SF’s eendringsforslag — for det er jo eendringsfor-
slagene, vi diskuterer her — som jeg helt klart
mener er stillet i en positiv and, men som vi ikke
kan tilslutte os. Vi mener ogs3, at de indlagte pa-
tienter skal have ret til psykoterapibehandling,
det er helt i orden fra vores side, men fra SF's
side siger man, at der skal veere et minimum pa

2 timer om ugen, og vi synes ikke, at vi kan veere
med til, at det implementeres s& konkret.

Til sidst vil jeg gerne sige, at vi fra Dansk Fol-
keparti vil give udtryk for, at tvang i psykiatrien
kan bruges i tilfeelde, hvor patienter er til fare
for sig selv eller andre — det ved vi alle sammen
at den kan - og ogsé i et behandlingsejemed. Vi
synes, at den udvidede tvang og tvungen op-
folgning er en for kortsigtet lasning.

Som sagt: Safremt man bruger alle de mulige
tiltag, som jeg har skitseret her, som opfelgning
med udskrivningsplaner — som loven siger, og
hvor distriktspsykiatrien bliver meget mere op-
segende — samt psykoseteam og samtaler, sa tror
vi p4, at problemerne bliver langt feerre for de
psykiatriske patienter. -

. ‘ KL 15.55

Forste naestformand (Svend Auken):

Vi siger tak til ordfereren, og sa gér vi videre i
ordfererreekken. Den neeste er fru Elsebeth Ger-
ner Nielsen.

Elsebeth Gerner Nielsen (RV):

Jeg vil nejes med at forholde mig til eendrings-
forslaget og kort redegere for, hvad det er, der er
&rsag til, at vi i Det Radikale Venstre er kommet
frem til, at vi ma vaere imod forslaget om ambu-
lant tvang.

For det forste mangler der empirisk beleeg for,
at det rent faktisk vil forbedre livskvaliteten for
de psykisk syge, og udgangspunktet, hvis vi
gennemferer noget s& dramatisk som det her,
ma veere, at vi skal veere sikre p4, at livskvalite-
ten bliver bedre. Det er vi ikke. '

For det andet er det et meget dramatisk virke-
middel at bringe i anvendelse. Det er med til at
deemonisere og marginalisere de psykisk syge,
fordivi'veenner os til at se pa psykisk syge men-
nesker som nogle, der bare kan afhentes af poli-
tiet. ,

For det tredje viser forsoget med gennem-
brudsprojekter, hvad ogsd mange af mine kolle-
gaer har veeret inde p4, at bare ved almindelige
samtaler og ved almindelig opmzerksomhed kan
mannd veeldig langt med henblik pa at undga
tvang.-Og derfor er det smaddereergerligt, hvis
viherfra Folketingets side skulle gennemfore, at
der'blevimulighed for at bruge et ekstra tvangs-
middel, ndrvi nu har et succesfyldt projekt, der
viser,.at:man sagtens kan né veeldig, veeldig

langt:med psykisk syge mennesker ved at tale

med.dem pé:en ordentlig méde.
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For det fjerde tror mange, at forslaget vil imo-
dega kriminalitet. Det tror vi ikke. Der er en eks-
pert, der har vurderet, at der ved tvangsbehand-
ling af 238 psykiatriske patienter vil veere mulig-
hed for at forebygge ét tilfeelde af kriminalitet —
ét tilfeelde af kriminalitet! Med andre ord: For-
slaget er uproportionalt.

For det femte er der tale om en markant sen--
dring af retstilstanden. I dag kan et menneske
kun tvinges ud af sit eget hjem, hvis vedkom-
mende er erkleeret aktivt sindssyg eller er blevet
umyndiggjort, eller hvis der foreligger en dom-
merkendelse. Nu eendrer man, eller det er i
hvert fald det, regeringen ensker, simpelt hen
retstilstanden for den her gruppe patienter.

For det sjette frygter vi, at muligheden for
ambulant tvang kan friste nogle til ikke at sam-
mensatte det rette og maske dyrere forleb. Ma-
ske er det her et besparelsesforslag. Det er billi-
gere at tvangsmedicinere mennesker frem for at
give dem den nedvendige omsorg.

Endelig kan en af grundene til, at patlenterne
holder op med at tage deres medicin, jo rent fak-
tisk veere, at medicinen ikke virker, og derfor
kan vi selvfelgelig ikke fra Folketingets side til-
lade os at veere med til at sikre, at der er menne-
sker, der bare kan tvangsmedicineres.

