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ge sølle mennesker rende rundt, fordi vi tror, vi 
kan fastholde dem i tvungen opfølgning? 

Jeg tror, vi får mange flere hjemløse, jeg tror, 
vi får mange flere stakler, som render rundt, for- 
di de oplever, at systemet er så meget imod dem, 
at de tænker: Hvorfor samarbejde om behand- 
ling og et pænere livsindhold, hvorfor samarbej- 
de med et system, der udsætter en for tvang? 

(Kort bemærkning). 
Birgitte Josefsen (V): 
Jeg vil gerne spørge fru Karen J. Klint, om hun er 
af den opfattelse, at det svækker patientens rets- 
sikkerhed, at man nu vil indføre i loven, at der 
skal være tilsyn af en læge fire gange i døgnet, 
når en patient eksempelvis er bæltefikseret. 

(Kort bemærkning). 
Karen J. Klint (S): 
Nej, teknisk er det en øget retssikkerhed. Det, jeg 
forholder mig til, er den virkelighed, som vi bl.a. 
har set på vores tilsynsrunde her, hvor en af 
overlægerne sagde: Jamen hvad nu, hvis jeg så 
tredje eller fjerde gang er nødt til at sende den 
lægestuderende, der i øvrigt plejer at sidde fast 
vagt, fordi vi ikke har lægeuddannede nok på 
arbejde? 

Det er derfor, jeg sætter spørgsmålstegn ved 
ressourcerne -  er der læger nok til det, vi nu sid- 
der og lovgiver om? For ellers synes jeg, vi lov-. 
giver mod bedre vidende. Det er os, der har an- 
svaret for, at vi uddanner læger nok. Det er ikke 
os, der personligt kan tage ansvar for, om læger- 
ne så vil søge ind og blive psykiatere, men jeg 
synes, vi mangler nogle pejlinger på, hvordan 
det hænger sammen. 

Jeg vil gerne øge retssikkerheden, men jeg vil 
også 홢 gerne lade være med at snyde på vægten. 

(Kort bemærkning). 
Birgitte Josefsen (V): 
Så vil jeg sige, at jeg helt konkret mangler en klar 
melding fra-fru Karen J. Klint om den målgrup- 
pe, der er beskrevet i forbindelse med tvungen 
opfølgning. 

Hvad er detihelt 'konkret, Socialdemokratiet 
så vil gøre i forhold til den gruppe? For jeg har 
ikke hørt helt 'konkret, hvad det er, man vil gøre. 
Vi må jo erkende, at det, der er sat i værk i dag, 
ikke fungerer. 

(Kort bemærkning). 
Karen J. Klint (S): 
Jeg synes, det er pinligt, at en 8 år gammel lov 
ikke er blevet taget op af de mennesker, der ar- 
bejder i psykiatrien. Jeg synes, det er pinligt, at 
vi har en 8 år gammel forpligtelse til udskriv- 
ningsaftaler, og at vi så på vores tilsynsrunde 
kan få at vide: Jamen vi snakker jo godt sammen 
i telefonen, så hvorfor formalisere det i en aftale? 

Jeg var selv den, der spurgte en overlæge: 
Hvad med retssikkerheden, hvad med den ser- 
viceoplysning til patienten om, at når man får en 
plan i hånden, så kan man se, hvad det er, andre 
har aftalt om en, så kan man se de spilleregler? 
Overlægen kiggede på mig og sagde så: Jeg har 
aldrig tænkt på det som en retssikkerhed og som 
en serviceoplysning, patienten kunne have gavn 
af, for vi snakker jo så godt sammen, vi fagfolk. 

Kl. 14.50 

Første næstformand (Svend Auken): 
Tak til ordføreren. Så går vi videre i ordfører- 
rækken, og den næste ordfører er fru Birthe 
Skaarup. 

Birthe Skaarup (DF): 
Når man behandler en lovgivning, som har stor 
indflydelse på andre menneskers liv, skal man 
være meget omhyggelig. En revision af psykia- 
triloven er netop lovgivning, som får store kon- 
sekvenser for den enkelte psykiatriske patients 
videre liv. 

Lovforslaget indeholder flere fornuftige æn- 
dringer og tilføjelser i forhold til gældende lov- 
givning, som Dansk Folkeparti mener er ud- 
mærkede i relation til patienternes retssikker- 
hed. Det gælder god sygehusstandard, skriftlig 
husorden, pligt til at udlevere kopi af behand- 
lingsplan, personlig hygiejne, undersøgelse af 
post og patientstuer, så man kan forebygge 
eventuelt stofmisbrug, men således at hjem- 
melsgrundlaget er i orden. 

Det er også sådan, at en lægelig vurdering 
skal finde sted mindst fire gange i døgnet ved 
tvangsfiksering, og der indføres en pligt til for- 
nyet lægelig vurdering ved tvangsfiksering, der 
udstrækkes ud over 48 timer, og så skal der en 
anden læge end den, der er tilknyttet afdelingen, 
ind og vurdere indgrebet. 

Også tildeling af patientrådgivere, definering 
af skærmning og andre tiltag er i nogle situatio- 
ner nødvendigt og gavnligt for patienten, men 
hele tiden med det overordnede sigte, at det dre- 
jer sig om medmenneskelighed. Det er nødven- 


