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Anden neestformand (Poul Nedgaard):

Hvis ingen ger indsigelse mod fremme af denne
forespargsel, betragter jeg Tingets samtykke
dertil som givet. (Ophold). Det er givet.

Den neeste sag pa dagsordenen var:

3) Foresporgsel nr. F 22:

Foresporgsel til indenrigs- og sundhedsmini-
steren:

»Hvad kan regeringen oplyse vedrerende ud-
viklingen i pigers og unge kvinders psykiske
velbefindende, mélt pé spiseforstyrrelser og
selvmordsforseg, og hvad agter regeringen at
gore for at forebygge og afhjelpe disse proble-
mer?« )

Af Elsebeth Gerner Nielsen (RV), Birgitte Josef-
sen (V), Karen Heekkerup (S), Birthe Skaarup

. (DE), Helle Sjelle (KF), Kamal Qureshi (SF) og
Line Barfod (EL).

(Forespergslen anmeldt 16/12 2005. Fremme af
forespergslen vedtaget 11/1 2006).

Anden neaestformand (Poul Nedgaard):

Jeg gor opmeerksom pa, at afstemning om even-
tuelle forslag til vedtagelse bliver udsat til tirs-
dag den 4. april 2006.

Begrundelse

Elsebeth Gerner Nielsen (RV): .

Er du blevet ligeglad med ligestilling? spurgte
en god kollega forleden, og han hentydede til
forespargslen i dag, som kun handler om piger
og kvinder.

Nej, i Det Radikale Venstre er vi ikke ligegla-
de med ligestilling, men vi har ment, at der var
- behov for at fa et samlet overblik over den psy-
kiske tilstand blandt pigerne og kvinderne.

Det har vi, fordi en reekke undersegelse viser,
at de unge kvinder har det rigtig skidt. Jeg tilla-
der mig at give nogle eksempler. Antallet af
unge kvinder, som forseger selvmord, er fire-
doblet pa 10 ar. Antallet af unge kvinder, som er
selvskadere, altsé skeerer i sig selv, ligger pa mel-
lem 13 pct. og 17 pct. Mellem 0,2 pct. og 0,7 pet.
af de unge kvinder lider af nerves spiseveegring.
2,5 pct. lider af bulimi, en sygdom, som bestar i,
at man spiser og kaster op i et veek. Endelig er
der et stigende antal kvinder, som er overspise-

re. De kan ikke holde op med at spise. At spise
er blevet en mani for dem.

Disse tal er alle udtryk for, at det star galt til
med en del kvinders selvfalelse og identitet.
Mens de fleste drenge og meend synes at handle
sig ud af deres problemer, vender pigerne dem
indefter med det resultat, at de gér i stykker psy-

" kisk.

. K1.10.05

Der er tale om problemer, som selvfelgelig
ikke bare kalder pé politiske lesninger, men ogsa
kraever politiske losninger.

Maske er det forst og fremmest et udtryk for,
at der ikke har veeret og ikke er den samme pa-
rathed til at tage psykiske problemer lige s al-
vorligt som fysiske problemer, pa trods af at de
psykiske problemer udger et voksende menne-
skeligt problem. Enhver, der har haft psykisk
sygdom inden for deren, ved, at det er mindst
lige s& slemt som at fejle noget fysisk. Ja, nér
man sidder der med sin 33 kg tunge datter og
det er blevet til en kvart kiks pa en time, s tager
man sig selv i at enske, at hun bare havde haft
kreeft, herte jeg engang en mor til en spisefor-
styrret datter sige.

Det viser dybden i problemerne. Det er bag-
grunden for foresporgslen i dag.

Besvarelse

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Tak til dem, der har initieret, at vi nu far denne
debat om dette meget vaesentlige emne, nemlig
spiseforstyrrelser og selvmordsforseg blandt pi-
ger og unge kvinder. For det er jo, som fru Else-
beth Gerner Nielsen ogsa sagde det, nogle dybt
alvorlige situationer, som vi politisk skal kere os
om. Derfor vil jeg ogsa gerne bidrage til debat-
ten ved i ferste reekke at preve at ridse proble-
mernes omfang op.

For antallet af selvmord er billedet ganske
Klart. Fuldbyrdede selvmord er heldigvis sjeeld-
ne blandt piger og unge kvinder. I perioden .
1990-2001 har der i gennemsnit veeret fire om
aret blandt de 15-19-arige, og et om aret i alders-
gruppen 20-29-3rige. Antallet har varieret fra &r
til &r, uden at der tegner sig noget bestemt ud-
viklingsmenster. I de yngre aldersgrupper er der
stort set ingen selvmord blandt piger.

For sa vidt angar selvmordsforseg og selvska-
de, er der derimod en stigning i antallet fra midt
11990’erne og frem til i dag. Her er tallene ikke
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sé sikre, men pa baggrund af oplysninger fra
Landspatientregisteret skennes det, at der fra
1995 til 2004 er sket en stigning i det arlige antal
kontakter til somatiske skadestuer bade blandt
de 10-19-arige og de 20-29-arige.

Center for Selvmordsforskning har siden

1990 indsamlet oplysninger om det arlige antal

selvmordsforseg i Fyns Amt. Tallene viser en sti-
gende tendens i antallet af selvmordsforseg
bade blandt de 15-19-érige og de 20-29-arige.
Meget tyder pa, at antallet af spiseforstyrrede
ogsa er i stigning. I de fleste opgerelser konklu-
deres det, at der har veeret en stigning i forekom-
sten i de vestlige lande de sidste 30-40 ar, og
Sundhedsstyrelsen anslar, at der i Danmark
blandt kvinder mellem 15 og 45 ar er ca. 3.000
med anoreksi, omkring 20.000 med bulimi og
30.000-35.000 overspisere.

Det er jo ogsa derfor, vi i det danske sund-
hedsveesen kan konstatere, at spiseforstyrrelser-
ne leegger et eget beslag pa flere og flere ressour-
cer i sundhedsveesenet. Antallet af ambulante
forleb for spiseforstyrrede er saledes steget fra
omkring 1.300 forleb for 10 ar siden til omkring
2.4001 2003, som er det sidste tal, jeg har.

Sa der er en foregelse af problemets omfang,
men heldigvis ogsa af samfundets indsats over
for problemet.

Vores viden om, hvad der driver piger og
unge kvinder ud i selvskadende adfeerd, er des-
veerre meget begreenset. Arsagsmranstrene er
meget komplekse og individuelle. Der er enig-
hed om, at en rackke forskellige forhold spiller
ind: psykologiske, sociale, kulturelle og gene-
tisk-biologiske forhold.

Situationer, der er forbundet med et stort fo-
lelsesmeessigt pres, praestatibnskrav eller usik-
kerhed, menes at kunne udlese f.eks. en spise-
forstyrrelse. Hvis bern og unge bliver stressede
og pressede i hverdagen, kan veegten bruges
som en méade at sege kontrol pa. Nogle gange ta-
ger det s& magten fra dem. En sund psykisk ud-
vikling i barnealderen virker formentlig beskyt-
tende. En sund psykisk udvikling indebeerer op-
bygningen af en stabil selvfolelse og en person-
lig sikkerhed og identitet.

Ved selvmordsforseg ved man at psyklsk
sygdom, misbrug, tidligere selvmordsforseg,
nyligt tab af neertstdende, nydiagnostiseret al-
vorlig fysisk sygdom spiller en vigtig rolle for i
hvert fald voksnes selvmord og selvmordsfor-
s0g.

K1.10.10

Regeringen finder det meget vigtigt, at der
gores en indsats for at forebygge og afhjeelpe
disse alvorlige tilstande, om end det altsd ogsa
star os klart, at den her forebyggelsesindsats
skal veere meget, meget bredspektret — men det
gor jo ikke behovet mindre.

Derfor har bade forebyggelse af selvmords-
forseg og spiseforstyrrelser da ogsa i hej grad

" vores og Folketingets partiers opmeerksomhed.

Det er vigtigt, at vi lebende tilpasser behand-
lingstilbuddene, det er vigtigt, at vi ger brug af
de faglige anbefalinger for korrekt behandling
og mest hensigtsmeessig organisation. Det var
ogsd baggrunden for, at regeringen sammen
med satspuljepartierne ved satspuljeaftalen

'2005-2008 afsatte midler til forebyggelse af selv-

mord og selvimordsforseg og til styrkelse af ind-
satsen for patienter med spiseforstyrrelser.

Til at styrke indsatsen for forebyggelse af
selvmord og selvmordsforsag blev der afsat 40
mijo. kr. til nye initiativer. Midlerne administre-
res af Socialministeriet og er opdelt i henholds-
vis en central pulje og en ansggningspulje med
veegten lagt pa ansegningspuljen. I ansggnings-
puljen er der szerlig fokus pa grupper, der har en
hejere selvmordsrisiko eller selvmordsforsegsri-
siko. Det drejer sig om eeldre meend, mennesker
med sindslidelser og unge piger, som jo altsé er
fokus for debatten her i dag. Ved den farste ud-
mentning i august sidste ar blev 40 pct. af pro-
jekterne malrettet unge piger.

Den rédgivende organisation Livslinien mod-
tager hvert ar 5 mio. kr. som stette til driften. Ca.
1 ud af 20, der ringer til Livslinien, er en ung
pige i 10-19-ars-alderen, 15 pct. af dem, der rin-
ger, er unge kvinder i 20-29-ars-alderen. Tallene
viser jo altsd med stor tydelighed, at Livslinien
har en opgave i forhold til piger og unge kvin-
der. -

Center for Selvmordsforskning modtager
hvert &r et beleb pa godt 3 mio. kr. Centeret har i
sit arbejde 1 hoj grad fokus pé de unge piger; det
er saledes ved at pabegynde et forskningspro-
jekt om de unge kvinder. S ogsa her er der fo-
kus pa problemstillingen.

Centeret har netop udsendt en pakke til kom-
munerne med vejledning om, hvordan kommu-
nerne kan forebygge selvmordsadfeerd hos barn
og unge ved forebyggelse og tidlig opsporing.

Sundhedsstyrelsen udsendte for et par ar si-
den en vejledning om vurdering og visitation af
selvmordstruede. Mélet med vejledningen er
bl.a. at opkvalificere sundhedspersonalets iden-
tifikation, vurdering og visitation af selvmord-
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struede, bade ved selvmordsforseg, ved frem-
_satte selvmordstanker og ved mistanke om selv-
mordsfare. Det anbefales, at der udarbejdes lo-
kale instrukser, og at der indgés samarbejdsafta-
ler mellem sygehuset og relevante parter i den
primeere sundheds- og socialsektor med henblik
pa opfelgning af selvmordstruede patienter.

