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Til lovforslag nr. L 111. Betenkning afgivet af Sundhedsudvaiget den 8. december 2004
Betaenkning
over
* Forslag til lov om @&ndring af lov om sygehusveasenet
~ (Driftsoverenskomster med hospicer og frister for tilbud om alkoholbehandling)
[af indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke Rasmussen)]
1. Udvalgsarbejdet med lovforslaget bliver mulighed for at etablere

Lovforslaget blev fremsat den 17. november
2004 og var til 1. behandling den 26. november
2004. Lovforslaget blev efter 1. behandling hen-
vist til behandling i Sundhedsudvalget.

Moder
Udvalget har behandlet lovforslaget i2 meder.

Horing

Et udkast til lovforslaget har mden fremsaettel-
sen veeret sendt i hgring. Den 19. november 2004
sendte indenrigs- og sundhedsministeren de ind-
komne hgringssvar samt et notat herom til ud-
valget.

Spgrgsmal

Udvalget har stillet 20 spﬂrgsmal til 1ndenr1gs—
og sundhedsministeren til skriftlig besvarelse,
som denne har besvaret med undtagelse af
sporgsmal 20, som forventes besvaret inden 2.
behandling af lovforslaget. 3 af udvalgets
sporgsmél og indenrigs- og sundhedsministe-
rens besvarelse heraf er optrykt som bilag 2 til
betenkningen.

2. Indstillinger og politiske bemzerkninger

Et flertal i udvalget (udvalget med undtagelse
af EL) indstiller lovforslaget til vedtagelse ucen-
dret.

Socialdemokratiets og Socialistisk Folkepartis
medlemmer af udvalget gleeder sig over, at der

selvejende hospicer i alle amter. Socialdemokra-
tiet og Socialistisk Folkeparti havde dog gerne
set, at der var blevet skabt sikkerhed for, at alle
borgere i Danmark kunne modtage et bredere
palliativt tilbud. Socialdemokratiet og Sociali-
stisk Folkeparti har bemerket indenrigs- og
sundhedsministerens svar pa spergsmal 3, hvor-
af det fremgdr, at kriterierne for hospicepuljen
2005 endnu ikke er fastlagt i alle enkeltheder,
men at indenrigs- og sundhedsministeren for-
venter, at det vil blive fastsat, at der skal kunne
ydes tilskud til initiativer til fremme af samar-
bejdet mellem hospice, amtets sygehuse, hjem-
mesygeplejen og de praktiserende leeger, som
sigter pa, at flere deende kan fa tilbud om kvali-
ficeret pleje og behandling i hjemmet. Socialde-
mokratiet og Socialistisk Folkeparti har en vis
bekymring for, om der med lovforslaget er sikret
tilstreekkelige okonomiske midler til at opfylde
lovens formél, og det kan derfor frygtes, at mid-
ler til driften af hospicer tages fra andre patient-
grupper, hvis midlerne i DUT- afregnmgen ikke
rackker.

Endelig bemerker Socialdemokratiet og So-
cialistisk Folkeparti, at lovforslaget belonner de
amter, der halter bagud med at etablere hospicer,
og ikke de amter, der allerede har etableret ho-
spicer, jf. indenrigs- og sundhedsministerens
svar pa spergsmal 10.

Socialdemokratiet og Socialistisk Folkeparti
glaeder sig over, at det i forlaengelse af satspulje-
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forliget bliver muligt for alkoholmisbrugere at fa
et behandlingstilbud, nar motivationen er der, li-
gesom Socialdemokratiet og Socialistisk Folke-
parti anser det for positivt, at der allerede ved
fremseettelsen af lovforslaget blev givet tilsagn
om, at satspuljeforhandlerne er enige om, at si-
fremt de afsatte belob ikke skulle vise sig til-
straekkelige, vil man ga ind for @gede midler.

Socialdemokratiet og Socialistisk Folkeparti
understreger vigtigheden af, at der etableres til-
streekkelige uddannelses- og efteruddannelses-
muligheder for ansatte i sivel den forebyggende
som behandlende aktivitet.

Dansk Folkepartis medlemmer af udvalget be-
merker, at Dansk Folkeparti mener, at meget
syge mennesker skal sikres en sammenhangen-
de og kvalificeret pleje og behandling i trygge
rammer, og at Dansk Folkeparti gennem flere ar
har arbejdet for, at der blev oprettet hospiceplad-
ser 1 hvert amt.

Derfor fik Dansk Folkeparti med finanslovfor-
liget for 2003 og 2004 eremaerket midler til op-
rettelse af hospicepladser. Med aftalen for 2005
er det yderligere aftalt, at hvert amt har pligt til
at oprette 12 hospicepladser, eventuelt i en sam-
arbejdsaftale med et selvejende hospice.

Dansk Folkeparti er overbevist om, at der med
dette lovforslag sker den rigtige og afgerende
~ indsats for den fortsatte udvikling af hospicer i
alle landets amter.

