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[Sundhedsministeren]

stemet opferer sig over for os som forbrugere.
Der er penge i det, og det skal vi holde os for
oje, men der er faktisk ogsa noget sundhedspo-
litik i det.

Hermed sluttede forhandlingen.

Afstemning

Forslagets overgang til anden behandling
vedtoges uden afstemning,.

Farste nestformand (Knud Ostergaard):

Jeg foreslar, at lovforslaget henvises til Sund-
hedsudvalget. Hvis ingen ger indsigelse mod
dette forslag, betragter jeg det som vedtaget.
(Ophold). Det er vedtaget.

Den na®ste sag pa dagsordenen var:

4) Forste behandling af lovforslag nr. L 76:

Forslag til lov om frihedsberovelse og anden
tvang i psykiatrien.

Af justitsministeren (Ninn-Hansen).

(Fremsat 26/10 88).

Sammen med denne sag foretoges den under
punkt 5 pd dagsordenen opferte sag, nemlig:

5) Forste behandling af lovforslag nr. L 82:

Forslag til lov om psykiatrisk behandling.
Af Carsten Andersen (SF) m.fl.
(Fremsat 2/11 88). .

Lovforslagene sattes til forhandling.
Forhandling

Justitsministeren (Ninn-Hansen):

Jeg synes, det er en god idé, Folketingets le-
delse har haft, at vi far lejlighed til at behandle
disse to forslag sammen, altsd bide det af SF
fremsatte forslag og det forslag, jeg har fremsat,
og som jeg ogsa tidligere har fremsat. Det skal
bestemt ikké bebrejdes SF, at man fremforer si-
ne synspunkter i form af et forslag; sa er der jo
noget at tage stilling til.

Jeg vil da gerne medgive det, som har betyd-
ning bade for det forslag, jeg har fremsat, og for
SF’s forslag, nemlig at vi kan konstatere, at beg-
ge forslag bygger pé det grundsynspunkt, at an-
vendelse af tvang i forbindelse med indleggel-

se, behandling og ophold pé psykiatrisk afde-
ling skal undgés, sé vidt det overhovedet er mu-
ligt. P4 den anden side - det fremgar ogsa af
begge forslag - ma man konstatere, at der er be-
hov for i begreenset omfang at kunne anvende
tvang. Der er ingen, der nagter, at det kan vere
nedvendigt under visse omstendigheder.

Jeg skal ikke i enkeltheder kommentere lig-
heder og forskelle mellem de to lovforslag, men
komme med nogle generelle bemarkninger i
anledning af SF’s forslag. Det er et forslag, re-
geringen ikke kan stette, og det siger jeg, selv
om SF’s forslag pa en lang raekke punkter ligger
tet-op ad regeringens forslag. Men de forskelle,
der er, er sa afgorende, at vi m4 afvise forslaget.

Nar jeg ser pa disse forskelle, s4 er det for det
forste, at SF’s forslag indeholder nogle bestem-
melser, der har karakter af generel sygehuslov-
givning. Dette rejser en lang reekke sporgsmal i
forhold til den lovgivning, hvor disse spﬂrgs—
maél i dag er reguleret.

Efter min opfattelse ber serlovgivningen pa
det psykiatriske omrade sa vidt muligt begraen-
ses til det, der er neert knyttet til spergsmalet
om tvang og de retsgarantier, der ma gelde for
patienter i forbindelse hermed. SF’s forslag er
lovgivningsmeessigt set ikke i overensstemmel-
se med bestraebelserne for at integrere psyki-
atrien i det almindelige sundheds- og sygehus-
vasen.

For det andet har SF i § 24 optaget en be-
stemmelse med et katalog over visse fordele,
som frihedsbergvede patienter skal have ret til,
i forhold til, hvad andre patienter pa hospita-
lerne har ret til. Det er f.eks. krav pa enestue,
uanset om det er lageligt indiceret.

Jeg ma ogsa her tage afstand fra en sidan ud-
trykkelig lovfeaestelse, der griber ind i sygehus-
myndighedernes kompetence til efter sygehus-
loven at foretage den narmere sygehusplan-
leegning og prioritering af det forbrug, der star
til rddighed inden for den samlede sygehussek-
tor. Jeg skal pd det punkt henvise til bemark-
ningerne, punkt 2.2.1., til regeringens lovfor-
slag.

SF foreslar endvidere et serligt klagesystem
med psykiatriske indsigtsnevn og et centralt
psykiatrisk landsnaevn, og SF har nermere de-
taljeret nevnt, hvordan dette skulle sammen-
settes og opstd, og hvilken kompetence det
skulle have. Efter min opfattelse vil en saddan
ordning ikke kunne fungere i praksis pa en til-