En styrkelse af indsatsen for at hjeelpe patien-
ter med spiseforstyrrelser har ogsa veeret priori-
teret i stadig sterre omfang gennem en arreekke.
Der er i flere omgange afsat midler, med henblik
pa at amterne og H:S kan udvikle og udbygge
deres behandlingstilbud til denne gruppe pa-
tienter. Regeringen afsatte i 2002 25 mijo. kr. af
meraktivitetspuljen til en oget indsats i berne-
og ungdomspsykiatrien. I aftalen om amternes
gkonomi samme ar indgik, at tilbuddene i ber-
ne- og ungdomspsykiatrien kunne udbygges
med uddannelse af mere personale med en seer-
lig prioritering af behandling af spiseforstyrrel-
ser. Det er en prioritering, som altsa blev iveerk-
sat i 2002 og fastholdt senere.

Med psykiatriaftalen for 2003-2006, som jo er-
en aftale, vi i efterdret skal diskutere hvordan

. kan forleenges — og det er jo, kan man sige, vores

forste chance for at give omradet her eget priori-

tering — blev der afsat 1 mia. ki. til psykiatrien,
heraf 600 mio. kr. til sundhedsomréadet og 400
mio. kr. til det sociale omrade. Og et seerlig prio-
riteret omréde i psykiatriaftalen er netop be- -
handling af patienter med ikkepsykotiske lidel-
ser, herunder alts spiseforstyrrede. Der er f.eks.
bevilget statte til otte projekter til forbedring af
indsatsen for spiseforstyrrede; der er bl.a. bevil-
get stotte til etablering af ekstra sengepladser, il
udvidelse af de ambulante tilbud, til nedbringel-
" seaf ventetider og til udvikling af specialtilbud
malrettet spiseforstyrrede.

I aftalen om amternes skonomi for 2005 ind-
gik, at amterne kan prioritere en gget indsats for
sindslidende, herunder en eget indsats for bern
og unge med spiseforstyrrelser.

K1 10.15

Regeringen har sammen med satspuljeparti-
erne afsat 30 mio. kr. arligt - fra 2005 og frem —
til en styrkelse af indsatsen pa omradet i over-
ensstemmelse med anbefahngerne fra Sund-
hedsstyrelsen, som i 2005 anbefalede, at hvert
amt opretter et tveerfagligt spiseforstyrrelses-
team, som skal varetage central amtslig visitati-
on, samle behandlingen i amtet og udfere kon-
sulentopgaver.

Sundhedsstyrelsen har desuden anbefalet, at
landsdelsfunktionerne styrkes med henblik pé

at varetage behovet for behandling af de alvor-
ligste tilfeelde af spiseforstyrrelser, og at de sam-
tidig fungerer som ressourcecentre for de amtsli-
ge team. Og endelig anbefalede Sundhedsstyrel-
sen, at spiseforstyrrelser primeert behandles am-
bulant.

I perioden fra 2000 til 2006 blev der via
satspuljen afsat i alt 41,1 mio. kr. til en social ind-
sats mod spiseforstyrrelser, der skulle supplere
den indsats, jeg her omtalte pa sundhedsomra-
det.

Midlerne pa det sociale omrade er bl.a. brugt
til en udvidelse af telefonradgivningen i Center
for Spiseforstyrrelser, etablering af parerende-
grupper med faglig supervision, udarbejdelse
og udsendelse af informationspjecer, regionale
seminarer for medarbejdere i social- og sund-
hedssektoren, forsgg med stette- og kontaktper-
soner og efterveern, selvhjeelpsgrupper med fag-
lig supervision — for blot at neevne anvendelsen
af nogle af midlerne. Der er ogsa givet etable-
rings- og driftsstette til det private sociale be-
handlingstilbud AIDA pa godt 5 mio. kr.

S8 man kan jo sige, at regeringen sammen
med satspuljepartierne — s& det hviler altsé pé en
bred politisk indsats og enighed i Folketinget —
har gjort meget for at forebygge og afhjeelpe
selvmordsforseg, selvmord og spiseforstyrrelser
hos piger og unge kvinder.

Der er afsat mange midler, og det fremheever
jeg her for at tegne et billede af, at der er politisk
opmeerksomhed om feltet her, men jeg skal veere
den forste til at indremme, at det jo ikke far tree-
erne til at vokse ind i himlen. Der er bestemt
fortsat rum for forbedring.

Derfor er regeringen ogsa meget indstillet pa
at bidrage til at understwtte en fortsat positiv ud-
vikling pa omréadet. Nogleordene er at udvikle
indsatsen, og her er der to udfordringer: Der er
bade en kvalitativ udfordring— det er helt op-
lagt, at ikke mindst i spergsmalet om behand-
ling af spiseforstyrrelser mangler vi viden om,

hvilke behandlingstilbud der er de mest effekt-

fulde - og selvf@lgehg ogsé en kvantitativ udfor—

~ dring.

Vi ved, at der er et pres pa behandlmgstllbud—
dene, og at de ikke altid star klar, nar behand-
lingsbehovet er til stede. Derfor er vi meget ind-
stillede pa at g& i dialog med de partier, der har
taget et feelles ansvar for at lave en psykiatri-
plan, ogsa nar vi til efteraret skal diskutere for-
leengelsen af psykiatriplanen, og sikre, at vi fort-
sat prioriterer omradet. Jeg er ogsé meget ind-
stillet pa at diskutere, hvordan de midler fra den
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eksisterende satspuljeaftale, der pludselig er
kommet i overskud — de 16,5 mio. kr., der er
hjemtaget fra Kebenhavns Amt —bedst bringes i
spil pa omrédet her, sddan at vi ikke skal sidde
og vente pa efteraret, for vi gor en yderligere
indsats, men kan gare noget umiddelbart.

Jeg har i hvert fald noteret mig, at der er en
privat behandlingskapacitet til stede, som ikke
bruges fuldt ud. Der synes at veere en vis, jeg
ved ikke, om man kan tillade sig at bruge ordet
modpvilje hos sygehusejerne mod at bruge de
private behandlingstilbud. Jeg tror, det kan vaere
beroende pa ekonomien, men méske ogsé bero-
ende pa en usikkerhed om kvaliteten i den pri-
vate behandlingssektor. Det kunne i hvert fald
veere interessant til diskussion at overveje, om

ikke de midler, der nu kan tilvejebringes, kunne -

bruges pa en méade, hvor vi pa en og samme tid
kunne sikre noget mere kapacitet i den private
sektor og samtidig sikre os noget vidensopsam-
ling, altsd om, hvad der virker og ikke virker.
Det ville samtidig kunne bidrage til at give os
et styrket vidensgrundlag, nar vi senere pa &ret

skal diskutere en forleengelse af psykiatriaftalen,

hvor det her omrade, de ikkepsykotiske patien-
ter, selviolgelig ber veere et fokusomrade.

Sa kort opsummerende og konkluderende:
Der er et problem, som pa nogle felter, nar vi
snakker om spiseforstyrrelser, synes at veere
voksende. Der har heldigvis ogsa veeret en ud-
vikling, hvor der er blevet sat mere og mere ind
pé det, men vi er bestemt ikke i mél, og jeg sy-
nes, at det her emne egner sig veeldig godt til, at
det meget brede politiske arbejde, der har veeret
iveerksat pa feltet her igennem en arraekke, nu
forsteerkes.

Anden nastformand (Poul Nedgaard):
Tak til indenrigs- og sundhedsministeren, og sa
bliver det ordfereren for forslagsstillerne, fru El-

sebeth Gerner Nielsen.
Kl.10.20

Forhandling

Elsebeth Gerner Nielsen (RV):

Det moderne samfunds meget steerke fokuse-
ring pé individet som sin egen ulykkes smed sy-
nes sveer at beere for mange unge, ikke mindst
de unge kvinder. Fra reklamerne ved de, at lyk-
ken er en ret og ulykke et unaturligt feenomen,
som ikke harer hjemme i det vellykkede menne-
skeliv.
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For den moderne unge er der frit valg pé alle
hylder og udsigt til frit fald, hvis det gar galt.
Unge foler sig ofte alene, selv om de lever i en
almindelig god familie. Det viser en undersogel-
se, som Center for Selvmordsforskning har la-
vet. Sparger man de unge, hvor de har det bedst,
s& svarer de oftest: pa jobbet. Fritidsjobbet giver
en fast ramme med klare normer og forventnin-
ger; pa jobbet foler man, at man kan gore noget,
der bliver honoreret.

Til gengeeld kan det veere sveert at honorere
alle de krav og forventninger, som den unge pa-
leegger sig selv godt hjulpet pa vej af f.eks. et ste-
reotypt kvindebillede, der far enhver med et
centimetermal pa den forkerte side af 90-60-90
til at fremstd som en katastrofe. Hertil kommer
kravene fra politisk hold. En dygtig ung sprin-
ger 10. klasse over, og gér man ikke direkte fra
ungdomsuddannelse til videregdende uddan-
nelse, er det et udtryk for fjumreri.

Denne indledning er for at gere opmeerksom
pa, at ikke mindst piger og unge kvinder er ud-
sat for et enormt psykisk pres, som ger, at stadig
flere star af i form af f.eks. en spiseforstyrrelse
eller et selvmordsforseg. Andre bliver cuttere
for at dulme den psykiske smerte med en fysisk.

Det berorer mig dybt, nar jeg leeser brevene
fra de stakkels foreaeldre, de stakkels medre, som
star med en datter, der har alderen til at treede i
karakter som kvinde, men ligner et barn i en an-
nonce fra en ulandsorganisation. Over de sidste
10 &r er antallet af unge kvinder, der forseger at
tage deres eget liv, firdoblet. Meget tyder p4, at
pigerne ikke reelt gnsker at de, de kan bare ikke
se, hvordan de skal leve; selvmordsforseget er et
rab om hjeelp.

Men hvorfor skal det komme sé vidt, hvorfor
skal unge kvinder s langt ud, inden vi nar
dem? Hvad er arsagen til, at psykisk sygdom
har meget lavere prioritet end fysiske sygdom-
me? Hvis min mor far ondt i hoften, kan hun
veere sikker pa at fa tilbudt en ny inden for 2 méa-
neder, om kort tid inden for kun 1 méned. Hvis
min datter bliver psykisk syg, kan hun risikere
at skulle vente i mange maneder, for hun kom-
mer i behandling.

Det er en urimelig forskelsbehandlmg, og det
m4 ikke mindst veere reedselsfuldt for de famili-
er, som star med et barn eller et ungt menneske,
der er ved at do for gjnene af dem. De familier
har ret til hjeelp, og derfor foreslar vi, at der ind-
fores en ventelistegaranti for alle unge under 25
ar, der lider af en potentielt dedelig psykisk syg-
dom.
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Vi, og det er i den her sammenheeng SF, Det
Radikale Venstre og Socialdemokratiet, foreslar
ligeledes, at unge spiseforstyrrede, som ikke kan
fa et tilbud, der hjeelper dem i offentligt regi, far
ret til et nyt behandlingstilbud pa en godkendt
privat behandlingsinstitution.