Hertil kommer, at den medicin, der kan bru-
ges ved en tvangsmedicinering, nemlig depot-
medicin, er den, der er mest vanskelig at give til
den konkrete patient, fordi man ikke kan dosere
den pa den made, som den enkelte patient har
brug for.

54 summa summarum: Vi er meget glade for,
at der tegner sig et flertal for det eendringsfor-
slag, der er stillet, og som vil indebeere, at en el-
lers udmeerket lovgivning kerer igennem Folke-
tinget, men uden det her misfoster, som ambu-
lant tvang er.

For at konkludere: Syge mennesker har brug
for at vaere i heender. Syge mennesker har ikke
bare brug for at fa en sprojte.

Forste nastformand (Svend Auken):
Vi gér videre. Fru Anne Baastrup som ordferer.

Anne Baastrup (SF):

Jeg synes, det er godt, at vi nu far vedtaget de
her eendringsforslag, som betyder at den ambu-
lante tvang ryger ud, for s kan vi se, at det lov-
forslag, der ligger tilbage, faktisk er et lovfor-
slag, der tager hdnd om de ting, som vi har dis-
kuteret inden for psykiatrien, siden vi fik gen-
nemfert lovgivningen tilbage i 1997-98.

Det, der er det helt karakteristiske ved lovfor-
slaget i avrigt, er, at nogle af de ting, vi indferte
dengang — koordineringsplaner og udskriv-
ningsaftaler — nu i langt hojere grad bliver
tvungne for hospitalerne at gennemfare.

Det, vi ogsa kan se, er, at hvor vi tidligere dis-
kuterede, at god sygehuspsykiatri er, at man ta-
ler med folk, sa skal man nu gere det. En lang
reekke af de temaer, som kom op, dengang vi til-
bage i 1997-98 lavede det oprindelige lovforslag,
bliver nu i langt hajere grad lovfeestet. Det, der
sa md veere projektet, er, at det sa ogsa gennem-
fores den her gang, og det forer mig over til gen-
nembrudsprojektet.

KL 16.00

Jeg synes simpelt hen, at det ma veere en
skamplet for en lang raekke af de psykiatriske af-
delinger, at det er nadvendigt, at man laver pro-
jekter af den her karakter, der er sa simple.

Jeg var til Amtsradsforeningens konference,
hvor vi jo var rundt pa de forskellige workshop-
per, og det, det jo drejede sig om, det generelle,
var, at nar man havde veeret udsat for tvang,
skulle man have en snak om, hvad det var, der
skete, hvad det Var, der forte frem til den her
tvang.

Hvad beted det? Det beted, at tvangen sim-
pelt hen blev forhindret neeste gang, fordi der
var nogle, der snakkede med patienten, fordi
man fandt ud af, hvad det var, der egentlig skete
med vedkommende, saledes at man blev nedt til
at bruge tvang. 5a begynder vedkommende
langsomt at fa erkendelsen af sin egen sygdoms-
fase, sit eget sygdomsforlab, og sa behever man
ikke at bruge tvang. Det er jo det, der skal til.

Vi skal simpelt hen i virkeligheden have psy-
kiatrien i gang med at gere det, som man inden
for seerforsorgen gjorde tilbage i 1980, nemlig
hele tiden at teenke de socialpeedagogiske meto-
der ind, hele tiden prove at teenke, hvordan vi
involverer det enkelte menneskes ressourcer, sa-
ledes at det enkelte menneske kan udvikle sin -
egen sygdomserkendelse pé en séddan made, at
man ikke behaver at bruge tvang.

Det er jo det, der ma veere vores alle sammens
projekt, og derfor er det en rigtig, rigtig darlig
idé, at vi, samtidig med at vi far indskrevet en
lang reekke af de der samtalekrav i loven, abner
for at fa nogle nye tvangsmekanismer, for vi ved
jo, at regionerne kommer til at fattes penge, vi
ved jo, at de parerende til sindslidende har me-
get sveert ved at opna den der store folkelige be-
vaegelse, som sikrer, at der ogsa kommer penge
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til psykiatrien. Det er de somatiske hospitaler,
der i langt hejere grad scorer kassen.

