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[Wilhjelm]

blev det alt sammen af — behandlingen af
sindslidende lovovertredere, som var tankt
som en sarlig hensyntagen, men ofte virker
helt modsat, osv. osv. Alt sammen noget, der
ikke har med sindssygeloven at gere, men
som indeholder meget store problemer for de
sindslidende.

Dertil kommer en lang r&kke problemer i
tilknytning til sindssygeloven, som vi ogsd
onsker dreftet, dels fordi som sagt folketings-
beslutningen ikke var serlig retningsgivende,
dels fordi mange af spergsmalene ikke ned-
vendigvis skal afvente en egentlig lovrevisi-
on, men kan lgses administrativt.

Efter de seneste tal for forstegangsindlag-
gelser ser det nu ud til, at hver sjette dansker
pé et eller andet tidspunkt i sit liv kan for-
vente at blive indlagt pa psykiatrisk afdeling
~ de fleste af dem gentagne gange — hvortil
kommer en del i ambulant psykiatrisk be-
handling. En forbedring af sindslidendes vil-
kdr og nedbrydning af fordommene omkring
sindssygdom burde derfor interessere alle.
Chancen for, at det bliver os selv eller vores
narmeste, er ganske betydelig. Ville vi finde
os i at blive tvangsindlagt, selv om vi ikke
var til fare hverken for os selv eller andre?
Ville vi finde os i automatisk at blive opfort i
politiets kriminalregister, blot fordi vi var
syge?

Jeg skal ikke pastd, at spergsmalet om
sindslidendes retsbeskyttelse er enkelt og
ukompliceret, men jeg vil insistere p4, at det
har krav pa at blive behandlet meget alvor-
ligt.

For ikke s& mange ar siden var taletiden
ved en forespergselsdebat en halv time. Til
de konkrete enkeltspergsmal, der oftest er
genstanden for foresporgsler, rekker de 10
minutter, og vi har da undertiden selv fore-
sléet 5 minutter i forbindelse med vore egne
forespergsler, nir det skennedes tilstrackke-
ligt. Til denne, ma jeg indremme, kunne jeg
. godt enske, at ordfererne havde en halv ti-
me. .

Vi tilstreber en grundig og konstruktiv
droftelse af problemerne, og jeg har ingen
dagsorden i @rmet, men tiden er altsd knap
under debatten. Til gengeld har vi fra fore-
spergernes side udarbejdet og i god tid ud-
sendt et fyldigt baggrundsmateriale til mini-
strene, til ordfererne og til pressen. Jeg ha-
ber, at denne fremgangsmade kan bidrage til,
at debatten kan blive mere konstruktiv og

mélrettet, end tiden egentlig tillader, om jeg
s& ma sige. Jeg haber ogsd, at ministrene,
som jo er starkt privilegeret med hensyn til
taletid, vil sege at komme ind pa og helst
besvare de mange konkrete spergsmil, som
er samlet i slutningen af hvert afsnit i bag-
grundsmaterialet, siledes at ogsa det kan bi-
drage til, at der kommer noget ud af det i
dag.

Besvarelse

Indenrigsministeren (Britta Schall Holberg):

Til denne forespergsel har hr. Wilhjelm
udarbejdet, som det blev sagt, et omfattende
baggrundsmateriale om de sindslidendes vil-
kédr, som jeg i og for sig har lyst til at sige
tak for, fordi det var spandende lzsning.

Jeg vil gerne med det samme sige, at jeg er
enig et langt stykke i en razkke af de syns-
punkter, der kommer frem i det materiale,
specielt med hensyn til retssikkerhedsproble-
matikken. Det er nok nedvendigt med en
serlig lovgivning pa dette omrdde, men jeg
er enig i, at den geldende lovgivning, der
gar tilbage helt til 1938, treenger til en kritisk
gennemgang.

Jeg er ogsd meget enig i, at der skal legges
stor vaegt pd en udbygning af distriktspsykia-
trien, sa vi kan forbedre mulighederne for, at
vi allerede i forste led i sundhedsvaesenet kan
give kvalificeret hjelp og behandling til men-
nesker med psykiske lidelser. Det er meget
vigtigt, mener jeg, at der er let adgang til nu-
anceret, kvalificeret hjelp og behandling, s
vi kan forebygge, at psykiske overbelastnin-
ger, som vi vel alle sammen kan komme ud
for i krisesituationer, udvikler sig til en mere
alvorlig lidelse.

Sindslidelse — eller psykisk sygdom — fin-
des jo i mange forskellige former og grader
og forekommer i alle aldersklasser. Der kan
veere tale om et enkelt eller nogle fa syg-
domstilfzlde, men sygdommen kan ogsd an-
tage kronisk karakter, eventuelt siledes, at
den ligefrem er invaliderende. Som ved man-
ge andre sygdomme er det i serlig grad de
@ldre, der rammes. Forebyggelse og behand-
ling af sindslidelser er derfor en meget vigtig'
del af vores @ldreomsorg, det skal vi ikke
glemme.

Det er altsd pd en mangfoldighed af omri-
der, der skal szttes ind for at forbedre de
sindslidendes vilkdr, og det ma fremfor alt



