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(Kort bemærkning). 
Birgitte Josefsen (V): 
Fru Karen Klint siger, at det mest indgribende 
over for en patient er afhentning af politiet. Men 
jeg er nødt til at gøre fru Karen Klint opmærk- 
som på, at når man stemmer loven igennem og 
§ 13 er taget ud, så man ikke kan bruge begrebet 
tvungen opfølgning, så mister man sådan set 
nogle af de værktøjer i kassen, som kunne være 
anvendelige fremover, og så bliver det også i 
fremtiden afhentning af politiet med de blå 
blink gang på gang på gang. 

Jeg vil gerne derudover spørge fru Karen 
Klint: Når fru Karen Klint siger, at hun gerne vil 
have kigget på serviceloven i Socialudvalgets re- 
gi, så kunne jeg godt tænke mig at vide, hvad 
det helt konkret er, der skal justeres i servicelo- 
ven. 

(Kort bemærkning). 
Karen J. Klint (S): 
Når jeg siger, at lovforslaget her er mere politi, 
så er det ud fra, at hvis man skal have en depot- 
behandling, skal man have sin injektion hver 14. 
dag. Så selv om mennesket ikke er psykotisk, 
kunne det her godt være politiafhentning næ- 
sten fast hver 14. dag. Er det ikke mere politi, 
frem for at man afventer, at mennesket skal blive 
sygt nok til at blive afhentet? 

I øvrigt behøver det jo ikke, hvis man skal af- 
hentes til indlæggelse på det, der hedder gule 
papirer eller røde papirer, at være med de blå 
blink tændt. Jeg har også mange års erfaring på 
området. Jeg har ikke set det blå blik i gang ved 
en afhentning. Nogle gange kan selv en tvangs- 
indlæggelse foregå rimelig humant og være 
planlagt og derfor også meget diskret. 

Men der er ikke ret meget diskretion, hvis 
man skal hentes mindst hver tredje uge for at få 
en medicinsk behandling, man ikke vil samar- 
bejde om. De 3 uger eller de 14 dage er faktisk 
en god chance til at forsvinde -  og så er der slet 
ingen hjælp at hente, hvis borgeren ikke kan fin- 
des. 

(Kort bemærkning). 
Birgitte Josefsen (V): 
Jeg fik ikke noget svar fra fru Karen Klint på, 
hvad det er, der skal ændres i serviceloven, og 
som kan erstatte de paragraffer, der står i L 140, 
som vi behandler nu. 

(Kort bemærkning). 
Karen J. Klint (S): 
Nej, for jeg kom jo til at respektere farven på 
knappen, så jeg rendte tør for sekunder. 

Vi vil gerne se på, om det, at vi ikke betragter 
borgergruppen af mennesker med svære psykia- 
triske lidelser som en egentlig handicapgruppe, 
men som en patientgruppe med en sygdom, be- 
tyder, at man ikke bruger serviceloven som 
kompensation for en problemstilling i samme 
udstrækning, som man gør over for mennesker 
med handicap. Vi vil gerne se på nogle af de an- 
dre værktøjer, der er. 

Der er i øvrigt også den forskel, at man i ser- 
viceloven siger, at det er forbudt med indgreb i 
selvbestemmelsesretten, og at det er forbudt 
med magtanvendelse, men der er nogle undta- 
gelser. Vi vil godt se på, om de undtagelser er 
korrekte set i forhold til den her målgruppe. 

Sagt lidt mere banalt: Det kunne f.eks. godt 
være, at det ved nogle af de naboklager, der er, 
fordi en person med en svær psykiatrisk lidelse 
ikke kan finde ud af at få gjort rent i sin lejlig- 
hed, og der dermed er lugtgener m.m., var min- 
dre indgribende at gennemføre en tvangsrengø- 
ring, hvis det er det, der skal til for at fastholde 
en person i hans bolig, frem for at de ikke vil 
samarbejde og så ryger ud i hjemløshed. Så vi 
synes, der er nogle andre debatter, vi mangler at 
tage. 

Jeg nævner ikke det her eksempel som en fa- 
citliste, men som et tilbud om, at der er nogle 
debatter, der kan være svære at tage, men lad os 
tage dem. 

Kl. 15.50 

Første næstformand (Svend Auken): 
Så er det fru Birthe Skaarup som ordfører. 

Man kan kun få to korte bemærkninger, kun 
to. Jeg er ked af det, men forretningsordenen er 
ens også for ordførere i denne sag. 

Birthe Skaarup (DF): 
Som Dansk Folkeparti gav udtryk for under før- 
stebehandlingen af revisionen af psykiatriloven, 
er der mange gode ændringer og tilføjelser til 
den gældende lovgivning, så der tages højde for 
at gøre behandlingen af vores psykisk syge bed- 
re. 

For os er det vigtigt, at den lægefaglige vur- 
dering ved tvangsfiksering skal finde sted 
mindst fire gange i døgnet -  det er et traume for 
en psykisk syg at være fikseret -  men også at der 
ved tvangsfiksering, der strækker sig ud over 


