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(Kort bemærkning). 
Birthe Skaarup (DF): 
Jeg er ikke indstillet på, at vi absolut skal 
tvangsindlægge folk, hvis der er en eller anden 
form for psykisk sygdom. Det, jeg synes der er 
nødvendigt, er, at vi har tilbuddene ude lokalt, 
ude i distriktspsykiatrien. Det synes jeg er me- 
get, meget nødvendigt. 

Jeg ønsker ikke tvangsmedicinering i hjem- 
met, men jeg ønsker, at der bliver fulgt op på 
medicinering i hjemmet, og det er jo mange gan- 
ge der, hvor tingene skrider. 

(Kort bemærkning). 
Anne Baastrup (SF): 
Nu har jeg forstået på Dansk Folkepartis politik 
omkring strukturreformen, at man ønsker at 
nedlægge amterne. Så vil jeg spørge fru Birthe 
Skaarup: Tror fru Birthe Skaarup med den be- 
skrivelse af kommunernes manglende indsats 
inden for socialpsykiatrien, som fru Birthe 
Skaarup giver udtryk for, at kommunerne rent 
faktisk er i stand til at varetage den opgave at 
beskytte psykisk syge, så de får deres behand- 
ling? 

(Kort bemærkning). 
Birthe Skaarup (DF): 
Nu ved vi jo ikke, hvordan strukturen kommer 
til at se ud i det her land, men jeg er da helt over- 
bevist om, at i hvert fald de store kommuner 
nok skal håndtere det her, og der er jo ingen, der 
siger andet, end at de mindre kommuner kan gå 
sammen. 

Nu er det jo sådan, at selv om det foregår lo- 
kalt, så er distriktspsykiatrien noget, der hører 
under amterne. 

(Kort bemærkning). 
Anne Baastrup (SF): 
Det er faktisk en diskussion, der foregår mange 
steder. Er det Dansk Folkepartis opfattelse, at 
psykiatrien skal lægges ud til kommunerne og 
fravristes sygehusvæsenet? Eller er det Dansk 
Folkepartis opfattelse, hvis de får magt, som de 
har agt, og regionerne kommer til at eksistere, at 
der stadig væk skal være en forankring af psyki- 
atrien i regionerne, således at man kan udvikle 
den i fællesskab med de somatiske læger? 

(Kort bemærkning). 
Birthe Skaarup (DF): 
Det er klart, at psykiatrien skal ligge under 
sundhedsvæsenet på de psykiatriske afdelinger. 

Hvordan strukturen kommer til at se ud, er det 
ikke godt at vide, men det er jo noget, vi må tage 
op til vurdering, om vi skal have regioner. 

Vi har netop i Sundhedsudvalget i onsdags 
haft en timelang debat, en times indføring af 
Dansk Psykiatrisk Selskab om netop dette her 
emne. Det var yderst interessant, men det er jo 
noget, vi må tage stilling til, når vi ser, hvordan 
strukturen skal være. 

Det, vi ønsker, er, at vi har de psykiatriske ho- 
spitalsafdelinger, og der skal patienterne natur- 
ligvis indlægges, og distriktspsykiatrien er jo nu 
en del af amterne. Så lad os se, hvordan det 
kommer til at se ud. Det, vi bare ønsker, er, at 
der skal være noget samarbejde. Det, vi ønsker, 
er, at de psykisk syge, de psykotiske, de skizo- 
frene, får den behandling, som de skal have, at 
de bliver samlet op, at de får lov til at blive ind- 
lagt på hospitalerne i den udstrækning, det er 
nødvendigt. 

Det er jo sådan, at vi får mange breve fra på- 
rørende til netop den gruppe, og det er også 
dem, der over for os påpeger, at der sker en for 
hurtig udskrivning af netop den patientgruppe. 
Det er ikke sjovt. 

Jeg forestiller mig som sagt også, at den prak- 
tiserende læge skal meget mere ind i det her, li- 
gesom man også kan få hjælp af psykologer. 

Anden næstformand (Poul Nødgaard): 
Fru Else Theill Sørensen som ordfører. 

Kl. 14.30 

Else Theill Sørensen (KF): 
Jeg vil godt starte med at sige tak til Det Radika- 
le Venstre for at have rejst denne forespørgsels- 
debat, for det er jo et emne, som optager os alle 
sammen. Vi ser alle sammen hele tiden tegn på, 
at det er noget, vi bør interessere os for, og det 
gør vi også. 

Det er bekymrende og skræmmende, at antal- 
let af psykisk syge kriminelle er steget så vold- 
somt over de sidste mange år, som tilfældet er, 
og desværre er det helt åbenlyst, at en løsning 
på problemerne ikke umiddelbart er til at få øje 
på. Der er på alle de tre tilstedeværende mini- 
stres områder taget mange psykiatriske og rets- 
psykiatriske initiativer gennem de senere år, og 
der er bevilget ganske mange penge, men de 
synlige resultater er udeblevet. 

Når en psykisk syg begår personfarlig krimi- 
nalitet, er det ligesom i alle andre tilfælde af per- 
sonfarlig kriminalitet et eller flere ofre og deres 
familier, det går hårdt ud over. Men i de tilfælde, 


