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Sociale reformer uden socialisme







CENTRUM-DEMOFKRATERNE :

SOCIALE REFORMER UDEN SOCIALISME.

¥vonne Herlev Andersen, Tom Hgyem.






Er Centrum-Demokraterne et socialt parti?

Ja, absolut, men den betegnelse siger i og for sig
ikke s@rligt meget. Heldigvis er Dammark et land,
hvor nasten samtlige partier vil kalde sig selv so-
ciale, hvis det ord betyder en vilje til, at fzlles-
skabet hjzlper de svageste.

Centrum-Demokraterne er ikke indstillet pd at give
en krone mere eller mindre til sociale formal end
andre partier, men vi er starkt optaget af en =n-
dret, rimeligere og mere effektiv fordeling af mid-
lerne.

Vi vil gerne vare med til at gennemfgre sociale re-
former, men under den klare forudsztning, at sadan-
ne reformer ikke ender i socialisme. Dermed mener
vi, at individet hele tiden skal vere udgangspunk-
tet, og at de folkevalgte i stat, amt og kommune
hele tiden skal have ansvaret og bestemme farten.
Administrationen ma ikke svulme og blive et mal i
sig selv, sa den person, der skulle hjalpes, for-
svinder i bogstaver og tal,i statistikker og cir-
kularer. Eksperter md ikke fa si stor indflydelse,
at deres rad til de folkevalgte bliver nesten det
samme som diktater.

Ng¢glen hedder wvisitation.

Visitation er et lidt besvarligt ord, og det er ty-
pisk for socialsektoren, at der tit bruges sa mange
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fremmedord, at selv politikere lader sig besnzre og
gar med til ting, de ikke var gaet med til, hvis det
var sagt pd almindeligt dansk. Visitation vil sige

at sztte stempler pa folk, at putte dem ind i de rig-
tige rubrikker. Han/hun er tilfzlde af den og den ty-
pe, og den behandles efter den og den standard. Det
er praktikerne, teknikerne, eksperterne, der visite-
rer. Men dermed er det altsd cgsd dem, der styrer ud-
viklingen ved at sige: wi har sd mange af den slags,
=4 mange af den slags. PA den baggrund besluttes sa,
om en funktion skal udvides.

Fgdsler som eksempel

At blive gravid og at skulle gennemga en fgdsel er
ingen sygdom. Det er en ganske normal foreteelse,

der i reglen forlgber uden komplikationer. Der er
ingen grund til overvagning af eksperter degnet
rundt. Hiemmefgdsler eller fgdsel pa klinik var for
blot nogle fa ar siden det normale, Kun nar der var
sygelighed eller komplikaticner, skulle fgdslen fore-
g4 pA et hospital. Nu har billedet =ndret sig totalt.
Hjemmefgdsler findes nazsten ikke mere, og det er lyk-
kedes eksperterne at f& nedlagt de fleste af vore
fpdeklinikker. Ved for eksempel at overbelzoge fode-
afdelingen pd hospitalerne kan legerne over for po-
litikerne pévise, at der er behov for udvidelse.

Nar det sa er sket, er der ingen grund til at hen-
vise til fgdeklinikker. Derved ville ens "eget omrade"
jo nemt komme til at std halvtomt.

Centrum-Demokraterne vil give forzldrene valgmulighe-
den tilbage. I samrad med familiel®gen skal man selv




kunne afgpre, om fgdslen er en begivenhed, man vil
holde inden for hjemmets fire vagge, om man vil fo-
retrzkke en fpdeklinik,eller om man hellere vil pa
et hospital.

Forskningen omkring det ufgdte barn mi koordineres.
Fire steder i landet md der skabes mulighed for,
at, de sidste nye fostervandspregver risikofrit kan
foretages. Hvis der i disse prgver kan pavises ge-
netiske skader, skal kvinden have tilbud {naturiig;
vis ikke pligt) om abort.

Smabgrnsfamilier

Valgmulighederne for smabgrnsfamilier skal ggres ster-
re - og reelle. Moderen skal have adgang til langere
barselsorlov. Den sidste méned af barselsorloven begr
faderen have mulighed for orlov for at hjzlpe moderen
med pasningen af barnet. Hvis en af forzldrene gnsker
at g& hjemme og passe barnet, sa dette ikke skal sen-
des pa institution, ma der kunne gives forhgijet bgrne-
tilskud f.eks. l.oco kr. pr. maned. Tilbuddet skulle
gelde til barnets fyldte tredje ar. Det er i den perio-
de, barnet har bedst af at opholde sig i et roligt mil-
jp med ganske fa kontaktpersoner omkring sig.