Derfor er det vigtigt, at vi ikke placerer det
psykiatriske personale og de psykiatriske over-
leeger i en position, hvor de ikke har andre ting
at gore end at gé i gang med ambulant tvang,
fordi der ikke er hospitalssenge, fordi der ikke er
det fornedne personale, fordi der ikke er den
fornedne omsorg. Det er det, der er sa vigtigt, og
derfor er det fint, at vi nu far vedtaget lovforsla-
get uden den her tvang.

Sa skal vi i gvrigt i gang med at snakke om:
Hvad ger vi, nar nu regionerne skal finde ud af,
hvordan de skal fa implementeret hele psykia-
trien, hvordan de skal fa et samarbejde med
kommunerne? Der vil jeg foresla, at vi til efter-
aret far en foresporgselsdebat, hvor vi szetter fo-
kus p&, hvor vi synes psykiatrien skal ga hen
med regionerne og i samspillet med kommuner-
ne, séledes at vi, nar regioner og kommuner i
feellesskab skal finde ud af, hvor gér de hen, kan
f& nogle pejlemeerker herfra. Det tror jeg vil
veere visions- og fremtidssikrende.

Forste naestformand (Svend Auken):
Sa er det hr. Per Clausen som ordfarer.

Per Clausen (EL):

Enhedslisten er grundleeggende meget tilfreds
med, at vi nu kommer i den situation, at det ele-
ment i lovforslaget, der handler om tvungen op-
felgning, udgar af lovforslaget. Det er vi, fordi vi
faktisk mener, at det pd mange mader er uaccep-
tabelt at gennemfere et saidant nyt tvangsele-
ment i lovgivningen.

Vi mener sadan set ogsa, hvis vi kigger pa det
beleeg, man har for, at de her ting ville forbedre
livskvaliteten for de mennesker, der skulle om-
fattes af de her regler, at det er et meget tyndt
grundlag, der er for det.

Vi synes ogsa, at det er et meget dramatisk
virkemiddel at bringe i anvendelse, og det kan
ogsa medvirke til at deemonisere og marginali-
sere psykisk syge, fordi man far indtryk af, at
det er folk, som der oftest skal anvendes tvangs-
lignende foranstaltninger over for for at fa dem
til at ga i behandling.

Vi synes ogs4, at det er betaenkeligt, at man
eendrer pa retstilstanden. I dag kan et menneske
kun tvinges ud af eget hjem, hvis vedkommen-
de er erkleeret aktivt sindssyg, er blevet umyn-
diggjort, eller hvis der foreligger en dommer-
kendelse. Med regeringens forslag etableres der
en ny mulighed. Hvis et menneske, som ikke er

sindssygt, holder op med at tage den foreskrev-
ne medicin, skal vedkommende kunne tvinges
ud af sit eget hjem for at blive medicineret. Vi
kan altsa ikke se, at den her pgede tvang er med-
virkende til at mindske tvangen i behandlings-
systemet.

Vi mener ogsé, og det heenger jo selvfalgelig,
som ogsd andre har veeret inde pa her i debatten,
sammen med den gkonomi, som er i sygehus-
vaesenet og vil kunne veere i regionerne frem-
over, at der er en risiko for, at man vil benytte sig
af ambulant tvang i stedet for at ssmmenseette
de rette og ogsa dyrere forleb i forbindelse med
enkeltpersoner eller j forbindelse med den gene-
relle vej, hvor der skal satses pa en mere nuance-
ret behandling, oprettelse af opsegende teams,
flere dagnébne akuttilbud osv. osv.

Der er en risiko for, at man veelger den her
metode, ud fra at den ogsa, nar alt kommer til
alt, er den billigste. Det skyldes jo ikke ondskab,
men pa den anden side ma vi sige, at hvis vi kig-
ger pa, hvordan udviklingen har veeret i psykia-
trien og behandlingen af de psykiatriske patien-
ter her i Danmark gennem arene, er det jo ikke
sé sjeeldent, at man er gaet den vej, hvor man
valgte de billige i stedet for de gode lgsninger.

L K1 16.05

Ellers ma& man jo sige, at det her lovforslag pa
en reekke omrader er en forbedring i forhold til
det hidtidige lovgrundlag. Alligevel vil vi dog
godt komme med nogle enkelte kritiske be-
meerkninger til processen.

