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instrument, som i virkeligheden er tiltænkt en 
forsvindende lille del af de psykiatriske patien- 
ter, der årligt er i systemet. Det tror jeg ikke. 

(Kort bemærkning). 
Anne Baastrup (SF): 
Nu husker ministeren vel også, at der er et par 
tusinde retspsykiatriske patienter, der i givet 
fald også vil blive omfattet af ordningen. Langt 
de fleste af dem er jo også helt almindelige psy- 
kiatriske patienter, som bare har en dom til be- 
handling. Den gruppe er altså ret stor efter min 
opfattelse. 

Ministeren sagde forsøg. Nu ved jeg ikke, om 
ministeren er i gang med at udvikle et projekt, 
hvor vi skal have en vis afgrænset del af det psy- 
kiatriske system, som så skal prøve det her. 

Og jeg vil så stille spørgsmålet: Har vi ikke 
frit sygehusvalg? Kan vi så i virkeligheden ikke 
sige om de her mennesker: Det kan godt være, at 
man har et forsøg i Nordjylland med ambulant 
tvang, men de har frit sygehusvalg, og så vælger 
de bare et andet? Er det vejen frem, det, ministe- 
ren nu antyder? 

(Kort bemærkning). 
Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Løkke 
Rasmussen): 
Jeg står bestemt ikke her og gør mig til talsmand 
for noget geografisk afgrænset forsøg. Jeg refe- 
rerede bare en oplysning for at fremme en poin- 
te, jeg i hvert fald troede jeg havde. Det kan væ- 
re, den så ikke gik klart igennem. Det er ikke 
det, jeg foreslår. 

Men man kan sige, at lovforslaget jo er lagt 
frem som en generelt gældende bestemmelse, og 
så er det omfattet af almindelige lovovervåg- 
ning, og dermed er der jo altså en forpligtelse til, 
at vi hele tiden har en slags fokus på: Hvordan 
virker den her bestemmelse? Men man kunne 
selvfølgelig forestille sig, at den her bestemmel- 
se blev sat i værk på anden vis. 

Altså, jeg forsøger bare at være åben for imø- 
dekommelse af oppositionens synspunkt, når 
den siger: I ved ikke, om det virker. Jeg siger: Vi 
ved, at det ikke virker, som vi gør det i dag, og vi 
tror, og der kan anføres gode argumenter for, at 
det her kan komme til at virke. Jamen så lad det 
komme an på en prøve. Og hvis ikke det skal 
komme an på en prøve, hvor man laver en gene- 
relt virkende bestemmelse for tid og evighed, 
indtil man fjerner den igen, jamen så kunne man 
jo gøre det på anden vis, altså ved at sige: Det 
her er så en bestemmelse, der virker en årrække, 

mens vi iværksætter forskellige tiltag for at følge 
op på, om den nu også fremmer det, vi gerne vil. 
Det er jo sådan nogle lidt løse strøtanker, jeg står 
med her. 

Det er bare for at signalere en parathed til at 
diskutere: Hvad er det, der skal til, for at man 
som Folketing tør give denne mulighed, som re- 
geringen gerne vil give, og som jeg fornemmer 
at man i store dele af de faglige miljøer blandt 
pårørende og andre steder også kan se at der er 
et behov for? 

Den fg. formand (Elisabeth Arnold): 
Den næste korte bemærkning går til fru Birthe 
Skaarup. 

Kl. 16.25 

(Kort bemærkning). 
Birthe Skaarup (DF): 
Det her optager os jo rigtig meget, og vi vil jo 
alle sammen gerne finde frem til det helt rigtige 
forslag, der matcher netop vores indstilling til, 
hvordan vi kunne tænke os, det skal se ud i 
fremtiden. 

Der var en, der udtalte, at nu tvangsbehand- 
ler man, når folk er blevet sindssyge, og nu vil 
man så til at tvangsbehandle for at forebygge. 
Det er klart, at vi i Dansk Folkeparti også har talt 
med flere om det her forslag, netop fordi det er 
så kontroversielt. Vi ved jo alle sammen, at ner- 
vemedicin ikke er helbredende, men kun symp- 
tomnedsættende. Man lægger et låg på patien- 
ten, og det er jo det, vi også skal have patienter- 
ne ud af. 

En af dem, jeg talte med, nævnte noget, som 
jeg selvfølgelig også gerne vil høre ministerens 
mening om. Kunne ministeren ikke forestille sig, 
at man kunne nedtrappe den medicin, som man 
taler så meget om, og sørge for, at de psykiatri- 
ske patienter får noget søvn? Mange af de psyki- 
atriske patienter får jo ikke noget søvn. De får 
måske 2 timer, så vågner de op, og så skal der 
ske et eller andet. Det er også noget af proble- 
met. De skal have noget ordentligt mad, de skal 
have noget tillidsforhold, og de skal have noget 
samtale med behandlere og pårørende. 

Jeg tror, vi kunne komme meget, meget i langt 
med de her tiltag. Det er jo det, vi gerne viLhave 
distriktspsykiatrien og de psykiatriske skade- 
stuer ind i, og også de udfarende ... 

Den fg. formand (Elisabeth Arnold): 
Den røde lampe har lyst temmelig lang tid nu. 


