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ter jeg det som vedtaget. (Ophold). Det er vedta- 
get. 

Den næste sag på dagsordenen var: 
7) Første behandling af lovforslag nr. L 140: 
Forslag til lov om ændring af lov om friheds- 
berøvelse og anden tvang i psykiatrien og rets- 
plejeloven. (Revision af psykiatriloven, herun- 
der tvangsdefinition, tvungen opfølgning efter 
udskrivning, personlig skærmning, aflåsning 
af døre i afdelingen, øget lægeligt tilsyn og 
ekstern efterprøvelse, ændret klageadgang 
m.v.). 
Af indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Løk- 
ke Rasmussen). 
(Fremsat 25/1 2006). 

Lovforslaget sattes til forhandling. 

Formanden: 
Taletiden for ordførerne er 10 minutter i første 
omgang. 

Forhandling 

Birgitte Josefsen (V): 
Heldigvis er vi nået dertil, hvor det ikke længere 
er nogen skam at være ramt af en sindslidelse. 
Det er som ved andre sygdomme en udfordring, 
der kræver et samarbejde mellem mange parter, 
når der skal gøres en indsats, som hjælper, og en 
sindslidelse giver først og fremmest ret til at 
gøre brug af de tilbud, det offentlige stiller til rå- 
dighed, på lige fod med en hvilken som helst an- 
den patient. 

Som loven om tvang og frihedsberøvelse i 
psykiatrien er formuleret i dag, må vi sige, at det 
i alt for ringe grad er gjort klart, at patienten kan 
være aktiv medspiller på alle områder hele vejen 
igennem, og bl.a. på baggrund af disse mangler i 
loven ser Venstre meget positivt på de forslag, 
der er indarbejdet i L 140. 

Kl. 14.10 
Udgifterne til psykiatrisk behandling er siden 

1999 og frem til i dag steget med ca. 1 mia. kr., 
hvilket jo for så vidt er en positiv udvikling, da 
pengene i stor udstrækning er anvendt til at ska- 
be både bedre rammer og bedre muligheder i 
psykiatrien. Eksempelvis etablerede Sønderjyl- 

lands Amt et opsøgende psykoseteam allerede i 
år 2000 og høster nu gode resultater af dette ar- 
bejde, og i København og Århus er der ligeledes 
gode erfaringer med en anden ny, integreret be- 
handlingsform, nemlig tidlig opsporing og be- 
handling af unge psykotiske -  OPUS-projektet -  
der er målrettet psykoseramte unge mellem 18 
og 35 år og er koncentreret om at sætte tidligt 
ind i en sygdomsfase. De unge, der har været 
omfattet af dette projekt, har vist sig at have 
22 pet. færre indlæggelsesdage på hospitalet, og 
det må man jo sige er et godt signal. 

Når jeg nævner de projekter, er det set i lyset 
af, at vi netop skal behandle et lovforslag om 
tvang i psykiatrien, og jeg derfor gerne vil gøre 
opmærksom på, at det virkelig nytter at sætte 
tidligt ind i en sygdomsfase. På den måde kan 
man måske minimere tvang. 

I Venstre er vi ikke et øjeblik i tvivl om, at der 
er god gang i udviklingen inden for den psykia- 
triske behandlingsverden. Det er dog ikke over- 
raskende, at de projekter, jeg har nævnt her, 
fremviser gode resultater, for psykiatri drejer sig 
om samarbejde mellem patient og psykiater, 
samarbejde med pårørende og samarbejde mel- 
lem faggrupper samt overordnet samarbejde 
mellem amt og kommune. Det må og skal psyki- 
atrien blive bedre til. 

I en netop offentliggjort tilfredshedsundersø- 
gelse er der nogle steder stor kritik af psykiatri- 
ens håndtering af samarbejde, og herfra kan jeg 
kun opfordre psykiatrien til at tage hånd i hanke 
med den kritik, der er rejst. Fungerer samarbej- 
det ikke, er det mere end vanskeligt at være psy- 
kisk syg. I forvejen er det en svær udfordring at 
være psykisk syg, selv i dagens Danmark, også 
selv om hele psykofarmakologien og alle be- 
handlingstilbuddene er til rådighed. 

For en stor del af patienterne ligger lykken så 
at sige i en pille, en samtale og undervisning i 
egen sygdom, men for en mindre del af patien- 
terne kan dette ikke udgøre helheden, idet en 
psykisk lidelse vil være svær at forholde sig til 
for den pågældende, og den vil følge den pågæl- 
dende resten af livet. Men det er bevist, at for 
flertallet af de danskere, der rammes af en kro- 
nisk psykisk lidelse, kan det lade sig gøre at,få et 
godt liv, så længe behandlingstilbuddene -er til- 
passet den enkelte. Det tager tid at erkende og 
lære at håndtere sit sygdomsforløb, og det kan 
være svært for den sygdomsramte, men det kan 
også være meget vanskeligt for både familierne 
og nærmiljøet. 