Vi synes, at det i den undersegelse, som blev
gennemfort forud for lovrevisionen, var kede-
ligt, at man der koncentrerede sig om virknin-
gerne af de i juni 1998 vedtagne lovaendringer
og ikke om virkningerne af hele psykiatriloven.
Vi synes, at en sddan bredere undersogelse af
hele lovens virkninger, faktisk stadig er nedven-
dig med seerlig veegt pa patienters og péareren-
des erfaringer, som kun i meget ringe omfang
indgar i Rambellundersggelsen. Det betyder alt-
sd, at vi sidan set mener, at ndr man har vedta-
get det her lovforslag, s& er man slet ikke feerdig
med at gennemfare de nedvendige forbedringer
i psykiatrien i Danmark.

Vi mener ogs4, at det er et problem at basere
de her loveendringer pa en utidssvarende og en-
sidig biomedicinsk opfattelse, hvor man ogsa
ser bort fra den viden, som vi nu har, nemlig at
mange psykiatribrugere kommer sig, og at an-
vendelse af tvang ofte er med til at forsinke og

vanskeliggore denne proces.
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Som det blev pavist i Amtsradsforeningens
magasin, Mandat, nr. 10, 2005, er den dokumen-
talistrapport, der indgér som bilag i undersegel-
sesrapporten, beheeftet med nogle alvorlige fejl
og er vildledende i sine konklusioner, nér det
geelder dokumentationen for de péstaede positi-
ve virkninger af ambulant tvang i andre lande.
Nu er det s& ogsa kommet frem i debatten i dag,
at de erfaringer kan man heller ikke bruge til no-
get, fordi det er noget helt unikt, man har fundet
pa i Danmark, men alts&-ogsa noget unikt, som

“der ikke findes noget egentligt beleeg for at tro
pa skulle kunne virke.

Vi hilser tilsagn om indferelse af en behand-
lingsgaranti velkommen, men vi vil gerne sige
fra Enhedslistens side, at vi synes, det er vigtigt,
at garantien sikrer bade rettigheder og valgmu-
ligheder i form af fri og uhindret adgang til den
form for stette, hjeelp og behandling, den enkel-
te selv mener at have brug for, herunder ogsa
medicinfri behandlingstilbud, eksempelvis i
form af degnhuse under psykologisk og paeda-
gogisk ledelse. Det er afgerende, at der sker en

.udvidelse af degnabne tilbud ud over de psyki-
atriske afdelinger og skadestuer overalt i landet,
og at man i forbindelse med behandlingsgaranti
bar have mulighed for at veelge mellem psyko-
social, psykologisk eller medicinsk behandling.

For os at se ma det veere sddan i fremtiden, at
frihedsberavelse, tvangsindleeggelse, kun ber

* finde sted med henblik pa at afveerge en situa-
tion, hvor en person er til fare for eget liv eller
for andres liv og forlighed. Vi mener séledes, at
frihedsberevelse pa sakaldt behandlingsindika-
tion helt ber afskaffes.

Vi ber begranse tvangsbehandling til pavise-
lige og overheengende livstruende tilstande og
under ingen omsteendigheder bruge tvang ved
behandlingsmetoder, der kan pafere patienten
uoprettelig skade. Vi mener i Enhedslisten ogsa,
at psykiatriske forhandserkleeringer, der angi-
ver, hvilke behandlingsformer og foranstaltnin-
" ger der foretreekkes og frabedes i forbindelse
med en everituel frihedsberevelse, ber have rets-
gyldighed.

Vi vil arbejde for, at brugen af beeltefiksering
afskaffes med henblik pa at sikre, at den bl.a. af
Europaradets Antitorturkomité kritiserede over-
drevne brug af tvangsfiksering i dansk psykiatri
bringes til opher. Vi ensker, at man i alle andre
situationer i stedet arbejder med individuel
skeermning.

Men sidst og ikke mindst: Vi er meget glade
for, at der i behandlingen af det her lovforslag

har vist sig et flertal for at fierne den del af lov-
forslaget, der handlede om sakaldt tvungen op-

felgning.

Forste nastformand (Svend Auken):
Der er nu kaldt til afstemning, og vi giver mini-
steren ordet.

