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[Carsten Andersen]

for kompensation over for de kommunale blok-
tilskud.«

Enhver i dette land ved, at hvis ikke det er
ekonomi bagved, bliver ordene let og tit luft-
holdige.

Kirsten Jacobsen (FP):

Fremskridtspartiet kan stemme for &n-
dringsforslagene nr. 1,110, 11, 12, 13 og 28, og vi
vil stemme imod resten.

Inger Stilling Pedersen (KRF):

Som det fremgér af beteenkningen, vil Kriste-
ligt Folkeparti redegere for sin stillingtagen til
SF’s @ndringsforslag. Som navnt i beteenknin-
gen stotter vi lovforslaget og ogsa det af mini-
steren stillede @ndringsforslag.

Jeg tror, det er uhyre vigtigt, at vi prover pd at
forbedre forholdene for de patienter, som er
indlagt pa psykiatriske afdelinger. De har i for-
vejen et meget darligt omdemme i befolknin-
gen - sddan forstdet, at mange skammer sig ved
at sige, at man har veret eller har parerende pa
en psykiatrisk afdeling. Derfor galder det ogsd
om, at vi gor s meget, som vi overhovedet kan,
for, at opholdet dér bliver s& godt som muligt.

Jeg erikke i tvivl om, at hr. Carsten Andersen
stir bag @ndringsforslagene, og at SF virkelig
har prevet pa at geore det sa godt som muligt.

Der er mange af endringsforslagene, Kriste-
ligt Folkeparti kan stette, men der er nogle, vi
stemmer imod, og nogle, vi undlader at stemme
til. Grunden er i nogle tilfeelde indholdet og i
andre tilfeelde, at vi gerne vil sikre, at i det gje-
blik det bliver en realitet, ma vi ogsd kunne
skaffe pengene.

Men jeg skal sige, at vi vil stemme for nr. 1, 3,
9,10, 11, 12, 13, 14, 15, 25 og 28 og imod nr. 2,
17, 18, 19, 20, 21, 22, 24, 26, 27, 30, 31 og 32 og
undlade at stemme til nr. 4, 5, 6, 7, 8, 16, 23 og
29.

Carsten Andersen (SF):

Centrum-Demokraterne og Socialistisk Fol-
keparti har stillet 31 ndringsforslag, hvoraf vi
har bedt om at fa 20 til afstemning. Andrings-
forslagene er ikke udtryk for nogen pracis poli-
tisk programerklering, men er snarere udtryk
for et samfundssyn og en medmenneskelig
holdning over for den serlige gruppe menne-
sker, dette lovforslag omhandler.

Tiden her pa talerstolen giver ikke mulighed
for at gennemga alle @ndringsforslagene, men
jeg vil godt haefte mig ved tre af forslagene, som
serlig er udtryk for de problemomrader, vi fra
CD’s og SF’s side vil sgge at endre noget ved.

For det forste er der patienternes mulighed
for medbestemmelse og tverfaglighed i be-
handlingen - det er @ndringsforslag nr. 3. I
psykiatridebatten er jeg ikke hidtil stedt pa no-
gen, der har afvist, at patienterne ber have ind-
flydelse pa behandlingens tilrettelaeggelse. Der
er jo langt hen over midten af salen enighed
om, at'det er mennesket, der skal vere i cen-
trum, og at mennesket selv skal veere medan-
svarligt for sin egen situation. S hvorfor stem-
me nej — medmindre der er nogle helt andre be-
vaeggrunde og en helt anden baggrund for det?

I Socialdemokratiets program » Danmark for
hele folket« er frihed og medindflydelse netop
negleord for, hvad der skal vere i fremtiden.
Derfor forekommer det underligt, at vi ikke har
kunnet blive enige om at fi gennemfort nogle af
disse principper i lovgivningen om tvang i psy-
kiatrien, sddan at det blev en af de ting, som
man kunne sette ind, for den skelsettende situ-
ation indtrddte, hvor man ikke kunne opnd
medvirken fra patientens side.

Tverfaglighed - det er jo badde i Sundheds-
ministeriet og i Socialministeriet det nye slag-
ord i behandlingen. SF og CD er enige heri.
Men i Justitsministeriet kan man ikke vaere
med. Hvad er egentlig regeringens holdning til
disse ting? Hvad er principper, og hvad er blot
en fastholden af en konservativ tankegang?

God sygehusstandard i dette spergsmal er
der bred majoritet om her i Tinget; flertallets
betenkningsbidrag er principielt enigt. Men
ndr det skal komme til handling, ryger princip-
perne - holdningerne bliver solgt, rygraden bli-
ver som en vandslange. Prisen for at fastholde
holdningerne fra forste behandling, hvor man
satte megen pris pd, at de fysiske rammer blev
ordentlige, har vi i Retsudvalget fiet at vide var
ca. 160 mio. kr. — 100 mio. kr. for at &ndre de
fysiske rammer og 60 mio. kr. for at fa folk ind.

Det sidste, jeg skal n@vne, er 2ndringsforsla-
gene om at minimere anvendelse af tvang og
forbedre forholdene for patienter og personale.

Kravene om efter- og videreuddannelse og
om indsattelse af personale i vanskelige situ-
ationer som forebyggelse - ja, det er mig lidt af
en gade, at vi ikke har kunnet finde sammen om