I de vestfynske kommuner har man haft stor
succes med at oprette kommunale medarbejder-
team, som er specialuddannede i at tage sig af
unge, der er selvmordstruiede. Nar en ung, som
_ har forsegt selvmord, udskrives fra hospitalet,
star der et team parat hjemme i kommunen til at
hjeelpe hende og hendes familie videre i tilveerel-
sen, bl.a. ved at tage fat i de problemer, som i
forste omgang forte til, at hun forsegte at tage sit

eget liv. Medarbejderne uddannes pé Center for -

Selvmordsforebyggelse, som star for supervisio-
nen af medarbejderne. Den model kunne jeg
godt teenke mig at vi fik udbredst til hele landet.
Lad os ligestille psykisk sygdom med fysisk’
sygdom. Vi kunne eventuelt vente med at ned-
seette ventelistegarantien fra 2 maneder til 1 ma-
ned pa fysiske sygdomme, som ikke er dedelige,
og sa bruge de sparede midler til at indfere en
ventelistegaranti pd 1 maned til alle psykisk
syge unge, som lider af en potentielt dedbrin- .
gende psykisk sygdom. Alternativt er vi parat til
- at finde pengene pa finansloven.
KL 10.25
Jeg siger det her, fordi jeg mener, at det kan
blive en prioriteringsdiskussion. For os er det
lige s vigtigt at fa gjort noget for de psykisk sy-
ge, ja, det er vigtigere end at fa sat ventelistega-
rantien ned fra 2 maneder til 1 maned. Der er
nemlig brug for at gere noget nu, og derfor er
jeg glad for ministerens svar og den &dbenhed,
der ogsa la i svaret. Jeg er helt enig med ministe-
ren i, at ingen af os ved, hvad der er det rigtige
at gere. Der er brug for en kvalitativ udvikling
inden for omrédet, ligesom der er brug for en
kvantitativ.
-Pa vegne af Det Radikale Venstre, Socialde-
mokratiet og SF skal jeg fremseette folgende:

Forslag til vedtagelse

»Idet Folketinget konstaterer, at stadig flere un-

ge, iseer kvinder, lider af livstruende psykiske

sygdomme, og at de offentlige tilbud ikke er til-

streekkelige, opfordres regeringen til:

— at indfare en frit valg-garanti for alle unge
under 25 ar, der rammes af en livstruende

psykisk sygdom (f.eks. spiseforstyrrelser og
selvmordstruende adfeerd) som led i revisio-
nen af psykiatrihandlingsplanen,

- at spiseforstyrrede, som er opgivet af det of-
fentlige sygehusveesen, far ret til et behand-
lingstilbud pa en godkendt privat behand-
lingsinstitution,

- atsikre, at alle kommuner inden udgangen af
2009 har medarbejdere, som er specialiserede
i at yde hjeelp til unge, der har forsegt selv-
mord, og deres familie,

- at bruge ikke anvendte satspuljemidler, som
er prioriteret til omradet, til sikring af oven-
stdende og

- atvente med at indfore en frit valg-garanti p&
1 maned for fysiske sygdomme, der ikke er
livstruende, og bruge de sparede ressourcer
til at forbedre tilbuddene til de psykisk syge.

Alternativt afseettes de nedvendige midler p&

neeste &rs finanslov.«

(Forslag til vedtagelse nr. V 52).

Anden nastformand (Poul Nedgaard):

Der er nu fremsat felgende forslag til vedtagel-
se: (Se foran). Dette forslag indgér herefter i for-
handlingen.

(Kort bemeerkning).

Per Clausen (EL):

Jeg vil gerne starte med at sige, at i Enhedslisten
er vi grundleeggende enige i de forslag, der lig-
ger i det forslag til vedtagelse. Jeg er da ogsa me-
get glad for, at fru Elsebeth Gerner Nielsen i sit
indleeg gor det helt klart, at det her er sé vigtigt,
at vi ogsa er villige til at bruge andre penge end
dem, vi har taget fra pensionister, arbejdslese og
dagpengemodtagere i satspuljen, til formaélet.
Det synes jeg er meget positivt.

Og sa et enkelt spargsmal, for jeg tror, at mi-
nisteren en enkelt gang i sit indleeg nsevnte ordet
forebyggelse: En ting er jo at forege behand-
lingsindsatsen, men er fru Elsebeth Gerner Niel-
sen ikke enig i, at det ogsé ville vaere meget vig-
tigt, at vi fik gjort en langt sterre indsats for at
sikre, at unge faktisk ikke blev selvmordstrue-
de? Det er jo det, der ligesom er det grundleeg-
gende problem.

Det handler jo om den uddannelsespolitik,
der bliver fert, med det handler ogsa om res-
sourcer bade i folkeskolen og mden for det so-
ciale omrade.
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(Kort bemeerkning).

Elsebeth Gerner Nielsen (RV):

Jeg haber, at ogsa hr. Per Clausen er glad for, at
satspuljemidlerne her bruges til de svageste
grupper. Men jeg er enig med hr. Per Clausen i,
at det er nadvendigt at bruge flere penge i det
hele taget pa det her omrade. I Det Radikale
Venstre gnsker vi simpelt hen at opprioritere
hele omradet for psykisk sygdom.

I forhold til selvmordstruede er det af gode
grunde meget vigtigt at satse pa forebyggelse,
for alt andet betyder jo, at mari accepterer, at der
er nogle, der der for egen hand.

Men spergsmalet er, hvad der skal gores. Det
her handler jo i h@j grad om samfundets struk-
tur. Jeg sagde i min ordferertale, at der er mange
eksempler p3, at der, hvor de unge foler sig al-
lerbedst tilpas, er pa deres arbejde, det er ikke
hjemme i familien. Og grunden til, at de foler sig
bedst tilpas pa arbejdet, er, at der er klare nor-
mer og klare forventninger.

Hvordan skruer vi et samfund sammen, som i

meget hajere grad bygger p4, at der er klare nor-

mer og forventninger? Det kunne bl.a. ogsa dre-

je sig om den méde, vi skruer folkeskolen sam-

men p4, og den méade, vi teenker pa de unge pa.
Kl1.10.30

Anden nastformand (Poul Naodgaard):
S4 er det hr. Per Clausen for et sidste spergsmal.

(Kort bemeerkning).

Per Clausen (EL):

Det er jeg selvfolgelig meget enig i, men vi har jo
ogsé det problem, synes jeg, at vi tit herer om, at
man i skoler faktisk opdager, at der er bern og
unge, som har vanskeligheder, som har proble-
mer, og hvor man sé faktisk far det indberettet
til de sociale myndigheder, hvorefter der ingen-
ting sker.

Det kan man selvfolgelig veelge at opfatte
som udtryk for, at de mennesker, som sidder det
ene eller det andet sted, ikke'er dygtige nok eller
er dovne, eller hvad det nu kan veere, men man
kunne jo ogsa opfatte det pa den méde, at vi har
skéret den offentlige sektor sa langt ned nu, at
den forebyggende indsats, som de sociale myn-
digheder burde udeve, nar de herer om, at der
faktisk er problemer, ikke kommer, og s& kom-
mer politikerne alle sammen med nedhjeelps-
pakken til allersidst, nar de unge faktisk er kom-
met ud i en ekstremt dérlig situation. Man kun-

ne maske have megen fordel af at gribe ind tidli-

gere.

(Kort bemeerkning).

Elsebeth Gerner Nielsen (RV):

Jeg kan kun opfordre til, at man benytter sig af
den kommunepakke, som de har lavet i Odense,
og som forteeller noget til de kommunale medar-
bejdere om, hvad det er, man kan gere for at
forebygge problemerne.

Et langt stykke ad vejen er jeg enig i hr. Per
Clausens analyse, men jeg vil ogsé gerne gere
opmeerksom p3, at det folkeskoleforlig, der
f.eks. lige nu er indgéet, jo ikke er noget, der
gavner de svage unge. De unge, som har proble-
mer med deres identitet og foler sig enormt
usikre pa sig selv, bliver ikke hjulpet af det folke-
skoleforlig, der nu er indgdet.

Sa samtidig med at vi maske kan blive enige
om — det haber jeg meget i forbindelse med revi-
sionen af psykiatrihandlingsplanen — at vi nu
gor mere for at lase det her problem, s er der en

-anden hand, der gor noget andet. Test og mere

kontrol og meget mere fokus pa det, man be-
tragter som det stringent faglige, er ikke ned-
vendigvis det bedste for de piger, der sidder ba-
gest i klassen og feler sig enormt usikre pa sig
selv og maske er sa kede af det, at de overhove-
det ikke leerer noget som helst.

Anden nastformand (Poul Nedgaard):
Tak til ordfereren, der er ikke flere sporgsmal.
Den neeste ordferer bliver fru Birgitte Josefsen.

Birgitte Josefsen (V):
Athave ondtilivet er for alle, der rammes, mere
end vanskeligt at hdndtere, men mindre vanske-
ligt bliver det jo ikke, ndr den pageeldende er
ung og uden nogen lang livserfaring og uden er-
faring i at tackle livets mange udfordringer.
Kroppen forandres, der skal treeffes mange
valg om uddannelse og keereste — valg og fra-
valg. Der er i de unge ar gang i en lesrivelses-
proces mellem foraeldrene og den unge, ja kort
og godt er det en vanskelig og problemfyldt tid

-og en vanskelig proces for alle unge.

Er der intet netveerk, oplever den unge utryg-
hed, for mange uheldige episoder i opveaksten,
foler sig ensom eller anderledes eller har van-
skeligt ved at leve op til tidens idealer. Ja, arsa-
gerne kan veere mange. Handlinger og tanker
kommer til at bevaege sig i hver sin retning, og -
for nogle bliver det s& komplekst, at den eneste
mulighed er at veelge livet fra.

Nu er vi altsa néet dertil, hvor det gar galt for
for mange, og jeg tror, at vi alle her i salen sper-
ger os selv hvorfor. Vikan sé sige, at de unge
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selv har leveret nogle af svarene, og jeg synes, vi
skal prove at lytte til nogle af de svar, de unge
selv har givet, pa problemstillingen.

Men uanset om vi bryder os om at here det,
viser tallene, at selvmord er den naesthyppigste
dedsarsag blandt unge. Det er en tendens, vi
ikke m4 sidde overherig.

Vi har sa i Venstre konstateret, at der labende
siden 2002 af flere omgange er afsat penge mél-
rettet indsatsen for unge psykisk syge, spisefor-
styrrede og selvmordstruede, og vi har med in-
teresse fulgt de mange projekter, der er igangsat
ud over landet. Eksempelvis vil jeg neevne, lige-
som fru Elsebeth Gerner Nielsen gjorde det, de
vestfynske kommuner, som har vist, at det nyt-
ter at gore en indsats. Ligeledes ved vi, at Sgn-
derjyllands Amt har indteenkt mélgruppen i de-
res opsggende psykoseteam, og her viser det sig
ogsa allerede pa nuveerende tidspunkt, at det er
en opsggende indsats, der virker.