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Tak for det. Jeg skal gore det meget kort, for jeg
forstar jo, at der er stillet forslag om, at sagen til-
bagevises til fornyet udvalgsbehandling mel-
lem anden- og tredjebehandlingen. Jeg leegger s&
til grund for det, jeg siger, at den anmodning fel-
ges, og kan sé oplyse, at hvis den felges, vil jeg
bruge denne ekstra udvalgsbehandling til at stil-
le et eendringsforslag, for jeg kan jo godt notere
mig ud fra debatten her i dag, at det ikke vil
veere muligt at f& opbakning til den her bestem-
melse, som permanent indferer en ny ordning
med tvungen opfelgning.

Omvendt ma jeg sige, at nar jeg lytter til de-
batten her, bliver jeg helt serligt en lille smule
ked af det, fordi jeg feler, og det ma jeg jo sa tage
pa min kappe, at det pa trods af en intensiv dia-
log om det her lovforslag endnu ikke er lykke-
des at f& forklaret, hvad forslaget gar ud pa. Jeg
synes, der er mange misforstaelser.

Fru Birthe Skaarup bruger udtrykket ambu-
lant forseg. Fru Karen Klint bruger vendingen
medicinsk behandling uden for sygehusene. Fru
Elsebeth Gerner Nielsen inddrager spergsmalet
om boligens ukraenkelighed, altsa at boligen
omvendt skulle blive kreenket mere af forslaget
her, end boligen ellers ville blive.

Til det ma jeg jo sige, at det, der er hoved-
overskriften over den samlede lov om psykiatri,
jo er mindre tvang. Derfor vil jeg ogsa ligeien
parentes gleede mig over, at vi nu har brugt no-
gen tid pé at veere uenige om det her ene ele-
ment, men det deekker jo over en total enighed
om alle de andre elementer.

KL 1610

Regeringens overskrift er mindre tvang, og vi
har en meget steerk folelse af, at vi med det her
nye veerktej bidrager ikke til mere tvang, men til
mindre tvang. Jeg er helt enig i de ting, fru Ka-
ren Klint sagde i den sammenheeng, og tager -
ogsa positivt imod det, jeg opfattede som en in-
vitation til vedvarende ogsé at diskutere i for-
bindelse med psykiatriaftalen til efterdret, hvor-
dan vi yderligere kan forbedre psykiatrien. Men
uanset hvad vi ger pa de felter, vil der fortsat
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veere en meget lille gruppe psykiatriske patien-
ter, som vi ikke nér, og som ma tale den ene
gang efter den anden at blive tvangsindlagt.

Det er mindre indgribende over for den per-
sonkreds at serge for at udskrive dem velmedi-
cineret med det signal, man kunne jo kalde det
konsekvent opfelgning, der ligger i, at du altsa
skal vende tilbage til afdelingen her om 14 dage,
og du skal vide, at hvis ikke du ger det, s& har vi
altsd muligheden for, at vi kan serge for, at du
gor det. Det er alt andet lige mindre tvang, sa-
dan som vi ser det i regeringen.

Fru Karen Klint siger, at vi mangler at lofte
bevisbyrden for, at det virker. Det er jo rigtigt,
for det er ikke gennemfert, og det er ikke afpro-
vet nogen steder, og man kan ikke finde noget
land, der har lagt op til preecis den model, der er
foreslaet her. Sa jeg kan jo ikke lafte bevisbyrden
for, at det virker, nar det aldrig er provet for.

Til gengeeld kan bade jeg og fru Karen Klint
og andre, der har deltaget i debatten, jo med let-
hed lefte bevisbyrden for, at det, vi gor i dag,
ikke virker. At der er en lille gruppe psykiatriske
patienter, som ma téle den ydmygelse gang pa
gang at blive tvangsindlagt. Nér vi star med no-
get, der ikke virker, s synes jeg jo, at vi skulle
have modet til forsogsmeessigt at se, om denne
idé kan virke.

Men jeg leegger ikke op til nogen meget stor
forleengelse af debatten her. Jeg vil praesentere et
eendringsforslag, og jeg vil ogsa i bemeerknin-
gerne til det eendringsforslag invitere til, at de
bekymringer imagdekommes, som jeg fornem-
mer bl.a. Socialdemokratiet har haft i forbindel-
se med lovforslaget her, nemlig om det vil blive
fulgt godt nok op i socialpsykiatrien, om der er
det beredskab derude, om der er den koordina-
tion, der skal til, sddan at en patient, der udskri-
ves pa det her vilkar, bliver der ogsa taget vare
pa, og at hele det aspekt kan drages ind, nar vi
via satspuljen skal forleenge psykiatriaftalen.
Altsa sddan at man pa en og samme tid skabte
en forspgsmeessig ramme og committede hinan-
den p4, at den ekonomi og de tiltag ogsa af so-
cialpolitisk karakter, der skal til, for at man feler
sig tryg ved, at det her virker forsegsmeessigt fra
den 1. januar, kunne komme pé plads.