Pkonomien i forslaget om forhgjet bg¢rnetilskud er helt
forsvarlig. En heldags vuggestueplads koster i 1978-
kroner ca. 5o.oco arligt. Alligevel er forslaget ble-
vet stemt ned i folketinget, og daginstitutionsomridet
udbygges kraftigt i disse &r. Internmationalt diskuteres

instituticnernes wverdi kraftigt, og man ser klarere og
klarere de mange bagsider ved den pasningsform, bade
for familien, for barnet og rent gkonomisk. Herhjemme



har alle gode forslag varet syltet i artig venten pa
resultater fra regeringens bgrnekommission. Det er ne-
top et eksempel pad dilemmaet mellem eksperter og fol-
kevalgte. I stedet for at diskutere partiernes forslag,
indskrenkes opgaven til at tage stilling til forslage-
ne fra regeringens ikke folkevalgte udvalg.

Udvalgets forslag vedrgrende barselsorlov er sa omfat-
tende, at det vil mere end tredoble udgifterne. Resul-
tatet bliver som pa sd mange andre omrader sandsynl g-
vis et kompromis mellem udvalgets forslag og den nu-
geldende ordning. Szrlig besverligt vil det blive act
gennemfgre fadrenes mulighed for barselsorlov. PA det
punkt er langt fra skrivebordet til praksis. For det
fgrste vil det pA masser af omrader vere svart at skaf-
fe aflgsere selv i lengere perioder pd trods af ar-
bejdslgsheden. For det andet er det et eksempel pd, at
folketinget i sin lovgivning er flere &r forud for be-
folkningen. Mentalitetsendringer sker langsomt. Det
gzlder hele spgrgsmalet om ligestilling mellem kgnnene.
Fadrenes barselsorlov drejer sig om mendenes krav om
ligestilling. De vil s& tidligt som muligt knytte den
tette kontakt til deres nyfgdte barn. Det er ikke man-
ge ar siden, at det var helt umuligt for en far at pro-
menere med en barnevogn, og vor lovgivning fratager
stadig enhver ugift far alle rettigheder til barnet.

valget mellelm dagpleje og daginstitution skal vare re-
elt, hvis beﬁQE foraldre vil vare udearbejdende. Bi-
standsloven taler om "i det omfang der er behov herfor."
De ord vil Centrum-Demckraterne tage helt bogstaveligt.
Kommunen skal skabe alternativer til daginstituticnerne.
Dagplejemgdre, mindre enheder i eksisterende byggeri,
legesteder, fritidshjem og bgrnehaver m& ikke forbigds
til fordel for mastodontinstitutioner.
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Centrum-Demockraterne er stazrkt og utvetydigt imod den
socialistiske tese om gratis og pligtig daginstitu-
tion. Oven i k¢bet tit med mdlsat indoktrinerende ind-
hold. Der skal betales efter evne, og indholdet skal
faétlﬁqqes mellem forzldrene og padagogerne. Institu-
tionerne hjzlper forzldrene med at lgse en konkret op-
gave, men dermed udnazvnes de ikke til eksperter, der
skal forme bgrnene efter egne utopier om en fremtids-
stat.

Bistandsloven udleverer individet til ekspertsken.

Bistandsloven blev gennemfgrt under debat mellem begej-
strede tilhangere af det sdkaldte "é&nstrengede system"
og advarende re¢ster. Det afg@grende nye var ordet sken.
Det var smukke ord, at retsprincipperne og lovparagraf-
ferne skulle aflgses af et ske¢n i den enkelte sag. Al-
lerede nu har det wvist sig, at bistandslovens skgn er
overordentligt tilfeldigt. Bistandslovens and skabtes

i Damnmarks glade tressere med gkonomisk fremgang. I

dag viser det sig, at den hj=lp, som skgnnes rimelig
i én kommune, afvises totalt pa den anden side af kom-
munegransen. Kommunernes gkonomiske og personalemzssige
mulighed for at administrere bistandsloven er helt u-
sammenlignelige. I Dammark findes loc kommuner, som er
smé&, tyndtbefolkede, beliggende pa ger eller har andre
specielle forhold, som umuligggr en harmonisering. Fra
de kommuner kendes tit de grelleste eksempler pa bade
afvisning og misbrug. Samtidig har netop de kommuner
ofte et stigende antal ledige blandt de ganske unge.