Dansk Folkeparti mener desuden, at der med
lovforslagets anden del om en behandlingsga-
ranti inden for 14 dage for misbrugere af alko-
hol, som blev aftalt som en del af satspuljeforli-
get for 2005, vil ske et nadvendigt og vaesentligt
nyt tiltag i bestreebelserne pa at hjeelpe alkoholi-

kerne vak fra et gdeleggende misbrug. Dansk
Folkeparti mener endvidere, at et landsdeckken-
de alkoholbehandlingsregister vil bidrage til, at
effekten af alkoholafveenning vil blive mere
maélrettet.

Et mindretal i udvalget (EL) vil ved 3. behand-
ling af lovforslaget stemme hverken for eller
imod lovforslaget.

P4 trods af, at Enhedslisten stotter de foreslae-
de forbedringer, kan Enhedslisten ikke statte
lovforslaget i sin helhed. For Enhedslisten er der
et afgerende hér i suppen, nemlig det helt spe-
cielle forhold, at forbedringerne hverken er soli-
darisk finansieret over skatten eller malrettet fi-
nansieret af de rigeste. Tvaertimod er arbejdsle-
se, pensionister og andre pa overferselsindkom-
ster tvangsindlagt til at st& for finansieringen
gennem satspuljen. Det er altsd nogle af de gko-
nomisk absolut darligst stillede, der skal betale
gildet. Det er og bliver asocialt, og det kan En-
hedslisten selvfelgelig ikke veere med til. Med
alle de — som regel fornuftige forslag, der bliver
finansieret af de gkonomisk darligst stillede gen-
nem satspuljen, kan Enhedslisten kun sige én
ting: Satspuljepartierne pynter sig med lante fjer.
Pa den baggrund vil Enhedslisten stemme hver-
ken for eller imod lovforslaget.

Tjodveldisflokkurin, Inuit Ataqatigiit og Si-
umut var pé tidspunktet for beteenkningens afgi-
velse ikke reprasenteret med medlemmer i ud-
valget og havde dermed ikke adgang til at kom-
me med indstillinger eller politiske udtalelser i
betenkningen.

En oversigt over Folketingéts sainmensztning
er optrykt i beteenkningen.

Hans Andersen (V) Ester Larsen (V) Preben Rudiengaard (V) Jorgen Winther (V) nfmd.

Birthe Skaarup (DF) fmd. Anita Knakkergaard (DF) Else Theill Sorensen (KF)

Pia Christmas-Moller (KF) Tove Videbeek (KD) Line Barfod (EL) Lars Kramer Mikkelsen (S)

Lone Moller (S) René Skau Bjérnsson (S) Sophie Heestorp Andersen (S) Lene Garsdal (SF)

Kamal Qureshi (SF) . Naser Khader (RV)

Tjodveldisflokkurin, Inuit Ataqatigiit og Siumut havde ikke medlemmer i udvalget.

37 Udvalgenes beteenkninger m.m. (undt. finans- og tilleegsbev.lovforslag)
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Folketingets sammensaetning

Venstre, Danmarks Liberale Parti (V) 54%
Socialdemokratiet (S) 52
Dansk Folkeparti (DF) ‘ 22
Det Konservative Folkeparti (KF) 16
Socialistisk Folkeparti (SF) 12
Det Radikale Venstre (RV) 9

* Heraf 1 medlem valgt p4 Feergerne

Enhedslisten (EL) -
Kristendemokraterne (KD)
Tjodveldisflokkurin (TF)
Inuit Ataqatigiit (IA)
Siumut (SIU) '

Uden for folketingsgrupperne
(UFG)
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Bilag 1

Oversigt over bilag vedrerende L 111

Titel

- . Horingssvar og heringsnotat; fra indenrigs- og sundhedsmlmsteren

Udkast til tidsplan for udvalgets behandling af lovforslaget
Tidsplan for udvalgets behandling af lovforslaget
1. udkast t11 beta:nkmng

* Oversigt over spergsmal og svar vedrerende L 111

Titel

Spm., om en sygehusejer i eget regi kan oprette hospice, til indenrigs- og sundheds-
ministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvordan fordelingen af hospicer vil se ud i forhold til regionerne, til inden-
rigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpd

Spm. om, hvordan ministeren vil sikre en sammenhaeng og koordination i forhold til
anden palliativ indsats, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar her-
pa

Spm. om, hvorledes ministeren vil sikre kvalitet og nuancering i behandlingstilbud-
dene til alkoholathangige, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar
herpa

Spm. om adekvat behandling, der findes i et andet amt/region, kan anvendes uden
udgifter for den behandlingssggende, til indenrigs- og sundhedsministeren, og mini-
sterens svar herpd

Spm. om alkoholmisbrugers ret til alkoholbehandling senest 14 dage efter enske her-
om, til indenrigs og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvordan amterne forventes kompenseret via DUT-principperne, til inden-
rigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpé

Spm. om baggrunden for, at det endnu ikke er fastlagt, hvordan den andel, der skal
daekke merudgifterne til drift af hospicerne, skal udmentes, til indenrigs- og sund-
hedsministeren, og ministerens svar herpé

Spm. om at sikre tilstraekkeligt med penge til driften af hospicerne ved kommuneaf-
talerne, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpé

Spm. om, hvorvidt allerede etablerede hospicer vil kunne modtage driftsstette i hen-
hold til lovforslaget, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpd
Spm. om baggrunden for, at det kun er private hospicer, der er omfattet af lovforsla-
get, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpé

Spm. om, hvorvidt kommunerne varetager alkoholbehandlingen i den nye struktur,
til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpd

Spm. om etablering af en landsdeekkende database med oplysninger om behandling

‘og effekten heraf, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om registrering af de ivaerksatte behandlinger, til indenrigs- og sundhedsmini-
steren, og ministerens svar herpé
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15 Spm. om, hvordan den forskningsmassige anvendelighed sikres, til indenrigs- og
sundhedsministeren, og ministerens svar herpé

16 Spm. om, hvordan efterbehandling sikres, til indenrigs- og sundhedsministeren, og
ministerens svar herpé

17 Spm. om ministerens vurdering af hovedkonklusioner i rapporten » Alkoholbehand-

lingsindsatsen i Danmark — sammenlignet med Sverige«, til indenrigs- og sundheds-
ministeren, og ministerens svar herpa

18 Spm. om uddannelse og efteruddannelse af personale, til indenrigs- og sundhedsmi-
nisteren, og ministerens svar herpa

19 Spm. om kompetancedeling og fastholdelse af personale, til indenrigs- og sundheds-
ministeren, og ministerens svar herpa

20 Spm. om kommentar til henvendelse af 7/12-04 fra overlege Ulrik Becker Nielsen,

Hvidovre Hospital, til indenrigs- og sundhedsministeren
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Bilag 2

Nogle af udvalgets spergsmal til indenrigs- og sundhedsministeren og dennes svar herpa

Spergsmalene og indenrigs- og sundhedsmini-
sterens svar herpé er optrykt efter gnske fra S og
SF.

Sporgsmal 14:
Bliver registreringen anvendelig for afdack-

ning af, om de ivaerksatte behandlinger har ef-
fekt i forhold til den enkelte klient?

Svar:

En registrering af det enkelte behandlingsfor-
leb vil kunne bidrage til at fa afdekket effekten
af forskellige behandlingsmetoder. Registeret
kan dog ikke erstatte forskningsaktiviteter som
f.eks. klinisk kontrollerede undersegelser.

Sporgsmal 16:

Hvorledes sikres det, at der med en alkoholbe-
handlingsgaranti ogsd medtenkes en efterbe-
handling?

Svar:

Med behandlingsgarantien sikres det, at en-
hver kan komme i alkoholbehandling i sund-
hedsvaesenet senest 14 dage efter, at vedkom-
mende har henvendt sig med gnske herom. Lige-
som i dag vil efterbehandling vare en del af det
samlede behandlingsforleb.

Sporgsmadl 17:
Der anmodes om ministeriets vurdering af
iseer hovedkonklusionerne i afsnit 7 i rapporten

»Alkoholbehandlingsindsatsen i Danmark —
sammenlignet med Sverige«, Center for Rus-
middelforskning og Center for Alkoholforsk-
ning, 2004, herunder enskes oplyst, om ministe-

" ren agter at drage konsekvenser af hovedkonklu-

sionerne i rapporten?

Svar:

Rapporten giver en grundig beskrivelse af om-
fanget af den behandling, der tilbydes alkohol-
misbrugere i dag. Jeg har iser heeftet mig ved, at
rapporten generelt tegner et noget anderledes
billede af alkoholbehandlingsindsatsen i Dan-
mark, end man tidligere har set. For det forste
synes den malgruppe, som alkoholbehandlings-
systemet egentlig henvender sig til, at vaere no-
get mindre end farst antaget. For det andet ser al-
koholbehandlingssystemet ud til at veere inde i
en positiv udvikling — ikke mindst sammenlignet
med 80’ernes alkoholbehandling. For det tredje
er det alkoholbehandlingssystem, vi har i dag,
ikke veesensforskelligt fra f.eks. det svenske sy-
stem.

Som en konsekvens af rapportens anbefalinger
er der ved de seneste satspuljeforhandlinger af-
sat yderligere midler til alkoholbehandlingen,
séledes at der indferes en behandlingsgaranti pa
14 dage til alkoholbehandling. Samtidig er der
afsat yderligere midler til en styrkelse af degn-
behandlingstilbudet, saledes at der fortsat ogsa
vil veere et behandlingstilbud til de tungeste mis-
brugere.