Sa haber jeg mindeligt, at man vil tage venligt
imod det her forslag og give det en tanke. Preaecis
ogsa af den grund inviterer jeg altsé ikke nu til
en meget hurtig ordveksling for at fa heeldt no-
get ned ad breettet. Jeg vil sidan set meget helle-
re i en teettere dialog med Folketingets sund-

hedspolitiske ordferere, hvis det kan lade sig go-
re.

Nu kan man jo ikke st og invitere sig selv i
samrad, men ingen skal veere i tvivl om, at jeg
hjertens gerne meder pa alle tider af degnet, for
jeg har det sadan med det her forslag, at jeg sé-
dan set tror, at der er et flertal i Folketinget, der
er pé vej til at stemme det ud pa basis af, at vi
ikke har fiet talt det godt nok igennem, og p&
basis af nogle misforstaelser. Hvis det er rigtigt,
vil jeg i hvert fald gerne yde mit yderste til at fa
misforstaelser afklaret. 54 ma det i svrigt f& den
skeebne, det far, og sa medes vi jo igen pa fredag
for at gore dreftelsen feerdig.

(Kort bemaerkning).

Karen J. Klint (S):

Jeg har forstaelse for, at vi ikke skal drofte et
eventuelt ;endringsforslag nu. Det er ogsa fair
nok, for vi har jo ikke set det, og der er ogsa an-
dre ting, der kalder - fair nok. Men jeg vil gerne
sporge ministeren, om ikke det var bedre at tage
en bred debat om eventuelle forseg pa nye sam-
arbejdsrelationer mellem de forskellige behand-
lingssystemer uden for lovforslaget her, sd vi
havde bedre tid til at medes om det, s& vi havde
bedre tid til at fi ministeren i samrad, sa vi hav-
de bedre tid til nogle egentlige forhandlinger,
hvor vi sammen med specialister kunne fordybe
os i noget. S& mit tilbud skal veere: Var det ikke
bedre at lofte det helt ud af lovforslaget her og
sa snakke om selvsteendige forseg pa tveers af
nogle sektorer? : '

Kl 16.15
(Kort bemaerkning).
Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Nu er det ikke sadan, at vi ikke har tid. Det er
immer vaek kun tirsdag, og Folketinget har jo en
lang, god arbejdsuge endnu, og jeg vil hverken
std og lukke dere eller andet, sa jeg synes, at vi
skal tale om, hvordan vi kommer videre her.

Jeg har et onske om at komme videre, fordi
jeg feler, vi her har et veerktej, som med al sand-
synlighed virker bedre end det, vi har i dag. Jeg
forstér, der er en vis bekymring, der er nogle
ting, der skal tilvejebringes forst, det vil jeg ger-
ne ga i dialog om, og det kan man gere pa for-
skellig vis.

Sa det gleeder mig, at sagen nu sendes tilbage,
og s& mé det kunne lade sig gore at finde rum til
diskussion ogsa inden fredag. Nu vil der ikke

. veere et flertal for § 13 d, og er der pé fredag hel-
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ler ikke et flertal for det justerede eendringsfor-
slag, sa falder bestemmelsen jo ud af lovforsla-
get, og sd er psykiatriloven en realitet uden det
her nye veerktgj. Sa har fru Karen Klint faet det, i
hvert fald som fru Karen Klint ville have det, da
fru Karen Klint medte frem her i dag.

Jeg héber pa, at vi i en god dialog alligevel
var i stand til at nd hinanden i den her sag so
oder so, men det ma de neaeste dages dialog jo vi-
se. :

(Kort bemeerkning).

Karen J. Klint (S):

Jo, men jeg tvivler pa, at vi har tid nok her fra
tirsdag til fredag, og nogle af os er bundet ret
meget af nogle afstemninger her i salen.

