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[Bjern Elmduist]

ene medlem af gruppen over til det andet? Det
er ét konkret sporgsmal, som melder sig.

Et andet spergsmal er, om man er klar over,
at det meget ofte forer til frustration hos den en-
kelte, nar man sidder over for en gruppe p4, jeg
ved ikke hvor mange medlemmer, som méske
alle er besjelet af et enske om at hjelpe ved-
kommende, som man mé vere fuld af respekt
for, men hvor der kan gives divergerende rad,
og hvor der faktisk ikke er nogen, som er den
egentlig ansvarlige. Den frustration, som man
kan fole i en sddan situation, er vii Venstre ban-
ge for kan blive resultatet af det forslag, SF har
stillet pa dette omrade.

Der er de helt konkrete krav, som SF er inde
p4 at man ber stille for, siger man, at styrke den
enkeltes situation: kravet om udgang, kravet
om at blive »luftet« en time om dagen, kravet
om enevarelse, kravet om, at der skal vere en
bestemt indretning af det pagzldende varelse,
osv.

Det er maske ikke det, SF tilsigter, men disse
ting kan meget let give indtryk af en meget for-
mynderisk holdning, en bedreviden, som forer
til en umyndiggorelse af folk, der i forvejen mé-
ske er svagt funderet, foler sig svage over for sy-
stemet. P4 disse konkrete punkter vil vi derfor
gerne anmelde nogle kraftige forbehold.

For sa vidt angar karakteren af SF’s forslag
synes vi, at justitsministerens ndgangspunkt er
det korrekte, det rigtige, det bedste. SF’s forslag
hedder jo ogsé forslag til lov om psykiatrisk be-
handling, hvor justitsministerens rigtigere — og
ogsa bedre, mener vi, over for de pageldende
borgere - taler om frihedsberovelse og anden
tvang i psykiatrien og i den situation indbygger
og udbygger en rakke retsgarantier, som skal
sikre.dem.

(Kort bemerkning).

Carsten Andersen (SF):

Der har nu et par gange i debatten vaeret talt
om det tvarfaglige team i SF’s forslag, og for at
det nu ikke skal kere af sporet under resten af
debatten, vil jeg gerne bringe nogle ting pa
plads.

Det ligger ikke i forslaget, at man skal lave en
kompetenceudvanding, eller at man skal sidde
over for en gruppe og redegore for sine forskel-
lige problemer. De erfaringer har vi gjort inden
for bistandslovsomradet, og det er ikke altid
serlig gode erfaringer, det skal jeg med det

samme sige; tingene ligesom forplumrer sigiet
gruppearbe_]de

Men det, vi peger p4, er, at det dreJer sig om
patientens samlede situation, og dermed kan
der godt vare nogle andre synspunkter, der
skal bringes ind i behandlingsarbejdet. Og her
er vi faktisk helt i overensstemmelse med sund-
hedsministeren, som jo var ordferer pé forsla-
get sidste gang, idet fru Elsebeth Kock-Peter-
sen dengang pegede p4, at det er vigtigt, at den
psykiatriske patient er medbestemmende med
hensyn til den behandling, som skal forega, og
dermed vel egentlig ogsé kan sige: jamen mine
problemer har maske storre psykologiske, stor-
re pedagogiske, storre sociale aspekter, og dem
har jeg ogsa brug for at fa gjort noget ved. Det
er egentlig den mulighed, der ligger i det, og ik-
ke, at selve behandlingsmulighederne skal for-
svinde ud i en eller anden tage, hvor ingen ved
hvem der gor hvad.

Mogens Elvense (FP):

Jeg treder til som ordforer i stedet for fru Ja-
ne Oksen, der lige i sidste gjeblik blev forhin-
dret i at komme her i dag. Det betyder selvfal-
gelig, at jeg ikke helt har kunnet sammenligne
de to lovforslag nr. L 76 og L 82, men jeg kan da
fremfore nogle af de bemarkninger, som jeg
bad ordfereren fremfore oppe i gruppen.

Den forste vedrerte titlen. Lovforslaget hed-
der jo forslag til lov om frihedsberovelse og
tvangsindleeggelse, og er der noget, vi i Frem-
skridtspartiet ikke kan lide, si er det noget, der
har'med tvang og frihedsbergvelse at gore, men
det er klart, at man ved visse former for sygdom
skal kunne beskytte forst og fremmest patien-
ten, men ogsé det samfund, der er uden om pa-
tienten.

~ Derfor er det jo nedvendigt at have psyki-
atrisk behandling, og derfor kan jeg ogsa p& mit
partis vegne sige, at vi giver tilsagn om en reel
og god udvalgsbehandling, men vi forudser ik-
ke, at den vil blive kort, som mange af talerne
har gjort; vi tror, det skal vere en god og grun-
dig behandling.

I forslagene bruges ordet »sindssyg«, og det
troede jeg faktisk var et ord, der var afskaffet
for lenge siden. Vi kan ikke lide, at man taler
om sindssyge; man mé hellere snakke om psy-
katrisk behandling.

Endvidere er der i forslagene lagt noget ud til
amterne. Det skal imidlertid ikke va@re nogen