Sagsbehandlerens indflydelse og sk¢n bliver altdomine-
rende. Der findes en ankemulighed, men dels tager en an-
kesag % ar, dels er sagsbehandleren den, der skal hjalpe
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med ankesagen. Derfor bliver den mulighed ofte illuso-
risk. Man kan krazve en anden sagsbehandler, men da ar-
bejdet mere og mere foregar i grupper af sagsbehandlere,
bliver ogsd den mulighed tit en narresut.

Socialministeren ma revidere bistandsloven, kraver Cen-
trum-Demckraterne. Sagerne comkring de strejkende typo-
grafer og sgmend har for offentligheden i sarlig grad
afslgret bistandslovens problemer med skensprincippet.
Verre er det for de mange mennesker, som dagligt ikke
far, hvad de har brug for, fordi der sk¢nnes i nega-
tiv retning. 0Og ¢delzggende for befolkningens sociale
holdning er de misbrugssager, hvor sk¢nnet har veret
alt for positivt. Loven ma revideres, si& lovens bog-
stav klart og utvetydigt fastslar, hvad den enkelte

i den eller den specielle situation har krav pa. Geo-
grafi og sym- eller antipati mellem sagsbehandler og
klient mad ikke vere afggrende for sagens udfald. Sam-
tidig kraver Centrum-Demokraterne en lovgivning med
konsekvensberegning, sa de lovgivende har mulighed for
at s@tte udgifterne i relation til samfundets gvrige
behov.

Tvangsf jernelser en skamplet i sociallovgivning.

En af dansk sociallovgivnings varste brglere er "hjzl-
peforanstaltning uden samtykke". Tvangsfiernelse bgr
overhovedet ikke findes i sociallovgivningen! Den ma
pieblikkelig overfgres til retssystemet, hvor der kan
tages ngje hensyn til grundlovens frihedsrettigheder.
Bgrnevernet er vak, men det nye énstrengede system har
vist sig wverre. ¥Yngre lazger har samtidig vist en sti-
gende tendens til at anbefale tvangsfjernelse over for
kommunernes socialudvalg. Alt for ofte tilsidesattes
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forzldremyndigheden. Sagsbehandlerens eller socialud-
valgets normer for stimulation umyndigger forzldrene.
Detaljer kommer s& nemt til at overskygge det egentli-
ge, nemlig med alle midler at sgge at fa en familie til
at fungere sammen. De samlede familielgsninger er for
besverlige og erstattes alt for ofte af de nemme symp-
tomlgsninger, hvor familiemedlemmerne afleveres pa for-
skellige normaliseringsinstituticner. Derved bliver det
sociale hizlpeapparat til et umyndigggrende diktatur.

Det KAN vare npgdvendigt at fjerne et barn. Men sa ber
forzldremyndigheden @jeblikkelig have tilkendt en ad-
vokat. Alt for cfte taler forzldrene og det sociale
udvalg slet ikke samme sprog. En fast procedure ville
i mange sager have givet et helt andet udfald.

Revalidering

Det er en god gkonomi og menneskeligt rigtigt at give
f.eks. en 25-arig en virkelig god uddannelse i stedet
for at lade ham eller hende ga pa "wvarig hj=lp". Fra
det 25. ar til det 67. ar koster "varig hjzlp" ca.

1 million kr. For en brgkdel af de penge kunne skabes
effektiv uddannelse og mere meningsfyldte liv. Ogsi
pa det omrade er ske¢nnet helt forskelligt fra kommune
til kommune med Gladsaxe liggende gverst pa socialud-
gifternes "top ti". Skegnnet influeres desvarre ogsa
af det for klienten ligegvldige, men for kommunen
vaesentlige, at udgifterne afholdes af forskellige of-
fentlige kasser.

Det er helt uden mening at revalidere til en uddannel-
se, som den pagaldende ikke er =gte motiveret for. Der
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skal vere tale om en hjelp til selvhjzlp. Tendensen
til,at klienter med fysiske eller psykiske eller so-
ciale problemer revalideres til pzdagoger for at "wva-
re noget for andre",er ikke g¢nskelig i det lange lgb,
men den tendens er tydelig. Kombineret med en ubeha-
gelig tendens til at se ned pa "handens arbejde" bli-
ver slutresultatet nemt, at vi far flere behandlere
end klienter i samfundet.

Levefodsreform for pensionister.

Den mindste invalidepension er i dag helt ude af trit
med arbejdsmarkedets realiteter. Det er i dag ikke mu-
ligt at supplere den med aktivt erhvervsarbejde, og
kommunerne ma derfor alligevel trade til med ekstra
hjzlp. Derfor mener Centrum-Demokraterne, at den mind-
ste invalidepension bgr afskaffes. Den nuverende mel-
lemste invalidepension md fremover vere den mindste.

