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artikler hver dag, hvor borgmester efter borgme- 
ster efter borgmester siger: Vi skærer på de gam- 
le, vi skærer på børnene. I dag er det krisecentre- 
ne, der skal skæres på. 

Så jeg siger ikke, der er den sammenhæng. 
Jeg siger, at Dansk Folkeparti og regeringen har 
etableret den sammenhæng, og det er min an- 
klage mod Dansk Folkeparti. 

Hermed sluttede forhandlingen, og forslaget 
overgik derefter til anden (sidste) behandling. 

Afstemning 

Første næstformand (Svend Auken): 
Jeg foreslår, at forslaget til folketingsbeslutning 
henvises til Forsvarsudvalget. Hvis ingen gør 
indsigelse, betragter jeg det som vedtaget. (Op- 
hold). Det er vedtaget. 

Den næste sag på dagsordenen var: 
4) Første behandling af lovforslag nr. L 205: 
Forslag til lov om ændring af lov om friheds- 
berøvelse og anden tvang i psykiatrien. (Indfø- 
relse af mulighed for aflåsning af patientstuer 
på Sikringsafdelingen under Psykiatrisk Cen- 
ter, Sygehus Vestsjælland). 
Af indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Løk- 
ke Rasmussen). 
(Fremsat 8/5 2002). 

Lovforslaget sattes til forhandling. 

Forhandling 

Ester Larsen (V): 
Dette lovforslag lægger op til en form for sær- 
lovgivning, da det alene omfatter en enkelt insti- 
tution, nemlig Sikringsafdelingen i Nykøbing 
Sjælland. Loven sigter mod at indføre en lov- 
hjemmel til af behandlingsmæssige og sikker- 
hedsmæssige årsager at foretage aflåsning af pa- 
tientstuer. 

Patienter på denne afdeling er landets farlig- 
ste sindssyge personer. Sindssyge kriminelle be- 
handles normalt på lukkede retspsykiatriske af- 
delinger, men når de udgør en større risiko for 
medpatienter og personale, end man kan hånd- 

tere forsvarligt dér, er det rette opholdssted Sik- 
ringsafdelingen i Vestsjælland, da sikkerheds- 
foranstaltningerne her er meget omfattende. Det 
samme gælder personer eller patienter, der er 
udstyret med et farlighedsdekret. 

Vi er altså nødt til som udgangspunkt at er- 
kende, at voldsrisikoen her er ganske realistisk. 
Stærkt psykotiske personer, der af indre stem- 
mer f. eks. opfordres til at angribe andre, udgør 
en konkret sikkerhedsrisiko. 

Praksis på afdelingen har udviklet sig såle- 
des, at man foretrækker både behandlings- og 
sikkerhedsmæssigt at benytte aflåsning af pa- 
tientstuer frem for de tvangsforanstaltninger, 
psykiatriloven åbner mulighed for, nemlig fikse- 
ring med bælter og remme. På institutionen vur- 
derer man, at man herved benytter mindsteind- 
grebsprincippet, og det er en vurdering, som 
Venstre er enig i. Aflåsning af patientstuer om 
natten er en nødvendig forebyggelse af voldeli- 
ge overfald af medpatienter og personale. 

Lovgivning om frihedsberøvelse og anden 
tvang i psykiatrien har til formål at sikre psykisk 
syge mod vilkårlige eller unødige indgreb. Det 
er baggrunden for, at det ville være ønskeligt 
med en præcisering af, i hvilke situationer der 
lovligt kan finde aflåsning sted. 

Sikker og god faglig behandling forudsætter 
tæt samarbejde mellem behandlerne. Det er af- 
gørende, at observationer videregives og nyttig- 
gøres både som led i behandling og i forebyggel- 
se af voldsepisoder. Sikringsafdelingen har fast- 
lagt en praksis med korte, daglige behandlings- 
konferencer og en noget længere ugentlig be- 
handlingskonference. Under disse konferencer 
er patientstuerne aflåste. 

Kl. 15.40 
Det er som sagt vigtigt at sikre forsvarlige 

rammer for behandlingsarbejdet, men da lovens 
sigte er at sikre patienternes retsstilling, er det 
nødvendigt med mere præcise formuleringer 
for, i hvilket omfang mødevirksomhed må føre 
til aflåsning. Jeg vil derfor opfordre ministeren 
til at udarbejde et ændringsforslag, der præcist 
definerer rammerne for en ugentlig konference 
på maks. halvanden time og daglige konferencer 
på maks. 30 minutter, idet lovforslaget forekom- 
mer lidt løst med formuleringen i § 18 b: »konfe- 
rencer eller lignende«. 

Venstre kan anbefale, at vi med lovforslaget 
får skabt et hjemmelsgrundlag med en afvejning 
mellem retssikkerhed og fysisk sikkerhed og så 
det behandlingsmæssigt hensigtsmæssige. 


