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[Sundhedsministeren]

Men som sagt er selve den proces, som er i
gang, overbevisende rigtig, og det er ogsa mit
indtryk efter at have last folgegruppens rede-
gorelse, at man ikke dér ensker en @&ndret op-
gavefordeling,

Jeg har ikke haft lejlighed til at narlese be-
retningen fra Socialudvalget, men jeg har naet
at treeffe aftale med socialministeren om, at vi
sammen vil gennemdrofte den beretning, som
man har udarbejdet, og forsege, om vi kan hen-
te inspiration i den.

Jeg kan ogsa sige, at det er min agt at tage
kontakt til Amtsridsforeningen og til KL for
sammen med dem at overveje, om der er mulig-
heder for, at vi kan styrke samarbejdet mellem
amter og kommuner, sddan at vi kan fremme
det onske, vi er feelles om, nemlig at der er sam-
menheng imellem de tilbud, der stilles til ra-
dighed for mennesker med psykiske lidelser.

Jeg forsomte vist for evrigt at give svar pa
spergsmélet om, hvordan jeg s& pa svingders-
patienter og genindlaggelser. Nu er det jo lidt
kompliceret at svare enten ja eller nej, og hvor
det handler om mennesker, som i stedet for en
fast kronisk indlaeggelse kan komme i en situ-
ation, hvor man af og til skal indlzegges, ma det
vere at foretreekke frem for et stationert op-
hold. Men hvis det handler om, at man bliver
svingderspatient, fordi der mangler et tilbud
uden for sygehuset, er det mere beklageligt.

Fru Inger Stilling Pedersen kom med en idé
om, at vi skal give mere oplysning om sindsli-
delser, give mere oplysning om, hvordan vi kan
hjelpe hinanden. Jeg er meget enig i sigtet.
Hvis vi kan skabe mere menneskelig tolerance
gennem oplysning, hvis vi kan skabe mere med-
menneskelig naerhed og derigennem forhindre
vantrivsel og isolation, s er det en opgave, som
jeg vil notere mig i forebyggelsessammenhang.

Tove Lindbe Larsen (S):

Jeg synes egentlig, det er lidt ergerligt for mi-
. nisteren, at hendes redegorelse ikke var lige s
god som hendes svar her, for jeg synes, det var
lidt spild af tid og kreefter at bruge halvdelen af
redegerelsen til en historisk redegerelse for si-
tuationen. Vi kender den jo alle sammen, og
den redegerelse skulle jo netop veere en tilbage-
melding til Folketinget om, hvor langt man er
kommet i forhold til de temaplanrunder, der er
gennemfort.

Niér jeg siger, at jeg synes, ministerens svar
var bedre end redegerelsen, er det selvfolgelig
en positiv melding at give, og som jeg gerne
giver. Jeg er meget enig med ministeren i, at
tryghed nok er en af de bedste behandlingsfor-
mer, man kan give, enten det drejer sig om ald-
re, senildemente personer, eller det drejer sig
om psykiatriske patienter. Meget er jo vundet,
hvis det kan lykkes at skabe et trygt miljo om-
kring den enkelte, og derfor er jeg ogsa enig i, at
et sammenhengende behandlingstilbud er af-
gorende for, at man kan skabe den tryghed.
~ Savil jeg godt sperge ministeren: Hvad nu?
Er man feerdig med temaplanrunderne, eller er
det sadan, at der stadig vek er noget tilbage,
som man godt vil undersege yderligere? Og er
det ministerens holdning at vende tilbage til
Folketinget med en fornyet statusrapport, eller
hvordan kommer vi videre i denne sag? Skal vi
selv sperge til den? Det kan vi selvfalgelig altid
finde ud af, men det er meget godt at have en
planlagning for, hvordan man folger et sa vig-
tigt og folelsesmassigt emfindtligt omrade op i
fremtiden.

Carsten Andersen (SF):

Jeg vil ogsa gerne takke sundhedsministeren
for de bemarkninger, der faldt her. Jeg synes,
de bar i en meget mere positiv retning, end re-
degorelsen maske var udiryk for.

Angaende ministerens bemarkninger om de
dementes forhold synes jeg, at det er ved at lys-
ne i den debat, der har veret om de demente.
Jeg vil bede ministeren vere opmarksom pa, at
vi via § 71-tilsynet sammen med Menneskeret-
tighedscentret har arbejdet temmelig meget
med problemstillingen og dér vil fremkomme
med en rapport i lebet af august maned. Vi er
faktisk godt i gang med nogle invitationer til
folk fra Sundhedsministeriet, hvor vi laver en
slags teknikerdreftelse om, hvordan man kan
prove at lose nogle af disse problemer. Jeg naev-
ner det, for at dér 'ikke skal sidde tre arbejds-
grupper og arbejde med den samme problema-
tik. Méske kunne vi lave en koordinering og en
rationalisering pa dette omrade, sé vi ikke star
med tre forskellige forslag, som maske kunne
have varet sammenarbejdet.

Uenigheden mellem faggrupperne pa psyki-
atriomradet var en af de ting, der manglede i re-
degerelsen, og som jeg ikke gjorde sa forfarde-
lig meget ud af i mit forste indleg. Jeg lagde