Centrum-Demokraterne gnsker en levefodsreform for pen-
sionister. Pension skal givesskattefrit, og den skal
sammenligneligt med det gvrige samfund vare til at
leve af. Den netop gennemfgrte ordning, som kaldte sig
en pensionsreform gav mest i kroner og ¢re til de pen-
siocnister, som havde noget i forvejen. Havde man ude-
lukkende sin folkepension, fik man derimod slet ingen-
ting eller meget lidt. Vi foresldr, at indtagtsgrznsen
for trzk i pensionstillagget sattes op fra de nuvarende
5.000 kr, til 15.000 kr. for enlige. Samtidig bgr til-
legget generelt forhgjes. Har man ingen anden indtzgt,
hizlpes man altsa af det forhgjede tilleg. Mellemgrup-
pen med lidt renter eller andre indtagter fir ogsd en
forbedring. Det at blive aldre skal ikke wzre en uaf-
brudt nedadstigen gennem sociale institutioner. Der
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skal vere mulighed for at blive genoptrznet og genop-
tage en normal tilverelse 1 eget hijem med stgtte af
hjemmehjazlp. Fgrst nadr alle stgtteforanstaltninger er
forsggt, kan der blive tale om indlzggelse p& pleje-
hjem. Indlzggelse her skal ikke vare ensbetydende med
umyndigggrelse, og retten til tilsyn og behandling af
egen lazge ma fastholdes som en selvfglgelighed.

Sarforsorgen - administrativ reform med menneskélige

aspekter.

Szrforsorgen er administrativt udlagt til amter og
kommuner. Den ideelle tanke bag ordningen var, at
samfundet skulle vare parat til en fuldstzndig inte-
gration. Fra 1980 skulle der ikke eksistere andre han-
dicappede end de vedvarende fysisk og psykisk handi-
cappede. P3d en forespgrgsel svarede socialministeren
imidlertid, at man fortsat ved visiteringen, placerin-
gen pa institutioner, ville benytte de gangse beteg-
nelser evnesvag, blind, dg¢v osv. Altsd er vi ikke na-
et et skridt videre. Rygetiketterne er ikke fjernet.

Nar alle disse grupper nu kommer ind under bistandslo-
ven, frygter Centrum-DemoKkraterne, at de rammes af
skgnnets forskelsbehandling og af uens serviceniveau
fra kommune til kommune. Et sarligt problem er, at de
enkelte amter vil f& meget f4 klienter fra de enkelte
serforsorgsgrupper. Vi havde foretrukket, at kun den
relativt store gruppe fra andssvareforsorgen blev ud-
lagt til amter og kommuner. Om nogle ar kunne vi sa
lere af erfaringerne herfra. De smd ssrforsorgsgrup-
per burde derimod forelgbig forblive i statsligt regie.
Derved bevaredes o0séd de allerede etablerede ekspert-
og radgivningsinsticutioner. Problemet er, at det er
admimistrativt biliigere at skubbe de handicappede
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videre op i systemet og samtidig slippe for ansvaret.
Et eksempel kan vise forholdet. En respiratorhammet og
hjemmeboende poliopatient koster kommunen fra 300.ooo
kr. til 1 million kr. pr. ar. I hvert enkelt tilfzlde
er det et sk¢n, om patienten kan vere hjemmeboende.
Hvis det kommunalt sk¢nnes, at patienten ikke kan bo
hjemme, sa indlzgges han pa hospital. Samtidig slip-
per kommunen bade for udgifterne og for ansvaret. En
umenneskelig fristelse for en lille fattig kommune.

I dag ved ingen, hvad udlasgningen til amt og kommune
kommer til at koste, fordi ingen konsekvensberegning
er foretaget. Det er heller ikke debatteret, ocm pen-
gene kunne vare anvendt pa en bedre made for de handi-
cappede.

Psykisk syge - ringere stillet end varetsgtsfanger.

En psykisk sygdom er i befolkningens ¢jne stadig noget,
som kun rammer naboen. Der ma bruges penge til forbed-
ring af og oplysning om de psykisk syge.” I dag findes
alt for mange forzldede institutioner pd det omride.
Samtidig er psykisk svge ofte med hensyn til friheds-
rettighederne stillet ringere end varetmgtsfanger. Det
varer tit alt for l=znge, f@r tvangsanhragte far beskik-
ket en varge. Ofte sker det fe¢rst, ndr patienten er
udskrevet. Hospitaler fors¢gmmer for tit den opgave at
fortelle patienterne om disses rettigheder, f.eks. mua-
lighederne for klage eller for at sige nej tak til en
behandling. I de senere ar f.eks. forskellige former
for gruppebehandling.

