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.Der er maske heller ikke rigtig penge nok i so-
cialpsykiatrien til at gere alt det, vi gerne vil. Og
sa er det jo rigtigt, at alle regionerne nu har faet
deres planer, og alle planerne har nogle fine
overskrifter — og nu falder mine papirer ned,
undskyld. Men det er r1gt1gt at overskrifterne jo-
ikke gor det alene; vi skal gd fra overskrifter til
handling. Jeg vil ikke g4 ind og leese alle over-. -
skrifterne op for de regioner, vi har, men det -
kunne veere godt, hvis vi kunne g til handlmg

 Det, jeg vil bruge det sidste minut pa at sige,
er, at vi altsd har en pligt til at f& regionsaftalerne
til at fungere i virkeligheden, og derfor er:det
ikke nok kun at have psykiatrien med i satspul-
jeaftalerne. Psykiatrien skal massivt med i fi-
nanslovaftalerne og i de kommende aftaler mel-
lem regioner og kommuner. Ellers nar det ikke
sammen, '

Men jeg vil ogsa godt lige vende lidt tilbage
til personalet. Selv om de ikke harnoget ansvar
for den gkonomiske tilstand, der er p& deres om-
rade, s& har de i hvert fald et medansvar for, at -
vi fér den rigtige'debat om psykiatriens behov.
Jeg synes, der nogle gange er lidt for stor tavs-
hed i de forskellige personalegrupper, nér det

handler om at forteelle os, hvad der kunne veere

god psykiatri og god kvalitet i psykiatrien, sa vi
far loftet psykiatrien frem pa linje med de kvali-
tetsstandarder; vi har pa andre omrader. .

Det kunne ogsé veere fint at f4 talt om, hvor- -
forviikke ma fa en samlet plan. Vi har hjertepla-
ner, vi har kreeftplaner, hvor vi fra centralt hold
ogsé koordinerer udbuddet i forhold til den ef-
terspargsel, der er. Hvorfor m4 vi ikke fa det in-
den for psykiatrien? Det har vi som parti talt om
det sidste par &x, og vi har ogsa hart, at Danske
Regioner nu gentagne gange har ensket en na- -
tional handhngsplan for psykiatrien. Jeg har sa-
gar hert, at der ogsa sidder en arbe]dsgruppe og
arbejder pa det. Jamen hvorfor kan vi s8 ikke
ogsd samatbejde om det her i Folketingssalen og
f& lavet en koordineret plan, sédan at vi har no-.
get at arbejde efter, og'sadan at vi har noget at ~.
lave de flerarige budgetter efter?

Til velfeerdsministeren vil jeg ogsé reekke -
hénden frem og sige, at vi gerne vil gentage vo-
res tilbud om at medes og tale om regelseettet i
serviceloven om at komme af med omsorgsplig-
ten, om at komme forbi det, som umiddelbart er
tilladt med hensyn til indgreb i selvbestemmel-
sesretten. For det virker jo ulogisk, at man'godt
ma lukke sig ind til fru Hansen, nér hun ikke
selv kan rejse sig af sengen og lukke sin hjemme-
hjeelper eller sin social- og sundhedsassistent

ind. Men hvis hun har en tung nok depression
eller er sveert nok ramt af skizofreni, & m4 man
ikke lase sig ind. De uligheder vil vi gerne have
veek. Vi vil:gerne have mere lighed:for loven,
uanset hv11ken d1agnose man métte have. ..
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I Dansk Folkeparti er vi glade for,.at vi far den
her debat i dag. Vi er glade for det pa grund af
den gruppe borgere, der har en psykisk lidelse, -
men ogsd pa grund af de problemstillinger, der -
rejser sig i kelvandet af en sidan sygdom. I -
Dansk Folkeparti er vi opmeerksomme p4, at ord
som personlig frihed aldrig m& misbruges til an-
svarsforflygtigelse over for mennesker, der ikke
har en sygdomserkendelse, og som ikke selv kan
bede om h]aelp

Vima se'igjnene, at-der i dagens Danmark :
sker omsorgssvigt for alvorligt psykisk syge pa-
tienter. En af grundene er nok, at ansvaret er lidt
for diffust. Det er for let at sige, at nu er patien-
teni udskrevet,'det er ikke leengere vores bord, -
han er ikke syg nok til indleeggelse eller til
tvangsmedicinering, han har jo sit frie valg.
Imens slides de pémrende ned i labyrinter af in-
stanser, der hver for sig i hvert fald ikke ffaler an-
svaret for helheden.

* Det er meget vigtigt for Dansk Folkepartl, at
der foregar en dialog mellem behandler og pa--
tient, at man ikke saetter. en patient i en medi- -
cinsk speendetrgje, hvor en dialog ville kunne
reducere behovet for medicin. Det er ogsa meget
vigtigt, at man ikke udskriver patienterne, for
de er raske nok til at kunne klare en dagligdag,
og fer deres medicin virker betryggende, og at -
der bliver lavet de lovpligtige udskrivningspla-
ner eller koordineringssamtaler, hvor der er til-
bud om ophold pa et bosted.eller tilbud om en
anden boligform. Det kan ikke nytte, at patien-
terne stdr med bagagen pa nakken og ikke ved,
hvorhen de vil; eller hvilken vej de skal ga.

En udskrivelse til ingenting kan enhver fore-
stille sig kan udvikle sig til en katastrofe. Sa risi-
kerer man nemlig, at der.sker personfarlige for-
brydelser begdet af en psykisk ustabil patient.
Der skal veere sammenheeng mellem patientbe-
handlingen og sociale stotteforanstaltninger, og
der skal i dagligdagen veere opsegende psykose-



