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i mere forpligtende rammer. Jeg teenker her pd,
at det kunne ske gennem lovgivning, og i den
forbindelse vil jeg specielt naevne det grenland-.
ske problem, som ogsd hr. Hans-Pavia Rosing
var inde pd. P4 statshospitalet i Vordingborg
sidder frihedsberevede grenleendere, som afso-
ner —eller hvad vi nu skal kalde det — her i Dan-
mark. Nogle af dem taler kun grenlandsk, og
deres isolation er forfeerdelig. Bdde af menne-
skerettigheds- og menneskeveerdighedsgrunde
burde vi gere det muligt for dem at afsone i
Grenland eller i hvert fald sikre, at de far
bistandsveerger, der taler gronlandsk.

Til slut endnu et par ting: Psykiatriloven skal
revideres, og ved den lejlighed kommer vi jo til
at drefte disse ting igen. Endelig skal Folketin-
gets partier efter afslutningen af arbejdet med
Hovedstadskommissionen i gang med at se pa
opgavefordelingen mellem amterne og kommu-
nerne, og i den forbindelse vil vi godt veere med
til at se pd, om amterne og kommunerne hver
for sig har levet op til de krav og den medleven
fra Folketingets side, der er kommet til udtryk i
de mange forespargsler og dagsordener, vi har
behandlet her. :

Vi kan stette det stillede dagsordensforslag.

Tom Behnke (FP):

Det var en utrolig lang debat pé korte bemaerk-
ninger, det blev til i formiddags, specielt i
betragining af, at det er en forespergselsdebat,
der er rejst af samtlige partier, og at der ligger et
forslag om motiveret dagsorden, som alle parti-
er star bag, og som alle partier vil stemme for
senere pa dagen. Det er egentlig lidt underligt,
at man kerer en sé lang debat, men der var tilsy-
neladende nogle smating, der skulle vendes.

Allerforst vil jeg godt takke sundhedsmini-
steren for svaret pd vegne af ministertrioen. Det
lover godt for fremtiden, som ministeren ogsa
var inde pd, og jeg hdber, at ministeren kan leve
op til lofterne; efterhdnden som tiden kommer
til at ga.

Jeg vil godt sige noget til fru Pia Christmas-
Meller, mens jeg husker det endnu. Fru Pia
Christmas-Meller spurgte, om man var indstil-
let pd at udvide § 71-udvalgets tilsyn ved at lade
embedslaegerne tage del i tilsynet, og det synes
jeg er en udmaerket idé. Ikke forstdet pa den
made, at embedsleegerne alene skal std for tilsy-
net, men kun som et supplement. § 71-udvalget
skal selvfglgelig fortsat udfere sit arbejde.

I gamle dage — og det er jo egentlig ikke s
lang tid siden — var det jo sddan, at bare man

havde den mindste form for sindslidelse, kunne
man risikere at blive speerret inde p livstid, og
det var neesten umuligt at fa lov til at komme ud
igen. I dag kigger vi tilbage pa disse gamle dage
og teenker, at det var utroligt, hvad man speerre-
de folk inde for, og at det var utroligt, hvad man
gjorde ved de mennesker, man speerrede inde.
At man dog ikke hjalp dem til at f en bedre til-
veerelse, s3 de mdske kunne komme ud igen og
leve en selvsteendig tilveerelse! Man kan ogsa
undre sig over i dag, hvad det var for sdkaldte
sindslidelser, man speerrede folk inde for. Vi er
heldigvis blevet meget klogere, og i dag er vi
ogsd blevet meget bedre til at behandle de men-
nesker, der har sindslidelser af forskellig art. Vi
er blevet s meget bedre til det, at en stor del af
dem, man spzarrede inde for i tiden, heldigvis
ikke leengere er speerret inde, men lever uden
for hospitalerne og ogsé har en god tilveerelse.

Men jeg foler ogsd - og jeg er nedt til at sige
det i dag — at det er naesten, som om man i sin
iver efter at komme det gamle system til livs er
faldet over i den anden greft. I dag er det
nzesten umuligt at f4 nogen ind pa de lukkede
afdelinger ogsd i de tilfelde, hvor man ma sige,
det er nedvendigt, at de pageeldende i en korte~
re eller leengere periode er nedt til at veere pa et
psykiatrisk hospital for at fa rettet op pd nogle
ting. Det er, som om man i dag er kommet i den
modsatte groft.

Jeg synes, debatten i dag har veeret alsidig og
ogsd har taget hejde for det problem. Man har
ogsa gjort opmaeerksom pé — og det viser forsla-
get om motiveret dagsorden ogsd — at der skal
veere en balance mellem distriktspsykiatrien og
hospitalerne, s& man har et tilstreekkeligt antal
sengepladser til dem, der har behov for at kom-
me dér i de fa tilfeelde, hvor det virkelig er ned-
vendigt. Hvis det er nedvendigt at indlaegge en
person i kortere eller lzengere tid, er vi ogsa nedt
til at sige, at vedkommende skal indlaegges, ikke
mindst af hensyn til den pageeldende selv.

Indferelsen af distriktspsykiatrien var en fan-~
tastisk god idé og et godt opleg, som jo ogsd
fandt bred stette. Problemet med distriktspsyki-
atrien var bare, at inden den rigtig var kommet i
gang, og inden den rigtig fungerede, fik man
nedlagt alt for mange sengepladser. Dermed
blev resultatet, at en del af de personer, som tid-
ligere havde veeret pa mere eller mindre lukke-
de afdelinger eller i hvert fald under en eller
anden form for behandling, gled ud og blev
overladt til sig selv uden nogen form for
distriktspsykiatri eller anden form for hjeelp i
dagligdagen, og det er selvfelgelig ikke s& godt.