Vi er i Venstre af den opfattelse, at en indsats
pa omradet skal styrkes, og derfor foreslar vi, at
der igangseettes en forskning pa omradet. For
selv om de unge selv har givet nogle bud, har vi
faktisk ikke en dybere forstielse af og kendskab
til den her problemstilling.

. Kl 10.35

Ligeledes ma den forebyggende indsats styr-
kes. Jeg sparger ofte mig selv, hvorfor der gar s&

lang tid, inden vi eksempelvis som medborgere -

reagerer, nér vi helt tydeligt kan se, at en ung pi-
ge, kvinde eller dreng sendrer adfeerd, begynder
at tabe sig voldsomt, udviser selvdestruktiv ad-

feerd osv. For mange af disse unge er jo i daglig-

dagen omgivet af voksne hver eneste dag pa ud-
dannelsesinstitutioner, i idreetsforeninger og lig-
nende.

Jeg sperger mig selv, om vi lever i en verden,
hvor vi har nok i os selv og har for meget gje for
lige nejagtig vores eget ego og ikke teenker pé de
andre.

Derfor skal fremtiden byde pa bedre koordi-
nering mellem de behandlingstilbud, der er. Der
teenker jeg pa offentlige og private behandlings-
tilbud. Ligeledes skal vi serge for, at der bliver
oprettet team i alle regioner, der ser pa den her
problemstilling, og vi ma tilbyde bedre radgiv-
ning og vejledning til de parerende, som star pa
sidelinjen og ikke har nogen veerktgjer at tage i
anvendelse.

Vi.er meget glade for, at der — sddan har det i
hvert fald lydt fra talerstolen indtil nu — leegges
‘op:til, at vi allerede kan komme i gang i ar netop

ved at bruge de 16,5 mio. kr., der er kommet i
overskud fra andre omrader i psykiatrien. Lad
os komme i gang nu. Lad os forage behandlings-
kapaciteten for specielt de spiseforstyrrede ved
at optimere pladserne bade i det offentlige og
det private regi. Vi vil opfordre til, at vi kommer
i gang nu og her, men vil ogsa opfordre til, at vi
ser pd det her omrade, nér vi skal genforhandle
hele psykiatriplanen.

Jeg skal pa vegne af Venstre, Dansk Folkepar-
ti og Det Konservative Folkeparti fremsaette et
forslag til vedtagelse her i salen, som ikke ligger
seerlig langt fra det, vi lige har hert. Derfor synes
jeg, at det lyder, som om vi er parat til at gé en
feelles vej for at styrke indsatsen pa omréder.

54 pa vegne af de tre partier vil jeg gerne
fremseette folgende:

Forslag til vedtagelse

»Der er i de senere ar anvendt mange midler til
forebyggelse og afhjeelpning af selvmord, selv-
mordsforseg samt spiseforstyrrelser. Der er via
satspuljemidler afsat 30 mio. kr. &rligt til styrkel- -
se af indsatsen i overensstemmelse med Sund-
hedsstyrelsens anbefalinger for behandling af
spiseforstyrrelser. For at sikre en fortsat positiv
udvikling og for at arbejde hen mod at give spi-
seforstyrrede samme rettigheder som i det udvi-
dede frie sygehusvalg opfordres regeringen i
samarbejde med satspuljepartierne til,

— atder lobende udvikles og kvalitetssikres be-
handlingstilbud til spiseforstyrrede,

— at der sker koordinering, videnspredning,
forebyggelse og forskning samt tidlig opspo-
ring og behandling,

~ at regioner og kommuner inddrager forebyg-
gelse og tidlig indsats i de kommende sund-
hedsaftaler, samt at der oprettes team méalret-
tet spiseforstyrrede og selvmordstruede,

— atanvende 16,5 mio. kr. fra den nuveerende
psykiatriaftale til medfinansiering af amter-
nes/H:S’ udgifter til inddragelse af privat be-
handlingskapacitet og

- at prioritere spiseforstyrrelser ved forhand-
lingerne om en ny psykiatriaftale.«

(Forslag til vedtagelse nr. V 53).

Anden nestformand (Poul Nedgaard):
Der er nu fremsat folgende forslag til vedtagel-
se: (Se foran). Ogsa dette forslag indgér herefter i

. forhandlingen.

K1 10.40
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(Kort bemaerkning).

Elsebeth Gerner Nielsen (RV):

Tak for en opmuntrende tale. S& vidt jeg kan se,
har Venstre her prioriteret de spiseforstyrrede,
og det har jeg det ikke skidt med pa nogen mé-
de. Jeg kan bare ikke forsta, hvad arsagen er til,
at Venstre ikke i det hele taget prioriterer det
psykiske omréde, sddan at man sagde, at men-
nesker, der lider af en psykisk sygdom - og vi
kan starte med de unge — som kan veere ded-
bringende, alts skal have samme mulighed som
et menneske, der f.eks. har et darligt knee eller
en darlig hofte. Hvad er arsagen til, at Venstre
stadig veek vil have den her forskelsbehandling
af psykisk sygdom og fysisk sygdom?

(Kort bemeerkning).

Birgitte Josefsen (V):

Som det fremgar af det forslag til vedtagelse, der
lige er fremsat, lukker vi op for, at man giver
netop de samme muligheder som pa det somati-
ske omréde og starter med spiseforstyrrede,
men hvis fru Elsebeth Gerner Nielsen lyttede ef-
ter, s& blev det ogsé i en af de pinde, der blev
leest op, fremheevet, at man i det arbejde, der
skal pagé ude i regionerne og kommunerne,
indteenker bade spiseforstyrrede og selvmord- .
struede.

(Kort bemeerkning).

Elsebeth Gerner Nielsen (RV):

Jo, det herte jeg godt, men jeg ensker'i det hele
taget, at ogsd nér vi snakker det psykiatriske ho-
spitalsveesen, har de psykisk syge de samme
muligheder. Altsd, det er slemt at veere spisefor-
styrret, men det er jo ogsa slemt at lide af alle
mulige andre psykiske sygdomme, man kan ga
hen at de af. Det er derfor, vores prioritering er,
at vi simpelt hen sagde: Ikke alle med psykiske
sygdomme, men de, som lider af en, man kan g&
hen at dg af, skal alts& have den samme gode be-
handling som en person, der far ondt i hoften el-
ler ondt i kneeet. Jeg har neesten lyst til at sige:
Man burde have bedre behandling.

Derfor er mit neeste spergsmal: I og med at
det her koster nogle penge, kunne Venstre sa
ikke veere med til, at vi i stedet for at nedsaette
ventelistegarantien fra 2 maneder til 1 méned
for hofter og knae og andre ikke dedbringende
somatiske sygdomme sagde, at nu skal vi have
de psykiske sygdomme med ind og have hele
det omrade opprioriteret; det koster nogle pen-
ge, og pengene finder vi s, og hvis vi ikke kan
finde ekstra penge, sé finder vi dem ved at lade

veere med at nedseette ventelistegarantien fra de
2 méneder til 1 méaned?

(Kort bemeerkning).

Birgitte Josefsen (V):

1 Venstre ser vi sddan set ikke noget formal med,
at man forringer det for en gruppe af patienter
for at gore det bedre for en anden, men vi arbej-
der hen imod, at man ger det godt for alle grup-
per, der har en sygdom. Derfor har vii det for-
slag til vedtagelse, som netop er fremsat, sendt
et signal om, at vi synes, at det er en vej, vi skal
g4. Sa lad os nu starte et sted, og lad os sa tage
dreftelserne, nar vi skal se pa revision af eller
forhandlinger om psykiatriaftalen.

(Kort bemeerkning).
Lise von Seelen (S):
Jeg synes, det er rigtig gleedeligt at hore, at Ven-
stre vil veere med til at forage behandlingskapa-
citeten pa det her omrade, fordi vi jo gentagne
gange er blevet preesenteret for skildringer af, at
unge mennesker har staet og ventet al for lang
tid pa at kunne f& det tilbud om behandling,
som de har hardt brug for. Sa det synes jeg er
rigtig, rigtig gleedeligt.

Ordfereren siger, at det her er en lsbende ud-

 vikling, og nu kan man jo lebe steerkt, og man
- kan lgbe langsomt, sa det far mig til at sperge:

Hvad synes ordfereren er en ventetid, som man
kan acceptere for folk, der har den her livstruen-
de lidelse? Hvor hurtigt skal vi lebe, hvornar
skal vi veere i mal med den ventetid, som ordfe-
reren nu vil forteelle mig om lige om et gjeblik?

(Kort bemeerkning).
Birgitte Josefsen (V):

Jeg vil sige, at jeg ikke har nogen opfattelse af, at

der er nogen, der bliver neegtet indleeggelse pa
de danske sygehuse, uanset om det er i somatik-
ken eller psykiatrien, hvis man er ndet dertil,
hvor man er livstruet, men nar der bliver sagt, at
vi gerne vil veere med til at oge kapaciteten, sa er
det korrekt, og vi synes ogsa, at der skal satses
pa mange felter, hvad angar den méalgruppe,
som vi har til debat her i dag.

Nar vi har sagt, at vi synes, at vi skal satse pa

bla. behandlingskapaciteten, er det jo netop for

at hjeelpe den gruppe, som er néet dertil, hvor de
v1rkehg har brug for professwnel hjeelp, og hvis
vinukan blive emge om at ga i gang hurtigt ved
at bruge de 16,5 mio. kr., vil der faktisk ske det,
at vi kan leve op til de tal, der ligger i Sundheds-
styrelsens anbefalinger pa kapacitetsomrddet.
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K1 10.45
Derudover har vi signaleret, at vi onsker, at-
dette omrade bliver prioriteret hejt, ndr man
skal til at etablere sundhedsaftalerne udeom-
kring i regioner og kommuner. :

(Kort bemeerkning).

Lise von Seelen (S):

Jeg neevnte sadan set ikke i min replik her, at der
er nogle, der ikke kan blive indlagt, men jeg
nzevnte, at der er nogle, der har lang ventetid pé
at fa det tilbud om behandling, som de har brug
for. Og vi ved jo godt — det neevnte ordfereren
faktisk ogsa i sin tale - at det her kraever en eget
koordinering af de tilbud, der findes, for det er
ikke sikkert, at det rigtige tilbud nedvendigvis
gives pd den psykiatriske afdeling, det kan godt
veere, at nogle unge har brug for noget andet i
kombination med mange forskellige ting.

Men jeg synes, ordfereren veg uden om mit
spergsmal. Hvor lang ventetid skal man accep-
tere, hvis man har denne lidelse, 2 mé&neder eller
hvad? Og hvornér er vi fremme ved malstregen,
leber vi hurtigt, eller jogger vi bare?

(Kort bemaerkning).

Birgitte Josefsen (V):

Altsd, nar vi har skrevet, at man skal leve op til
de aftaler, der ligger i det udvidede frie sygehus-
valg, ja, sa indbefatter det jo i dag 2 méaneder, og
der star i regeringsgrundlaget, at det nedseettes
til 1 méaned fra 2007.

