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kerudvalg i indenrigsministeriets regie arbej-
dede med problemerne, og at det forhidbent-
lig ville finde en lesning. Derfor mener jeg,
det er sagt meget klart til folketinget, at den-
ne sag var vanskelig.

Jeg kan ikke helt dy mig for at sige, at der
nu er giet nogle ganske f& méneder, siden
dette forslag blev vedtaget i folketinget, men
problemstillingen er mig bekendt ikke ny,
den har vist veeret diskuteret i en rekke ar
under socialdemokratiske regeringer, uden at
der er kommet nogen konkrete lesninger; nu
er der i hvert fald et udspil.

Jeg kan sige til hr. Albertsen, at jeg har
ikke spor darlig samvittighed, men jeg har en
god vilje. Jeg har faktisk gjort meget klart
rede for, hvad der er regeringens hensigt, og
ogsa, at grunden til, at det er s vanskeligt at
opna hensigten fuldt og helt, er strukturen.

Dermed kommer vi over til besvarelsen af
det spergsmal, hr. Albertsen stiller. Det er
klart, at lovgivningen, som den foreligger
her, giver mulighed for at inddrage pensio-
nen for patienter, som er pa psykiatrisk ho-
spital og ikke kan udskrives til eget hjem,
fordi de er egentlige plejepatienter. Det kan
man sige skaber nogle problemer — det giver
ikke egentlig ligestilling — men jeg gar ikke
ud fra, at hr. Albertsen vil stotte, at man i 30
ar skulle kunne fi udbetalt sin pension, hvis
man ikke har mulighed for at komme tilbage
til eget hjem.

Det er det problem, jeg mener man loser,
hvis man overflytter de sakaldte psykiatriske
hospitaler, som er egentlige plejeinstitutioner,
til det sociale system og dermed bringer dem
pa fuldsteendig lige fod med institutioner for
®ldre og dermed under pensionsinddragelse
efter disse regler. Forst da — det erkender jeg
— er der 100 pct.s ligestilling, men det kan
ikke nés for.

Jeg kan godt sige, at bade mdenngsmml-
steren og jeg — det vil jeg bekrefte én gang
til — er meget indstillet pa at fa set pa dette
her s& hurtigt som muligt, og det har vel net-
op ogsd veaeret resultatet af de meget svare
droftelser om udformningen af disse ting.
Det star klarere og klarere, at den bedste los-
ningsmodel som supplement for dette her er
en @ndring af strukturen, og det vil vi bruge
mange krafter pa i den nermeste fremtid.

Wilhjelm (VS):

For det forste vil jeg bede socialministeren
kommentere de konsekvenser, som hr. Birk-
holm nevnte for indvandrerne. Er det ikke
korrekt, at de stramninger far de konsekven-
ser, hr. Birkholm neavnte? I si fald synes vi
egentlig, at det er en lidt kedelig facon, at
det er s& skjult i forslaget og i bemarknin-
gerne, at ingen ordferere tilsyneladende har
veret rigtig opmarksom pa det, og at mini-

- steren oven i kebet undlader helt at kom-

mentere det problem.

Sa til lommepengeordmngen Vi har hele
tiden erkendt — det har'vi sagt, da vi fremsat-
te forslaget, og da vi havde debatten frem til
den 20. maj 1983 — at det, der i sin tid intro-
ducerede forskelsbehandlingen, var, at man i
det psykiatriske sygehusvasen ikke havde det
samme plejehjems- og plejepatientbegreb,
som man havde i det somatiske sygehusva-
sen, sd den vanskelighed kommer ikke bag
pé os.

Jeg forstar, ministeren er stolt af, at han
har gjort det, man i folketinget med rege-
ringspartiernes tilslutning besluttede for nz-
sten et halvt ar siden. Det synes jeg ikke er
s4 meget at rose sig af; det manglede dog
bare, ikke? At andre regeringer ikke tidligere
har gjort det — nej, men de har trods alt al-
drig haft sddan en beslutning haengende over
hovedet.

Men jeg er for si vidt enig med ministeren
i, at den varige 100 pct.s lasning uden slinger
i valsen, uden mulighed for misforstaelser,
ligger i at have det samme plejepatientbegreb
for psykiatriske som for somatiske patienter.
Om disse plejehjem skal ligge under det soci-
ale eller det hospitalsmeaessige system, kan vi

kigge pa.
Men sd kommer problemet: hvis den
strukturendring, som det nedvendigger,

trekker ud, sa far vi igen en periode, hvor vi
ma klare os med dette forslag, hvis vi ikke
kan finde andre lesninger pad det — og jeg
synes, det netop er vanskeliggjort af, at det
er en strukturendring, der sddan set er be-
hov for — dette forslag, som enten betyder, at
man udvider lommepengeordningen for de
somatiske patienter, eller betyder, at der sta-
dig veek er en forskelsbehandling. En af dele-
ne betyder det, og jeg er bange for det forste,
fordi kommunerne skal spare og kommuner-
ne kan bruge stk. 2 pa somatiske patienter.
Er det nu nedvendigt at have denne kede-
lige overgangsperiode, hvor leftet om, at de



