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sddan at vi rent faktisk har mulighed for at gd
ind og hjeelpe de her patienter. Vi ved, at i de
amter, hvor der er psykoseteam, jamen der vir-
ker det. Der er bare meget store omrader af Dan-
mark, der ikke er deekket af psykoseteam

Endelig for det fjerde foreslar vi, at der bliver
dagnhuse i alle egne af Danmark, for det store
problem er, at der er en gruppe mennesker, der -
simpelt hen er for syge til at veere i deres eget
hjem, men heller ikke ber tvangsindlegges. Al-
ternativet for dem er at veere i et degnhus, men
degnhusene er dyre, og derfor er vores forslag,
at vi seetter nogle penge af til at sikre, at der er
nogle alternative bomuligheder. Det vil ogsé
hjeelpe mange af de pérerende.

(Kort bemeerkning).

Indenrigs- og sundhedsmlmsteren (Lars Lokke
Rasmussen):

Jamen j jeg kan da sddan set pa stdende fod er-
Kkleere mlg enig i faktisk det hele her, men hvis
man s skulle stille det retoriske modspergsmal
—jeg ved godt, at fru Elisabeth Gerner Nielsen
ikke kan svare pa det — s4 ville det jo veere: Og
hvad s, nér vi har gjort alt det, og der stadig
veek er patienter, som falder igennem? Hvad s&?

Derfor er det for mig at se altsa forkert at stil-
le de to ting op mod hinanden, at enten ger man
noget for en-lebende kvalitativ udbygning af vo-
res psykiatriske tilbud, eller ogsé sa laver man
det forslag, jeg stiller her. Det er jo ikke et enten-
eller, det er jo sddan set et bade-og, for min pa-
stand ~ som jeg nu ogs4 tror at der langt hen ad
vejen kan fores sandhedsbevis for, uanset hvil-
ket psykiatrisk system ude i verden, man kigger
pé —vil veere, at der til alle tider vil veere nogle
patienter, som falder igennem, og som vi ikke
nér. Og sé skal det forhold, at vi vil gore noget i
bredden og gere noget mere, da ikke skygge for,
at vi sa ikke gor en indsats der. Det er s1mpelt
hen det, jeg 1kke kan forsta.
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Jeg synes jo i stedet, at vi skulle preve at finde
hinanden og ga hand i hdnd og bade gere det
ene og det andet.

Det ene er jo et oplagt tema, néar vi pa et tids-
punkt skal forny psykiatriaftalen, hvad jeg ha-
ber, vi skal, at vi der prioriterer skonomi til at
gore nogle af de gode ting, som fru Elsebeth
Gerner Nielsen foreslar.

Det andet kreever ikke, at man skal sidde og
vente pé de penge, det kan man gare, hvis man
holdningsmeessigt har viljen til det. Det ser vi
ikke helt ens pa, og det er jo ogsa fair nok. Jeg

prever bare at holde folks ejne lidt &bne pd den
her sag ved ogsa at sige, at jeg meget gerne vil

-veere med til at diskutere: Hvordan skal det her

pakkes ind?

Den fg. formand (Elisabeth Arnold):
Den naeste korte bemeerkning er fra fru Anne
Baastrup.

(Kort bemeerkning).

Anne Baastrup (SF):

Noget af det; jeg er meget optaget af, er den ud-
v1khng, der er sket i psykiatrien inden for de
sidste &r, og som har vist sig bl.a. ved Gennem-

- brudsprojektet, nemlig den der lidt skrebelige

behandlingsalliance, der er mellem behandlere
og patient.

Hvilke overvejelser har ministeren over, om
viivirkeligheden kan risikere, at den ryger pa
gulvet, fordi overleegen altid har en skjult trus-
sel: Hvis du ikke gor sidan og sddan og sédan,
sa bliver du omfattet af den her ambulante

. tvang? Tror ministeren ikke, at det i virkelighe-

den kan smadre en god behandlingsalliance?

(Kort bemeerkning).
Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lakke
Rasmussen):
Det tror jeg faktisk ikke, for det her er jo et red-
skab, vi skal give i haenderne pa nogle kyndige
mennesker. Der er en raekke af ordfererne, der
har veeret inde pa, at det jo ikke er sidan, at be-
handlerne derude alle sammen star og siger: Giv
os det instrument, og vi vil bruge det en masse.
Der er ogsa i faglige kredse nogle steder en
vis reservation over for det her, men der er ogsa
mange steder, hvor der er en &benhed over for
det. Fru Birgitte Josefsen refererede jo fra et be-
sog, jeg tror, § 71-tilsynet netop har afholdt i
Nordjylland, hvor man sddan set udbad sig red-
skabet eller gerne ville indga i forsag med det.
Jeg fornemmer da, at der er en nuanceret tilgang
til det. Der er da heller ikke nogen i de faglige
kredse, der tror, at det her s bare er mirakellgs-

" ninger: Giv os det, og s& glemmer vi alt andet.

Det skal selvfelgelig doseres rigtigt, og det skal
ga hand i hand med de andre ting, vi ved virker
i psykiatrien. '

Vi ved jo fra Gennembrudspro]ektet at det
virker at fokusere, det virker at bygge bro over
forskellige faglige kulturer; det virker at veere
steerkt fokuseret pé at nedbringe tvang. Og jeg
tror da ikke p4, at dygtigt uddannet personale
vil seette alt det til side ved at gé og rasle med et