(Kort bemaerkning).

Per Clausen (EL):

Jeg forstod pa fru Birgitte Josefsen, at Venstre er
enig i, at der bar vaere en ligestilling mellem fy-
siske og psykiske sygdomme. Og det synes jeg
jo er meget positivt. Det er ikke, fordi det er for-
ste gang, man har hert det i Folketingssalen,
men hvis det ogsa slar igennem i praktisk poli-
tik, ville det veere dejligt, og det er der jo optraek
til.

Jeg vil s& bare sporge fru Birgitte Josefsen, om
det ikke vil vaere naturligt, at man, nar man
snakker om behandlingsgaranti og man snakker
om ventelister, har det samme kriterium for til-
delingen af ventelistegarantier og behandlings-
garantier ved psykiske sygdomme, som man
har ved fysiske sygdomme.

(Kort bemeerkning).

Birgitte Josefsen (V):

Jeg vil gerne gentage, at det, vi leegger op til her,
er, at man benytter sig af det, der star i loven om
det udvidede frie sygehusvalg, og det er det, vi

synes ogsé skal geelde for det her omréade.

" (Kort beméerkning).

Per Clausen (EL):

Det kan jeg godt forsta. Men det, der stér tilbage,
er, om det sé ikke er rimeligt, at man, hvis man
har en psykisk sygdom, hvor man er selvmords-
truet — det vil sige, at det faktisk er en dedelig
sygdom eller kan veere det ~ har en behandlings-
garanti, som modsvarer den, man har ved tilsva-
rende sygdomme, hvis de er fysiske? Det var det
ene sporgsmal.

Fru Birgitte Josefsen var i sit indleeg inde p4,
hvorfor der ikke var nogen, der i virkeligheden
greb ind langt tidligere, for vi ender jo tit helt
ude i katastrofesituationen, nar vi diskuterer det
her. Det er jeg jo meget enig med fru Birgitte Jo-
sefsen i. Hvorfor er der ikke nogen, der griber
tidligere ind?

Det andet spargsmal er: Nér der kommer
henvendelser fra f.eks. skoler til socialforvalt-
ningen, som vi i hvert fald har set det i Keben-
havn og andre store byer, om, at her er der nogle
problemer, og der sa ikke sker noget, kunne en
af forklaringerne s& veere den, at vi har valgt at
prioritere ressourcerne sadan, at de dele af so-
cialforvaltningerne, der beskeftiger sig med
dette, har alt for fa ressourcer?

(Kort bemeerkning).

Birgitte Josefsen (V):

Med hensyn til den sidste del af hr. Per Clausens
spergsmal er det ikke min opfattelse.

Jeg tror mere, at det handler om, at man far en
koordinering pa omrédet, at man far gjort de
fagpersoner, der er i folkeskolen, i idreetsfor-
eningerne og alle mulige andre steder, hvor
unge feerdes, bekendt med, hvad det er for nogle
signaler, de skal veere opmeerksomme pé. Og det
er jo faktisk det, der ligger i nogle af de projek-
ter, som er igangsat pa nuveerende tidspunkt, =
hvor man netop tilbyder uddannelse til de man-
ge personer, som omgas unge i dag. Det har,
som jeg sagde i min ordferertale, vist sig at veere

‘et rigtig godt veerktej at tage i brug.

Og med hensyn til den ferste del af hr. Per
Clausens spergsmal vil jeg sige: Jamen vi har s&-
dan set en garanti for, at man kan blive behand-
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leti det danske sundhedsveesen, nar man er naet
dertil, hvor man har brug for en behandling.

(Kort bemeerkning).

Ole Sohn (SF):

Jeg lagde meerke til, at man i forslaget til vedta-
gelse heeftede sig ved de mange midler, der var
bevilget til omradet via satspuljen. Finder Ven-
stre, at der er tilstreekkelige midler, og at vi af-
seetter ressourcer nok, nar vi ved, at der er

~ 60.000 unge, primeert piger, der lider af anoreksi,

bulimi eller overspisning, og at det er et tal, der -

er i stigning? Nar vi ved, at der rundtomkring i
kommunerne er for fa ressourcer til, at man kan
seette ind med rettidig omhu, er det sa ikke et
sp;argsmél om, at man maske gger indsatserne,
ogsa de bevillingsmeessige indsatser, sddan at
man har ressourcerne rundtomkrmg ilandet til

at tage fat pa problemerne, nir de opstér?
K1.10.50

(Kort bemeerkning).

Birgitte Josefsen (V):

Jeg tror, det er meget sveert at sige, hvad til-
streekkelige midler er pé det her omrade. Men vi
er i hvert fald i Venstre meget glade for, at man
over de sidste &r har fokuseret pé& og afsat mid-
ler til omrédet, for det var jo netop ikke det, der
var tilfeeldet for ar 2002. Derfor har der veeret en
positiv udvikling pa hele det her omride igen-
nem de sidste &r, og det er den positive udvik-
ling, vi gerne vil have der bygges videre pa.

Til spergsmalet om, hvorvidt der er tilstraek-
kelige midler i kommunerne, mé man jo sige, at
der jo alts& er kommuner, der har vist, at de kan
lose opgaverne pé det her omrade bedre end an-
dre, og s mé man leere af best practice.

(Kort bemeerkning).

Ole Sohn (SF):

Man kunne jo ogsé godt forestille sig, at nogle
kommuner har flere komplekse problemer end
andre og derfor sa méske ogsa har andre opga-
ver, der skal laoses.

Det, der er helt afgerende, er jo alts, ud over
at der skal veere ressourcer nok til at seette ind
over for de unge, som er blevet ramt af proble-
merne, at man seetter flere ressourcer af til den
forebyggende indsats. For det er jo sddan set
helt afgerende, at man forebygger, at unge kom-
mer ud i de her situationer.

Hvad har Venstre af ideer dér?

Fredag den 31. marts 2006 (F 22)

(Kort bemeerkning).

Birgitte Josefsen (V):

Som jeg gjorde gaeldende i det forslag, vi frem-
satte, er vi af den opfattelse, at det, der er behov
for, er en yderligere koordmermg mellem alle de
instanser, der skal operere pé det her omrade.
Og vi er helt sikre pa, at det vil betyde, at man
netop far sterre fokus pé omrédet, men at man
ogsé vil skele til, hvad det er, de nu har gjort i de
kommuner, og at vi kan se, at det giver nogle
gode resultater.

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Der har jo ikke tidligere veeret lavet sddan et
fremadrettet mal som det, der er i dette forslag
til vedtagelse. Her gar vi ind og siger, at vi skal
have erfaringsviden, vi skal se pa, hvad de til-
bud, der findes nu, kan, og pa, hvad vi kan fa ud
af de nye tilbud.

Noget af det, som SF havde oppe, var ogsj,
hvorvidt der var penge nok, og nu handler det
jo om 16,5 mio. kr. Et enkelt spargsmal til fru
Birgitte Josefsen: Kan fru Birgitte Josefsen for-
teelle hele Folketinget og alle dem, der lytter
med, hvor mange pladser det i grunden drejer
sig om i forhold til, hvor mange der er nu?

(Kort bemeerkning).

Birgitte Josefsen (V):

Ja, jeg har forsegt at regne det ud til, at det vil
betyde godt 20 pladser, hvis en ung skal indleeg-
ges i degnbehandling. Men det, der jo star i an-
befalingerne fra Sundhedsstyrelsen, og som jeg

- 0gsa herer fra de foreninger, som er dannet og

har fokus pé det her omrade, er, at man sa vidt
muligt skal bruge ambulant behandling til unge,
der har behov for et behandlingstilbud. Det vil
betyde godt 40 pladser. Og hvis vi kan udvide
kapaciteten med godt 40 pladser, ja, sa er vi altsé
meget, meget teet pa at né det tal, som Sund-
hedsstyrelsen anbefaler.

(Kort bemeerkning).
Birthe Skaarup (DF):
Det er jo ogsé utrolig vigtigt, at vi fr noget vi-
den pd det her omrade. I det forslag til vedtagel-
se, der ligger her, leegger vi jo netop op til, at der
skal veere vidensbaseret opsamling, og at vi ogsé
kan bruge de behandlingstilbud i det private re-
gi.

Kunne fru Birgitte Josefsen over for SF, der
rejste det spergsméal om, hvorvidt det er nok
med 16,5 mio. kr., og om, hvorvidt vi har nok vi-
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den p& omrédet, ikke ogsé lige forteelle om det
vidensbaserede og den opsamling, vi forventer
~ der vil komme med det her forslag til Vedtagel-
se?

K1.10.55

(Kort bemeerkning).

Birgitte Josefsen (V):

Det, vi kan se pd omrédet i dag, er, at der ikke er
nogen, kan man sige, dialog imellem de behand-
lingsinstitutioner, som er pa omradet, eller som
tilbyder behandling i dag. Det geelder, uanset
om det er det offentlige eller det private, og der
er heller ingen dialog imellem det offentlige og
det private. Derfor er det, der signaleres i forsla-
get til vedtagelse, jo, at vi vil bede de parter, der
opererer pd omradet, om at leere af hinanden,
udlevere viden til hinanden, s4 vi alle sammen
far en sterre viden pé hele omrédet.

Derudover vil det jo ogsa, hvis det forslag,
der er fremlagt, bliver vedtaget, betyde, at man
vil sige til de private: Vi er nadt til s at sige til
jer, at I skal veere med til at danne noget mere vi-
den pé det her omréde, sa vi far en sterre forsta-
else for, hvorfor s& & mange unge kommer i denne
situation.

Det sammenholdt med, at vi ogs8 signalerer,
at vi gerne vil have, at der generelt kommer
forskning i gang pa omrédet, er jeg overbevist
om vil betyde, at vi om fgje ar har en sterre for-
stéelse af denne problemstilling, men ogsa har
en videnspakke, som vil veere til god gleede og .
gavn for behandlingen i fremtiden.

Anden nastformand (Poul Nedgaard):

Tak til ordfareren. Der er ikke flere korte be-
meerkninger. Neeste ordferer er fru Lise von See-
len.

Lise von Seelen (S):

Da'vores ordferer er blevet syg, skal jeg forsege
at fremfore indleegget her efter bedste evne. Nar
vi kigger pa gruppen af unge, som ikke trives
fuldt ud, kan vi slet ikke undgé at komme til at
se gruppen af piger og unge kvinder, som har
den lidelse; vi beneevner som spiseforstyrrelser.
Behandling af den lidelse er kompliceret og
sveer, fordi det er en meget sammensat lidelse;
der er mange ting pa spil.

Som samfund kan vi slet ikke undlade at
have det her omrade i fokus, fordi det er et om-
rade i veekst. Derfor skal vi bekymre os om det.
Vi har samtidig det sveere vilkar, at vi ikke helt
ved nok om det.

