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med akutte sociale tilbud til sindslidende. Et
akut socialt tilbud er et lettilgeenigeligt tilbud til
sindslidende om stette, radgivning og omsorg
uden for normal &bningstid. Indsatsen i forbin-
delse med-akutte sociale tilbud virker bade af-
hjeelpende og forebyggende. Den akutte indsats
skal afhjeelpe en konkret opstéet situation, sam-
tidig med at indsatsen forebygger, at situationen
kommer ud af kontrol, sa der bliver brug for en
mere indgribende indsats - typisk i form af ind-
leeggelse. Akutte sociale tilbud skal dermed bi-
drage til oget tryghed og livskvalitet for sindsli-
dende og dermed give den enkelte bedre mulig-
hed for at fastholde egen bolig. Det er mélsaet-
ningen, at akutte sociale tilbud pa leengere sigt.
skal sikre en meerkbar nedgang iindleeggelser
og genindlaeggelser og. i seerdeleshed tvangsmd-
leeggelser.

Det tredje er, at vi med arets satspuljeaftale
for 2009 tog endnu et skridt. Vi aftalte et forsegs-
projekt, der sikrer mere helhed og sammenhzeng
i den sociale indsats over for sindslidende. Helt
konkret skal initiativet medfere, at kommunal-
bestyrelsen bliver i stand til at sikre en mere hel-
hedsorienteret tilgang i indsatsen, hvor de for-
skellige sektorer i hejere grad arbejder sammen
og koordinerer indsatsen i forhold til uddannel-
se, beskeeftigelse, bolig og sundhed, s& behovet
for en mere omfattende social indsats minime-
res. Her ligger ogsa et fokus pa en forebyggende
og tidlig indsats. I den forbindelse forventer jeg,
at to temaer vil veere helt centrale. For det forste:
Hvordan sikrer vi en glidende og sammenheen-
gende overgang mellem socialpsykiatrien og be-
handlingspsykiatrien? For det andet: Hvordan
sikrer vi en socialpsykiatri, der giver sindsliden-
de mulighed for at indfri deres forventninger til
eget liv — et 11v med st:arst muhg selvbestemmel—
se? .

Partierne bag satspuljen aftalte .08 det er’
ogsa vigtigt — at vi i forbindelse med nzeste &rs
satspulje skal drefte, hvordan vi sikrer grundla-
get for en styrket soc1a1 mdsats over for sindsli-
dende. - S : :
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Formanden: :
Tak til velfaeldsmlmsteren Sa gér vi over til sel-
ve forhandlingen, og den ferste, der far ordet, er
hr. Per Clausen som ordferer for foresporgerne. -
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Forhandling

(Ordferer for forespergerne) - -

Per Clausen (EL): A

Jeg vil gerne takke for besvarelserne fra mini-
strene, og jeg vil sige, at:der var mange elemen-
teri de besvarelser, som jeg var meget glad for.
Jeg var meget glad for velfeerdsministerens klare
pointering af, at tvang og magtanvendelse kun
sker, nar alle andre muligheder.er udtemt.

54 kan man stille spergsmalet, hvis man kig-
ger pa den beretning, Sundhedsstyrelsen har la-
vet, om alle andre muligheder var udtemt i de
tilfeelde, man ridser op der. Og der m4 jeg bare -
sige efter at have gennemgéet dem, at samtlige -
tilfeelde er eksempler pd, at systemet har svigtet-
pa en'reekke andre omrader end det, at man
skulle have udevet for lidt magt. S4 konklusio-
nen pa den beretning er sidan set, at hvis ellers-
de ting, som sundhedsministeren og velfeerds-
ministeren i dag har talt om, havde virket, ville
den beretning ikke kunne have veeret skrevet, -
for sd ville de ting, der'star der, ikke forekomme.
54 synes jeg jo, at konklusionen pa sddan en be-
retning burde have veeret en klar erkendelse fra
sundhedsministeren af, at der her ernoget galt,
at der her er noget, vi har gjort alt for darligt.

Desveerre blev konklusionen i forste omgang,
at der var brug for flere tvangsindleeggelser, at
der var brug for mere tvang. Men nu indgik det
ikke i ministerens besvarelse i dag, og jeg tager

. det som et udtryk for, at ministeren pa det omra-

de er blevet opmeerksom pa, at de udtalelser,
han kom med i ferste omgang; jo sddan set stri-
der mod regeringens politik, som handler om, at
man skal reducere anvendelsen af tvang mest
muhgt Og det er jo godt, hv1s det forholdel s1g
pa den made.

For selvfelgelig findes der en 1aekke alternat1—
ver til tvang, som netop handler om at gere en
aktiv opfelgende indsats. Jeg kunne neevne Lin-
devang i Helsinger, Degnhus Viborg, Fountain
House eller de opsegende psykoteam, som man
bruger i tvaerfaglige team rundtomkring i lan-
det, hver man opseger patienten i eget hjem og i
dialog med patienten udarbejder en individuel
behandlingsplan, hvor udgangspunktet er, at
patienten skal fastholdes i sit eget lokalmilje.
Det szerlige ved de her team er, at de tilbyder
kriseberedskab 24 timer i dggnet og det er det,
vi skal have mere af.

Vi skal ogsd have mere af, at der skal bruges
tid, kreefter og ressourcer pd at komme i dialog