Jeg siger det ogsa ihukommende, at lovforsla-
get jo faktisk har veeret flere méneder under
sagsbehandling. Der er faktisk spargsmal, der er
stillet i begyndelsen af marts méaned, som vi fik
svar pa her den 22. maj, s& nér man skal have sa
god tid til at svare pa ret enkle spergsmal, har
jeg sveert ved at se, hvordan vi skal kunne né no-
get meget komplekst inden for den her korte
frist.

5a var det ikke bedre at lofte det hele ud? Vi
moades gerne hen over sommeren, hvor vi har
god tid, og hvor der ikke er en flyver, der stir og
venter pa en. Vi medes gerne for at tale om mere
sektorsamarbejde og nye modeller, som vi slet
ikke har teenkt pé lige nu. Vi synes bare, at et
eendringsforslag lige nu méske er for smalt til, at
vi finder den bedste lasning.

(Kort bemeerkning).

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Jeg vil gerne meget klart tilkendegive, at hvis
der er et enske i Folketinget om, at psykiatrilo-
ven oversomret, vil regeringen veere indstillet pa
at imedekomme det enske. Psykiatriloven er jo
lagt op til at skulle traede i kraft den 1. januar
2007, og da der de facto sddan set er enighed om
det meste, men vi mangler den her brik, er der
sadan set ikke noget problem i at lade hele pro-
jektet oversomre for at fa feerdiggjort dialogen
om den her brik med henblik pa en vedtagelse
straks i den nye samling. _

Det er ikke noget forslag, jeg stiller. Det er
bare for at tilkendegive en betydelig &benhed.
Men som sagt er Folketingets talerstol méske
naeppe det allerallerbedste sted til sddan en in-
tens malrettet dialog, sé jeg haber sddan set, at
det forhold, at sagen nu sendes tilbage, vil mu-

liggare, ogsa selv om vi har travlt, at vi kan fin-
de noget tid og fa talt sammen.

Sa er det jo altsa flertallet, der bestemmer. Det’
har jeg stor respekt for, og hvis der fortsat er det
samme flertal pa fredag, som der er i dag, sa er
den sag jo klaret ved det.

(Kort bemeerkning).
Birthe Skaarup (DF):
Det er bare lige for at rette en misforstielse over
for ministeren, nar ministeren siger, at jeg sagde
ambulant tvang. Jeg er udmaerket klar over, det
handler om tvungen opfelgning, hvor en patient
kan afhentes og komme ind til tvangsmedicine-
ring ved politiets hjeelp. Det er bare for at rette
eventuelle misforstaelser.

Sa vil jeg ogsé sige, at jeg har forstéet, at det
ikke var revisionen af loven, der skulle oversom-~
re, men at det eventuelt var et forseg.

(Kort bemeerkning).

Elsebeth Gerner Nielsen (RV):

Nu tilbyder ministeren, at psykiatriloven kan
oversomre. Det kan jeg ikke se nogen grund til
at den skal. Det er en udmeerket lovgivning, s&
derfor geelder det selviolgelig om s& hurtigt som

~muligt at fa implementeret de gode forslag, der

ligger i lovgivningen.

5a ville ministeren komme med et eendrings-
forslag, og der er jeg altsa fuldsteendig enig med
fru Karen Klint i, at det ville blive meget vanske-
ligt at nd at behandle det pa en serigs méade.
Hvorfor tager vi ikke den her problemstilling
ind i de forhandlinger, vi gar i gang med efter
sommerferien, om en ny psykiatriaftale? Jeg kan
ikke se andet, end at der vil veere alle tiders
chance for at lese' de:problemer, som vi er enige
om der er i forbindelse:med.den:nye psykiatri-
aftale.
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Hermed sluttede forhandlingen.

Afstemning

Andringsforslag nr. 1.0g-4-13 vedtoges.uden af-
stemning.

ZAndringsforslag nr. 2 forkastedes,iidét12-stemte
for, 102 imod.

Aindringsforslag nr..3 vedtogeswuden:afstem-
ning.
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Tirsdag den 30. maj 2006 (L 222)

Forste naestformand (Svend Auken):

Jeg foreslér, at lovforslaget henvises til fornyet
behandling i Sundhedsudvalget. Hvis ingen gor
indsigelse, betragter jeg det som vedtaget. (Op-
hold). Det er vedtaget.

Den neeste sag pa dagsordenen var:. .
25) Anden behandling af lovforslag nr. L 222:
Forslag til lov om @endring af lov om valg til
Folketinget. (Ny valgkredsinddeling, speerre-
regler for kredsmandaternes fordeling m.v.).