Spiseforstyrrelser har mange ansigter og ram-
mer de unge mennesker i vidt forskellig grad
Hele den fokusering pé det perfekte liv, pa den
perfekte krop, og det agede pres, som vi leegger
pé de unge mennesker, vil for nogle, ser vi, ende
med, at de far en lidelse, der kommer til udtryk i
form af spiseforstyrrelser — og der er andre vari-
anter, som ger, at de unge mennesker bliver
selvmordstruede.

Der er et opbrud i méaden, vi forstar det at
vaere spiseforstyrret pa. Der er nogle, der har
sveert ved at acceptere, at vi har unge omkring
0s, som, selv om vi lever i et overflodssamfund,
ikke kan eller vil spise den mad, som vi har s4 ri-
geligt af, selv om vi i de her dage snakker om, at
den ikke er lige god hele vejen rundt.

Dem, vi kender flest af, er anoreksipatienter-
ne, og de er sa lette at f& gje pa. Bulimipatienter-
ne, som spiser og kaster op, kender vi ogsa. Og
de, der i det hele taget tvangsspiser og overspis-
er, skal ogsé tllbydes hjeelp, og de skal have hur-
tig hjeelp, for sa er hjelpen meget mere effektiv.
Sadan ser det ud.

Heldigvis virker det, som om der generelt er
en storre forstielse i samfundet for den her lidel-
se. Det kan selvfelgelig have mange arsager, -

" bl.a. at vi jo stort set alle sammen kender famili-

er, hvor den her lidelse optreeder. Og s& har vi
vel ogsé en tendens til, at vi fjerner flere og flere
tabuer, og det er ogsa en hjeelp, at vi kan tale om
det her uden at skulle skamme os og uden, at
det er for sveert.

En spiseforstyrrelse rammer selvfelgelig forst -
og fremmest den, der har lidelsen, men familien,
som er omkring den, der bliver ramt af lidelsen,
bliver ogsa ramt. Det kommer til at:p4virke hele
familien i meget hej grad. Det har vi fiet mange
skildringer af, fordi parerende, som har veeret -
pa beseg hos os, forteller, at foreeldre til unge,.
som er spiseforstyrrede, oplever en udbreendt-
hed, oplever, at de er mindre stabile pa deres ar-
bejdsplads - og for medrenes vedkommende
gaelder det her for ni ud af ti.

KI. 11.00

Der er mere sygdom i de familier bade blandt
de voksne og blandt seskende. Sa det er altsd
hele familien, der rammes, og desveerre foler
mange, at sygdommen er en sygdom, som de
skal keempe alene med. Vi kan se, at de péreren-
de synes, at de ikke opnér den opbakning i stet-
te i det formelle system, som de ensker sig. De
opfatter, at det bliver en kamp for dem, og at de i
den karnp bliver afvist, og det er faktisk et sveert
vilkar, ndr man star med en meget kompliceret
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lidelse hos et ungt menneske og ikke ved, hvad
man skal gore. '

G4 set i forhold til en familie, hvor et familie-
medlem er syg af en anden fysisk lidelse, kan
man godt sige, at vi her mangler at have et sy-
stem, som giver opbakning til de lidelser, som er
mindre synlige, men som i hvert fald slet ikke er
lettere at have med at gore. Vi kan ikke veere be-

kendt i et samfund som vores, at den opbakning

ikke fungerer bedre.

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet en rapport
med anbefalinger til bedre organisering og be-
handling af spiseforstyrrede, og PS Landsfor-
ening har skrevet til os alle sammen. De har
ogsé bespgt os i Sundhedsudvalget, og de har
veeret rigtig gode til at redegere for, hvad det er
for nogle vanskelige og sveere vilkér, der ger, at
hverdagen og tilveerelsen kan blive sveer bade
for den, der er ramt af lidelsen, og for omgivel-
serne.

De ideer skal vi selvfolgelig tage til os, og de
erfaringer skal vi lytte til. Det er vigtigt, at vi ta-
ger mennesker alvorligt, og at vi far dreftet de
ting, som vi har faet at vide. Det er et alvorligt
problem. Der er bern og unge, der der af denne
lidelse. Vi skal vide, at de her unge mennesker
bliver pavirket ofte livslangt med hensyn til ud-
dannelse og med hensyn til livsduelighed i det
hele taget.

Vi Socialdemokrater anerkender, at der skal
gores noget pd det her omrade. Vi mener, at det
er alvorlige konsekvenser, vi ser af det, og vi vil
meget gerne bidrage til at skabe forbedringer
her.

Vi synes ikke, det er rigtigt, at nogle af de
unge mennesker star med en ventetid pa 1-2 &r
pa det behandlingstilbud, som de efterlyser. Her
taler jeg ikke om indleeggelser, jeg taler om det
tilbud, som de unge mennesker opfatter, de har
brug for for at fa det, som de savner.

Vi vil derfor sige, at vi gerne vil vaere med til
at sikre, at vi far nogle forbedringer pa det her
omréde. Det er et alvorligt omréde. Vi skal gare
alt det, vi overhovedet kan, og vi kan godt seette
spurten ind, synes vi, hvis vi nu skal have en lo-
bende udvikling. Det behever ikke at forega i
slowmotion.

(Kort bemeerkning).
Karin Nedgaard (DE):

. Jeg kunne godt teenke mig at hare fru Lise von
Seelen; som jeg jo ved er socialordferer for So-
cialdemokraterne, og som har et meget stort so-
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cialt engagement: Nar jeg nu sidder og kigger pa
de to forslag, der er lagt frem, sa synes jeg jo, at
der er utrolig mange gode ting i dem begge to.
De minder ogsa meget om hinanden.

Jeg synes maske, at det, som Socialdemokra-.
terne er med i, mangler lidt omkring det fore- -
byggende arbejde, og det kan jeg maske ikke
helt forstd at fru Lise von Seelen ikke ligesom
har méaske veeret opmeerksom p4, eller at de ikke
har talt om i den socialdemokratiske gruppe har
veeret meget vaesentligt at £ med ind, sadan at
det ikke kun er det helbredende arbejde, der er
lagt veegt pa.

(Kort bemeerkning).
Lise von Seelen (S):

" Det er i hvert fald en fuldsteendig rigtig iagtta- |

gelse, at vi synes, at en tidlig indsats og det fore-
byggende arbejde altid er af meget stor betyd-
ning, nar vi taler om de her ting. Jeg deler fak-
tisk ogsé det synspunkt, at der i de to tekster, vi
har foran os, er ssmmenfald i rigtig meget af det.
Det synes jeg vi skal gleede os over, og vi skal
gleede os over, at spargsmalet kommer op nu, og
at man netop kan se, at der her altsé er nogle
ting, som er sammenfaldende. Det synes jeg so-
reme da vi skal veere rigtig gode til at drage nyt-
teaf. '

(Kort bemeerkning).
Karin Nedgaard (DF):
Sa vil jeg ogsé godt sperge fru Lise von Seelen,
om det sddan er en generel socialdemokratisk
opfattelse, at de andre patientgrupper, sédan
som vi herte tidligere pa ugen, at den oprindeli-
ge ordferer, fru Karen Heaekkerup, skulle have
antydet, skulle vige for denne her. Hun neevnte
bl.a. noget omkring hoftepatienter, der faktisk
skulle seettes til side i forhold til den her gruppe.
Mener fru Lise von Seelen ikke, at alle burde
have ens forhold med hensyn til behandling?

(Kort bemeerkning).

Lise von Seelen (S): )

Vi bliver nedt til at iagttage, at alle ikke har ens
vilkér. Jeg tror, vi skal passe pa, at vi ikke siger,
at alle bare skal have det bedste. Det ligger jo
rigtig godt i munden, og det kan vi godt lide at
sige, men realiteterne i den politiske verden er
jo, at vi ofte kommer ud for at skulle prioritere,
og i den prioritet, vi har lavet indtil nu, er de
psykiske lidelser blevet underprioriteret pa den

rigtig lange bane. Det synes vi er sergerligt.
KL 11.05



(660)

Fredag den 31. marts 2006 (F 22)

5273

Det harer vel ogsa med til vores politiske vir-
kelighed, at vi nogle gange skal prioritere, og
det mod skal vi have, for det giver ikke mening
at sige, at alle bare skal have det godt. Derfor sy-
nes vi, at det er realistisk og fornuftigt at sige, at
der en gang imellem skal prioriteres.

Anden nastformand (Poul Nedgaard):
Tak til ordfereren. Neeste ordferer bliver fru Ka-
rin Nedgaard. e

Jeg gor lige opmeerksomn pa, at Bulgarlens
preesident om et gjeblik ankommer til Folketin-
get. Om et gjeblik beder jeg medlemmerne om at
rejse sig og se op pa logen, og jeg bringer en hil-
sen til Bulgariens prasident.

Karin Nedgaard (DF)
Denne debat, der rejses i dag af alle partier i Fol-
ketinget, er en debat, som ber tages med j jeevne
mellemrum, da det er v1gt1gt med fokus pa sa
vel unge pigers som pa drenges psykiske velbe-
findende, iseer i dag, hvor der ses flere og flere
unge med lavt selvveerd.
rsagerne til det stigende antal unge med

spiseforstyrrelser er mange, og det er vigtigt, at
der ikke entydigt gives en forklaring.

Vi ved, at faktorerne er forskellige fra den ene

unge til den anden, men ogsd at der er nogle feel-

lestraek. Vi oplever en stigning i identitetsfor-
styrrede bern, vi oplever stigende samfunds-
krav med mere stress og pres, foreeldre, som
ikke giver klare signaler, og en konstant ekstrem
fokus pa slankhedsidealet.

Spiseforstyrrelsen er et symptom p4, at noget
er galt, og at de indre og ydre konflikter bliver
for meget at beere. For nogle unge udleser det
forvirring og angst, som kommunikeres ud ved,
at de sulter sig selv eller paforer sig skader pé
krop og sjeel. Jeg har oplevet venner med syg-
dommene bulimi og anoreksi og har via mit job
som folkeskoleleerer set unge mennesker have
det darligt og udvikle tendenser og for nogles
vedkorhihende ogs4 spiseforstyrrelser, en for-
feerdelig oplevelse, som har pavirket mig meget,
og som man som leerer ikke har haft den forned-
ne ekspertise til at skride ind over for og iveerk-
seette tiltag, som kan hjselpe den unge.

Ofte er forste kontakt, som en leerer tyer til ef-
ter den personlige samtale med den unge, at
sende vedkommende videre i systemet ...

Anden neestformand (Poul Nedgaard): -
Jeg afbryder lige ordfereren et gjeblik og beder
medlemmerne og ogsé andre om at rejse sig.

Folketinget har i dag besgg af Bulgariens
preesident, Georgi Parvanov, der er pa officielt
statsbeseg i Danmark. Det har gleedet os, at Fol-
ketinget er inddraget i dette bespg fra et land,
med hvilket Danmark har gode og venskabehge
forbindelser.

Jeg byder pa Folketingets vegne praesident
Georgi Parvanov hjertelig velkommeri til medet
her i Folketinget.

