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bedre for patienterne, sddan at der er et alterna-
tiv til en central sengeplads, hvis det ikke er det,
man har brug for. Og der er altsd mange, der ik-
ke har brug for denne, skal vi sige lidt stive form
for behandling. De har mere et behov for at
komme i en degninstitution et andet sted ude i
det lokalsamfund, hvor de bor. Det er forkla-
ringen.

Formanden: ,

Jeg skal gore opmerksom pa, at jeg prover
pé at afslutte ordfererraekken, inden vi udset-
ter modet.

(Kort bemearkning).
Duetoft (CD):

Jeg vil gerne sige tak til fru Karen Hajte Jen-
sen, fordi fru Karen Hgjte Jensen nu giver mig
mulighed for at forteelle, at jeg faktisk ikke bare
bruger min folketingskasket, men ogsa min
amtsradskasket til at forsege at fi lost nogle af
disse problemer. ’

Det, jeg rent faktisk har gjort pa baggrund
bl.a. af den aktuelle sag om husvildebarakken i
Gentofte, er, at jeg har rejst en debat i amtsra-
det om spergsmalet. Jeg har i amtets socialud-
valg taget spergsmaélet op og bl.a. bedt om, at vi
udformede regler for, hvornér vi kunne udskri-
ve patienter: Hvad var minimum for de krav, vi
kunne stille ved udskrivningen?

Mit problem i amtsradet var, at SF og CD var
de eneste to partier, der syntes, det var en god
idé. Fru Karen Hojte Jensens eget parti syntes,
at den temaplanlaegning, der nu skulle vare i 4
ar, skulle vere ferdig, for man tog den debat
op. Da jeg sidder alene i amtsradet og SF har
2-3 medlemmer og vi er 31 medlemmer i alt,
havde vi altsd nogle enkelte problemer med at
fa det forslag vedtaget. Sa hvis fru Karen Hojte
Jensen ville gore mig den tjeneste at gi tilbage
til sine partifeeller i amtsradet og fortelle dem,
at de skulle bakke mig op, kunne det jo vere, vi
kunne komme et stykke videre.

Savil jeg i @vrigt i samme sammenhaeng bede
fru Karen Hojte Jensen gé til sin borgmester i
Gentofte Kommune og fortzlle, at hvis Gentof-
te Kommune nu f.eks. holdt op med at forvraen-
ge lokalplanen, si snart man forseger at an-
bringe et bofallesskab i Gentofte — man gor alle
de krumspring, man overhovedet kan, for at
undgd, at de skal ligge péd vejene, fordi man
overhovedet ikke vil have dem, hverken som

naboer eller genboer eller noget som helst -
hvis vi kunne fa &ndret den holdning, siddan at
vi ogsd havde en fysisk mulighed for at placere
nogle bofellesskaber i kommunerne, ogsa i de
konservative kommuner, s& ville fru Karen
Hajte Jensen vare os meget behjelpelig, og sé
har vii hvert fald faet veeldig meget ud af debat-
ten i dag.

Elisabeth Arnold (RV):

Der er enkelte, der har spurgt, hvorfor vi har
faet denne debat i dag. Nogle mener, at det er
pa baggrund af en enkelt ulykkelig sag beskre-
vet i fjernsynet. Mange kunne maske fi den
tanke efter at have hert de sidste replikskifter,
at det er forarsaget af, at vi har et par amtsrads-
medlemmer her i Folketinget, som gerne vil ha-
ve ordnet nogle ting her i stedet for dér, hvor
tingene maske burde have varet ordnet.

Men jeg synes ikke, der er nogen grund til at
vaere utilfreds med, at vi fir denne debat, for
det er jo sddan, at hver 5. dansker for eller siden
bliver psykiatrisk patient. Om det er meget eller
lidt, er ikke til at vide. Det er i hvert fald nok til,
at stort set hver eneste dansk familie meder det
pé et eller andet tidspunkt i familiens liv.

Vi er i dag og i ugerne op til debatten i dag
blevet overdaenget med tal og rapporter, der vi-
ser, hvor slgjt det star til: Antallet af patienter,
antallet af tvangsindlagte og af genindlagte, an-
tal liggedage, diagnostiske kendetegn og senge-
pladser og psykofarmakaforbrug og hjemlese,
som bliver sendt ud til ingenting, osv. osv.

Vi sammenligner os med andre lande uden at
gore os klart, hvad mélet egentlig er. Hvem er
det, vi skal ligne? Antal sengepladser pr. 1.000
indbyggere er dog méske ikke noget s@rlig godt
mal. Skal vi op pé det finske niveau, skal vi vel
have foreget vores psykiatriske sengetal med en
faktor 5. Er det udtryk for, at de har en bedre
psykiatrisk pleje i Finland, eller er de bare mere
syge, eller har de et andet diagnosticeringssy-
stem? Det kan vi ikke vide pd det grundlag,
men vi bruger nogle parametre, som méske ik-
ke er helt hensigtsmassige.

Vi sammenligner ogsa i tiden. Vi ser, hvor-
dan det var for, og hvordan det er nu. Er det
hensigtsmassigt, at det gir den vej? Hvad er
det, der er vores succesparameter, som det hed-
der inden for managementsproget? Hvornar er
vi tilfredse, og hvornér er patienterne tilfredse?