" Af indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lok-
ke Rasmussen). :
(Fremsat 5/4 2006. Forste behandling 20/4 2006.
Beteenkning 29/5 2006).

Der var stillet 16 sendringsforslag i beteenknin-
gen.

Uden for beteenkningen var der ikke stillet zen-
dringsforslag.

Lovforslaget og sendringsforslagene sattes til
forhandling under et.

Forhandling

Flemming Damgaard Larsen (V):

Hvad angér det foreliggende lovforslag, er der
jo her i Tinget enighed mellem Folketingets par-
tier om ca. 99 pct. af lovforslaget, og der er ogsa
stor grund til at rose arbejdet i den parlamenta-
riske arbejdsgruppe for et meget konstruktivt og
seriost arbejde. Der er ydet en helt useedvanlig
indsats af embedsmaendene i Indenrigs- og
Sundhedsministeriet samt af Folketingets admi-
nistration. Derfor er det et godt resultat, som
den parlamentariske arbejdsgruppe er néet frem
til, og som lovforslaget er dannet pa grundlag
af.

Lovforslaget har naturligvis veeret sendt i he- -

ring. Det har resulteret i en lang reekke horings-
svar, som er meget saglige og meget seriose. Der
har ogsé veeret en lang reekke interessenter, der
har haft foretreede i Kommunaludvalget. Der
har altsd veeret en meget fin demokratisk proces.

Sammenfatningen af de mange heringssvar
og de mange mundtlige foreleeggelser ved fore-
treedet er, at der i forslaget er sat kraftigt lys pé
ét problem, nemlig de fire brudte kommuner.

Der har veeret markante synspunkter imod og
steerke argumenter imod de fire kommunebrud.
Det tager vi i Venstre meget seriost. Vi er derfor
parate til at straekke os meget langt for at sikre,
at valgkredsreformen tilgodeser ensket om
langtidsholdbarhed og harmoni med kommu-
nalreformen. Vi ensker simpelt hen at respektere
de nye kommunegraenser, nar der skal dannes
opstillingskredse her til Folketinget.

Det er veerd at se pa, hvad det er for argu-
menter og synspunkter, de forskellige har skre-
vet i deres heringssvar. Jeg skal bare tage nogle
enkelte op her.

Fra veelgerforeningerne i Arhus Kommune
har man i skrivelse af 13. marts 2006 skrevet — og
det er alle veelgerforeninger, dog var det saledes,
at 5 minutter for lukketid sprang Socialdemo-
kraterne fra og trak deres underskrift:

»Absolut ingen af partiernes veelgerforenin-
ier i Arhus vil bakke op om et kommunebrud i

rhus.«

De skrev ogsa:

»Det organisatoriske bevl ved et kommune-
brud vil tage veesentlig energi fra det politiske
arbejde.«

De samme vzelgerforeninger i Athus kommu-
ne har i en senere skrivelse, nemlig i skrivelse af
7. maj 2006, fremfort folgende:

»Partierne i Arhus Kommune kan ikke se no-
gen logisk begrundelse for at lave et kommune-
brud, som det vil ske med den foresldede Arhus
Syd kreds, hvor den sydlige del af Arhus Kom-
mune leegges sammen med Odder og Samsg
kommuner.«

Endvidere skriver veelgerforeningerne i Ar-
hus i samme skrivelse:

»Det er muligt at skabe nogenlunde ensartede
opstillingskredse uden at lave kommunebrud
ved eksempelvis at leegge Odder og Samse
Kommuner sammen med Skanderborg Kommu-
ne, dvs. sammenleegning af tre »ubrudte« kom-
muner. Antallet af opstillingskredse i @stjylland
kan ligeledes fastholdes ved eksempelvis at dele
Randers Kommune i to opstillingskredse — og
dermed ogsa undgé kommunebruddet i Favr-
skov Kommune.« ‘
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Veelgerforeningerne i Favrskov Kommune
har i skrivelse af 25. april 2006 anfert falgende:

»1 det forslag som er fremlagt, vil en del af Ny
Randers Kommune, som aktivt i forbindelse
med kommunalreformen har stemt for at kom-
me til Ny Randers Kommune, blive en del af
Favrskovkredsen, hvilket for os er helt uforstée-