(Medlemmerne piherte stdende formandens vel-
komstord).

Karin Nedgaard (DF):

Ofte er forste kontakt, som man som leerer tyer
til efter den personlige samtale med den unge, at
sende vedkommende videre i systemet. Ofte bli-
ver det til skolepsykologen og det videre be-
handlingssystem, som ofte er meget langsom-
meligt, og ofte er det ikke det, den unge har be-
hov for.

Jeg har stor respekt for det arbejde, mange
skolepsykologer laver, men jeg tror, at mange til-
feelde af spiseforstyrrelser vil kunne undgas,
hvis der i dagligdagen med de unge er afsat res-
sourcer i form af tid til at drefte problemer med
den enkelte unge.

Hermed ikke sagt, at der ikke skal bruges tid
pa at lave oplysningskampagner og materialer,
som kan anvendes i klassesituationen, samt at fa
beseg af unge med erfaringer fra omrédet. Dette
er ogsé uhyre vigtigt. Men nér skaden er sket, er
det vigtigt, at den voksne, som har den teette til-
knytning til den unge, har de fornadne redska-
ber til at gribe ind og hjeelpe. Derfor haber jeg
meget, at der vil kunne afseettes ressourcer til et
godt forebyggende arbejde og en tidlig indsats,
inden udviklingen af sygdommen vil veere for
fremskreden.

Jeg ser en mulighed i, at der p& den enkelte
skole etableres et beredskab, som man ser pd an-
dre omréader, sdsom kriseberedskab i forbindelse
med elev- eller foreeldrededsfald i en klasse.
Hvis skolen nedszetter en lille gruppe af leerere
eventuelt pa tveers af lokalomradets skoler til at
lave en handlingsplan, som s& kan anvendes af
den leerer eller kontaktperson, som er teettest
knyttet til eleven, vil det muligvis kunne stoppe
den edeleeggende udvikling, som den unge er
inde i. Er den unge for alvor ramt af spisefor-
styrrelsen, finder jeg det nedvendigt, at der kan
tilbydes en garanti for, at behandling kan seettes
iveerk hurtigt. -
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Det er ikke ansteendigt over for denne befolk-
ningsgruppe, at de ikke behandles og sidestilles
med evrige grupper i vores samfund, som er
omfattet af det udvidede frie sygehusvalg. Hver
dag der gér uden den fornedne omsorg og be-
handling, vil sende den unge leengere ud mod
afgrundens rand, og i Danmark kan vi ikke i &r
2006 acceptere, at sa mange unge der af spisefor-
styrrelser.

Dansk Folkeparti haber, at der fremover stil-
les storre krav til, at det offentlige og private vil
samarbejde og oge dialogen, s vi far behand-
lingstilbud, som er optimale. Der ber skitseres
klare retningslinjer for dette samarbejde, og i
forbindelse med oprettelse af de nye regioner vil
det veere oplagt at etablere team, som kan koor-
dinere indsatsen. -

KL 1110

Det er vigtigt, at de behandlmgspladser, som
findes, bliver udnyttet til fulde. Det er endvidere
vigtigt med opkvalificering af de medarbejdere,
der er involveret i behandlingen, og det er vig- -
tigt, at der ikke teenkes for snaevert med hensyn
til faggrupper. Leeger, sygeplejersker, dieetister,
psykologer og kropsterapeuter er gruppet, som
hver pa deres felt kan bidrage og forhabentlig
samarbejde.

Ambulant behandling bar der ogsé veere fo-
kus rettet mod. Dette kunne vaere en del af den
hurtige behandlingsindsats, som vi forhdbentlig
kan blive enige om at f& indfert. En tidlig indsats
vil forhabentlig kunne forebygge, at den unge

indleegges, og ogsé forkorte tiden i behandlersy-

stemet.

@konomisk er der 1ngent1ng, der er gratis.
Det ved vi godt, men hvis vi laver et regnestyk-
ke over de udgifter, som vil komme i lobet af
den spiseforstyrredes liv, hvis ikke der seettes
hurtigt ind med behandling, vil regnestykket vi-
se, at disse udgifter er starre som folge af ind-
leeggelser med jeevne mellemrum pé diverse ho-
spitalsafdelinger, samfundsudgifter til overfer-
selsindkomster osv.

Hvis der ikke tages hdnd om problemet i tide,
kan den yderste konsekvens veere, at den unge "
giver op over for sig selv og livet, og det kan vi
ikke med samvittigheden i behold veere vidner
til. Derfor skal der fra Dansk Folkepartis side
udtrykkes stor velvilje til, at der snarest sker for-
bedringer p& omréadet, og at der arbejdes med
tiltag, der pé lang sigt bakkes op omkring, si vi
ikke kun ser en kortvarig indsats.

(Kort bemeerkning).

Elsebeth Gerner Nielsen (RV):

Jeg kunne neesten gnske mig, at det var fru Ka-
rin Nedgaard, der havde haft mulighed for at
forhandle folkeskoleforlig for Dansk Folkeparti,
for jeg synes, at fru Karin Nedgaard sagde sa
utrolig mange fornuftige ting, bla. at der skulle
veere tid til at tale med bernene, og at der skulle
oprettes team, som jeg forstod det, der kunne ga
ind og hjeelpe bernene, nér de var i nogle van-
skelige situationer.

Jeg kan ikke helt se, hvordan det harmonerer
med det folkeskoleforlig, som Dansk Folkepart1
netop har veeret med til at indga, og hvor fokus
er pé kontrol og pa test og pa eksamener. Forma-
let med folkeskolen er nu fagene, formalet er
ikke den alsidige udvikling.

Kan fru Karin Nedgaard forklare, hvordan
sammenheengen mellem den ordferertale, som
fru Karin Nedgaard lige har holdt, og s& det ud-
gangspunkt, der er for det indgéede folkeskole-
forlig, er? '

- (Kort bemeerkning).

Karin Nedgaard (DF):

Jeg vil ikke g4 i dybden med selve folkeskolefor-
liget her og nu, da jeg synes, det er et utroligt
vigtigt emne, vi har oppe til debat, men jeg vil -
sige, at fordi der bliver lagt veegt pa nogle fagli-
ge krav osv. i folkeskolen, er det jo ikke ensbety-
dende med, at der ikke ogsé kan leegges veegt pa
mange andre omrader. Og der er det, jeg ser en
oplagt mulighed for, at vi netop nu i forbindelse
med kommunereform osv. leegger noget pres pa
kommunerne for, at der ogsa bliver taget hdnd
om netop de her omrader omkring det psykiske
velbefindende for de unge mennésker, fordi vi
netop kan se, at der pa mange omréder er man-
ge, der har det utrolig skidt. .

Jeg vil ikke sige det sddan, at det ikke er ens-
betydende med, at der ikke skal veere faglighed.
Jeg mener godt, at man kan kombinere de to
ting i-folkeskolen ogsa fremover..

(Kort bemeerkning).
Elsebeth Gerner Nielsen (RV):
Jeg vil bare gore opmeerksom p4, at folkeskole-
forliget indebeerer, at der skal bruges tid pa no-
get helt andet end det, man ellers har haft mu-
lighed for at bruge tid pé i folkeskolen. Men lad
det nu veere.

Nu er fru Karin Nedgaard med i et forslag til
vedtagelse, som vil indebeere, at derbliver gjort
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lidt mere for de spiseforstyrrede, end der tidli-
gere er blevet gjort, og det hilser vi velkommen.

Jeg kan ikke forsta, hvorfor fru Karin Nod-.
gaard med det-udgangspunkt, Dansk Folkeparti
normalt har, ikke er med i vores forslag til vedta-
gelse, som vil indebzere, at man ligestiller fysi-
ske sygdomme og psykiske sygdomme. Hvad er
baggrunden for, at Dansk Folkeparti ikke kunne
tilslutte sig vores forslag til vedtagelse?

(Kort bemeerkning)..

Karin Nedgaard (DF):

Jeg var lidt inde pa det i mit eget sporgsmal til
fru Lise von Seelen tidligere, at jeg maske synes,
at det forslag, der ligger fra den anden gruppe,
ikke indeholder nok omkring det forebyggende
arbejde, som jeg anser som vaerende s& utroligt
vaesentligt for det her, s& vi netop maske en dag
kunne sige, at det slet ikke er ngdvendigt at be-
handle spiseforstyrrelser, for de findes ikke. Det
ville jo veere det optimale. Jeg ved godt, at det

- nok ikke er realistisk, men at f4 reduceret antal-
let ved et godt forebyggende arbejde vil jo veere
optimalt, og der synes jeg faktisk, at vores for-
slag leegger noget mere op til det.

(Kort bemeerkning).

Per Clausen (EL):

Jeg vil godt indledningsvis sige, at jeg er meget
enig med fru Karin Nedgaard i den meget store
veegt, hun lagde pa det forebyggende arbejde.
Det synes jeg er et godt udgangspunkt, og fru
Karin Nedgaard neevnte ogsa indsatsen i skoler-~
ne over for de enkelte elever, ogsa over for ele-
verne, for de, om-jeg sa ma 51ge, bliver egentlig
syge.

Det er jeg ogsa meget enig i, men er fru Karin
Nedgaard s& ogsa enig med mig i, at hvis det for
alvor skal blive til noget, si kraever det ogsa et
statsligt engagement, f.eks. i form af mélrettet
okonomi til det her formél eller generelt forbed-
rede ekonomiske vilkar for folkeskolerne og

kommunerne?
Kl 11.15

(Kort bemeerkning).

Karin Nedgaard (DF):

Jeg vil absolut ikke afvise, at der ogsa er gkono-
mi indblandet i det her, men der er ogsa noget
med vilje, der er noget med initiativ, der er noget
med videnspredning, og det er jo noget af det, vi
har fremlagt i vores forslag til vedtagelse. Jeg sy-
nes, det er sd utrolig vigtigt, at folk ved, hvad
det drejer sig om.

Jeg tror, at hvis jeg i min hverdag som skole-
leerer havde haft nogle bedre redskaber; ogsa
havde haft et kriseberedskab, som jeg havde det
f.eks. i forbindelse med et dedsfald, der skete i
min klasse, i forbindelse med spiseforstyrrelser,
s& havde jeg méske haft det lidt nemmere, og
derfor ser jeg en oplagt mulighed for, at man pé
en eller anden méde far nedsat nogle grupper til
at beskeeftige sig med det.

(Kort bemeerkning).

" Per Clausen (EL):

Under andre omsteendigheder kunne vi nu have
taget en debat om kommunernes akonomi. Det
lader vi sd ligge den her gang, ikke? For jeg sy-
nes faktisk, at det her er vigtigt.

Det, jeg vil sperge fru Karin Nedgaard om, er,
om Dansk Folkeparti kunne forestille sig, at det
her var noget, som man fra statens side kunne
gaind i, ogsa ved, om jeg s& m4 sige, skonomisk
at opmuntre kommuner og skoler til at tage den
slags initiativer, for hvis leererne skal bruge ti-
mer pé det her, kan man jo risikere, at det er ti-
mer, der ikke bliver brugt til undervisning.