Tres procent (6o0!) af alle psykisk syge genindlagges.
Det tal viser tydeligere end noget andet, at vi helt
mislykkes med de to altafgerende forhold: udslusning
til normalsamfundet og efterbehandling.
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Tempoet for udslusning ma& i meget h@jere grad afpasses
efter individuelle forhold. I dag opbevares alt for man-
ge pd hospitaler, fordi der simpelt hen ikke er andre
steder at gg¢re af dem. Efterbehandlingsafdelinger skal
ligge i eksisterende boligbyggeri og i villaer. Behand-
lingen skal fplges af egen lzge eller pd hospital. Nog-
le timers erhvervsarbejde dagligt og sociale kontakter
er .absolut ngdvendigt. At skaffe invalidepension og et
varelse ude i byen er ikke at lgse et problem, men blot
at satte haznderne for @jnene. '

Sundhedsomradet: kun 3% til forebyggelse og 2/3 af samt-
lige udgifter bruges de sidste maneder af vores liv.

Forebyggelse bedre end helbredelse er anerkendt - men
mest. som talemide. I virkeliqhedén satser vi uendelig
1lidt pad forebyggelse. Der er en heldigvis vignende in-
teresse for den kendsgerning, at vi omgives af usunde
bolig- og- arbejdsmiljger, og at vi fylder vor mad og
vore arbejdsfunktioner med urimelige giftstoffer. Alle-
rede i skolerne md man ggre det klart for eleverne gen-
nem oplysning, at den enkelte selv har et stort ansvar
og en stor mulighed for at verne om sit helbred. Vi ma
gennemfgre folkeundersggelser af vore mest almindelige
sygdomme, f.eks. hjerte- og karsygdomme og forskellige
cancerformer.

Samtidig ma vi bestrzbe os pa at have debatter om vort
arbejds- og livsmilig héjt over partipolitisk strate-
gisk tankning. Gennem skattepolitikken ma det vare mu-
ligt helt eller delwis at fritage visse sunde basislev-
nedsmidler for skat.

Sunde kostvaner vil pa den made ogsa sarligt begunstige
de lavestlgnnede, hvor der bevisligt forekommer de fle-
ste sygdomme. Forebyggelse er en langvarig, men derfor
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ikke mindre vigtig proces. Her ma den usocialiserede
familielzge, der har familiens fortrolighed og tillid,
aktivt inddrages. Forebyggende sundhedspolitik omfat-
ter ogsd baide uddannelsespolitik og boligpolitik. Der-
for er koordinering det gmme punkt i forebyggende sund-
hedspolitik. Eksempelvis foretages i dag et stigende an-
tal synsprgver hos optikere med specialuddannelse. Of-
te kan de gennem synspregverne konstatere forskellige
sygdomme, men deres resultater tages ikke tilstrakke-
lig alvorligt af hverken kunderne eller de l=zger, som
de henvises til.

Koordineret forskning. Konkurrence mellem det private
ogq det offentlige.

Forskningsindsatsen mad ogsd koordineres bedre i Danmark,
Norden og i EF, si der szttes ind pa omrader, hvor der

i det forebyggende perspektiv er stgrst behov. Centrum-
Demckraterne tager skarpt afstand fra den om-sig-griben-
de socialisering af private initiativer - ogséd pa dette
omrade. Konkurrencen mellem det offentlige og det priva-
te vil skabe muligheder for forbedring af sundhedssek-
toren og socialsektoren.

Private foreninger med sociale forhold skal ikke opsluges
af kommunens sociale udvalg, men tvertimod stgttes og op-
muntres .i arbejdet. Kun ved bevarelse af lzger og tand-
lager som liberale erhverv sikres en stadig forbedring
af den service og de behandlingstilbud, offentligheden
tilbydes. Socialiseringstendenserne fra f.eks. Sverige

pa de omrader er skrazmmende. Samtidig bgr skoletandple-
jen udvides til det 19.ar og ogsad omfatte lazrlige og
EFG-elever.
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Dpden

De meget store ekspertcentrerede sygehuse og lazgers
manglende vilje til at fortzlle, hvad der virkelig er
galt, har givet mange patienter falske illusioner. Man-
ge fratages muligheden for en verdig de¢d og for at dref-
te denne og dgdens konsekvenser for de nazrmeste og med
de narmeste. Hjerﬁedﬁd som dgdskriterium vil forbedre
miligheden for en vardig ded.
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