Der synes jeg sa ogsa, at fru Karin Nedgaard
skulle tage en snak med bade sit eget partis ud-
dannelsespolitiske ordferer og méske hr. Bertel
Haarder, sddan at vi kan blive fri for, at det ene-
ste succeskriterium for skolelerere er, at de skal
undervise i flere timer. For som fru Karin Ned-
gaard jo udmeerket godt ved, stilles der andre
krav til skoleleerere i vores tid, og det er vigtigt,
at der ogsé er tid til det.

(Kort bemeerkning).

Karin Nedgaard (DF):

Jeg mener afgjort ikke, at der skal tages tid fra
undervisningstiden som sédan. Jeg mener sag-
tens, man kan lave det sidelebende, og jeg har
ogsé i min ordferertale provet at leegge veegt pa,
at hvis man pa tveers af et lokalomrades skoler
kunne nedseette en arbejdsgruppe, der kunne
arbejde med det her, sddan at den enkelte leerer, i
tilfeelde af at vedkommende oplever at have
brug for det, kan sgge dethen og sperge om,
hvad han eller hun skal gere nu, og sa er der
nogle redskaber, kunne man kalde det, til at ga
videre og hjeelpe den unge, inden den unge
kommer alt for langt ud i det.

Vived jo, at mange unge har det meget skidt
med f.eks. at blive henvist til skolepsykolog og
videre i systemet, og derfor kunne det jo veere,
man faktisk kunne n at stoppe en uheldig,
ulykkelig udvikling i tide, s& udgangen pé det
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ikke blev, hvad skal man sige, at man blev regi-
streret osv., hvad jeg ved at mange unge har det
meget sveert med.

Anden nastformand (Poul Nodgaard):

Jeg har ikke flere sporgere, sé jeg siger tak til
ordfereren og beder fru Helle Sjelle om at kom-
me p4 talerstolen som ordferer.

Helle Sjelle (KF);
Vi Konservative gnsker, at vi har et sundhedssy-
stem, der er preeget af kvalitet. Vi ensker, at den
enkelte til enhver tid far den behandling, ved-
kommende métte have brug for. Vi lever i et af
verdens rigeste lande, og derfor skal vores sund-
hedsveesen levere en hej kvalitet, uanset om det
drejer sig om forebyggelse eller behandling, og .
uanset hvilken sygdom der er tale om.
Heldigvis er det ogsé mit indtryk, at vores
sundhedsveesen generelt er preeget af effektivi-
tet, sammenheeng og kvalitet, men naturligvis er
der ogsa ting, der kunne gores bedre. Vi ved
f.eks., at blandt piger og yngre kvinder lider i tu-
sindvis af en spiseforstyrrelse. Dertil kommer, at
det hospitalsbaserede behandlingssystem hvert
ar er i kontakt med flere hundrede nye patienter
med spiseforstyrrelser. Der er altsé tale om rigtig
mange piger og yngre kvinder, der langtfra har

det s& godt, som vi egentlig gerne sé at de havde

det.

Samtidig har vi veeret vidne til en stigning i
antallet af selvmordsforseg og tilfeelde af selv-
skade. Helt ekstremt forholder det sig for de 15-
24-8rige kvinder, hvor skadestuerne har regi-
streret en fordobling i antallet af henvendelser-
ne.

Det er en skreemmende udvikling, og vi ber
naturligvis ikke bare acceptere, at der er dele af
befolkningen, der har det sa darligt, at de udvik-
ler spiseforstyrrelser eller selvskadende adfeerd.
Vi burde have sunde og raske piger og kvinder,
og derfor er det meget vigtigt, at vi far gjort no-
get for at nedbringe den uhyggelige statistik.

Der er heller ingen tvivl om, at det er nedven-
digt med en massiv indsats pa disse omrader,
hvis vi ensker at forbedre forholdene for de pi-
ger og unge kvinder, der lider af spiseforstyrrel-
ser og ensker at skade sig selv. For nar vi har at
gore med spiseforstyrrelser og selvskadende ad-
feerd, er &rsagerne ofte meget komplekse og in-
dividuelle. Derfor er det vigtigt, at opmeerksom-
heden rettes mod flere forskellige omrader, sa -

vel sociale som psykologiske og kulturelle.
: K1 11.20

Vi Konservative er derfor glade for, at rege-
ringen tilsyneladende prioriterer omradet og
gor en indsats for at afhjaelpe problemerne. Vi
mener, det er positivt, at man indtil nu har valgt
at satse pa sa vel forebyggelse og behandling
som uddannelse af personale med speciale i spi-
seforstyrrelse og forskning i pigers og unge
kvinders selvmordsadfeerd. Det er alt sammen
tiltag, der er nedvendige, hvis vi ensker at ned-
bringe antallet af piger eller unge kvinder, der li-
der af spiseforstyrrelser eller har en selvskadelig
adfeerd.

Men der er heller ingen tvivl om, at vi mener,
at det kan geres meget bedre og der kan gores
meget mere. I Danmark har vi behandlingsga-
ranti for breekkede ben, hoftebrud og kreeft, men
lider du af anoreksi eller bulimi, er der ingen ga-
ranti for behandling inden for 2 maneder. Fak-
tisk ma4 flere af pigerne med spiseforstyrrelser
vente i op til 1 &r, for de kommer i behandling,
pé trods af at det er velkendt, at jo leengere tid
man venter, des sterre er risikoen for, at kroppen
tager varig og alvorlig skade. Det er ikke rime-
ligt hverken for den enkelte eller for de pareren-
de at vente med behandlingen, til skaden er
sket, og til den er vokset i stort omfang.

Det er derfor, vii Det Konservative Folkeparti
nu foreslér, at vi udbygger behandlingsgaranti-
en, s& den ogsa omfatter mennesker, der lider af
spiseforstyrrelser. Men der ber naturligvis ogsa
tages andre initiativer, der kan veere med til at
forbedre og udvikle selve behandlingstilbudde-
ne, og her bor de private behandlingstilbud na-
turligvis ogsa inddrages. '

Derudover mener vi, at det er vigtigt, vi har
haft den her forespergselsdebat i dag. Vi synes,

_det har veeret et godt initiativ, og vi héber, at den

kan veere med til, at de piger og unge kvinder,
der forseger at tage deres eget liv eller lider af en
spiseforstyrrelse, far en bedre behandling.

* (Kort bemeerkning).

Elsebeth Gerner Nielsen (RV):

Jeg synes jo, at det er positivt, at Det Konservati-
ve Folkeparti har faet igennem og har bakket op
om et forslag til vedtagelse, hvor der star, at man
vil sikre én fortsat positiv udvikling og man vil
arbejde hen imod at give spiseforstyrrede sam-
me rettigheder som i det udvidede sygehusvalg.
Der stér »arbejde hen imod, sa jeg haber virke-
lig, at det betyder, at spiseforstyrrede skal have
de samme muligheder, som hvis man har en so-

. matisk sygdom.
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Men det, jeg ikke forstar, er, hvorfor det kun KL 11.25
er de spiseforstyrrede. Hvad med de mennesker, : ‘
der er selvskadere, eksempelvis de piger, der (Kort bemeerkning).
cutter i sig selv, eller hvad med de selvmordstru-  Helle Sjelle (KF):

ede? Jeg vil lige minde om, at antallet af unge pi-
ger, der forseger selvmord, er firedoblet p& 10 ar,
sa der vil ogsé veere god grund til at ga ind og

give dem en garanti a la den, vi har i forbindelse -

med de somatiske sygdomme. Hvordan kan det
veere, at stregen i sandet lige preecis er blevet
trukket omkring de spiseforstyrrede? Hvad med
alle de andre, der har en livstruende psykisk
sygdom?

(Kort bemaerkning).

Helle Sjelle (KF):

Jeg vil gerne forst og fremmest sige, at vi ikke
forventer, at der gér adskillige &r, for vi har en
behandlingsgaranti pa det her omrade, somjo er
det, der bliver lagt op til, nér der star, at man vil
give de spiseforstyrrede samme rettigheder som
i det udvidede frie sygehusvalg. Vi forventer be-
stemt, at det er noget, der bliver til noget inden
for en ganske kort periode. Men det er ogsa
klart, at man er nedt til at undersege de neerme-
re 0mstaend1gheder fesrst for man seetter de her
ting i gang.

Med hensyn til det andet, som fru Elsebeth
Gerner Nielsen var inde p4, ser vi det pa den
méde, at vi synes, det er udmeerket, at vinu -
forhabentlig — far gennemf;art at vi far en be-
handlingsgaranti pd omradet vedrerende spise-
forstyrrelser, men der er jo ikke nogen tvivl om,
at man selvfelgelig for alle livstruende sygdom-
me i princippet burde have en behandlingsga-
ranti.

(Kort bemeerkning).

Elsebeth Gerner Nielsen (RV):

Det synes jeg er en meget gleedelig melding, og
det skal Det Radikale Venstre gore hvad vi kan
for at understotte, altsa at der bliver en ligestil-
ling af fysiske og psykiske sygdomme.

Noget helt andet er: Hvad vil Det Konservati-
ve Folkeparti gare for at sikre, at der rent faktisk
bliver mulighed for, at de spiseforstyrrede kan
komme ind og fé et privat behandlingstilbud?
Jeg tror, at ogsa fru Helle Sjelle har faet masser af
breve fra mennesker, der star med en spisefor-
styrret datter og ikke har mulighed for at fa den
unge ind pa en af de private behandlingsinstitu-
tioner. Hvad mener Det Konservative Folkeparti

.vi kan gore i den sammenheeng for at sikre, at
alle far den mulighed?

Jeg vil gerne lige i forbindelse med det andet
spergsmal, som fru Elsebeth Gerner stillede lige
for, sige, at man f.eks. med hensyn til resten af

_det psykiatriske omréde kunne tage det op i for-

bindelse med psykiatriforhandlingerne.

Nar jeg siger, at man holder lige nu og her, er
det selvfolgelig, fordi man jo ikke bare kan abne
posen fuldsteendig. Man er nedt til, synes jeg, at

- tage et omrade ad gangen, ellers ville det blive

fuldsteendig skonomisk uoverskueligt.

Nu har vi hert s& mange hérrejsende historier
vedrerende spiseforstyrrelser, hvor der har vee-
ret en ekstrem lang ventetid, og det drejer sig
om rigtig mange unge piger, der lider af det her.
Det er derfor, det har veeret et omrade, hvor vi
har sagt: Det er vi alts& nedt til at gere noget ved
nu og her, det kan vi altsa ikke blive ved med at
se pd. Men det andet synes jeg man skal tage op
i forbindelse med psykiatriaftalen.

Med hensyn til, hvad man kan gere for at fa
det private mere pé banen: Der ligger jo i bl.a.
den vedtagelse, der er fremsat fra Venstres, Kon-
servatives og Dansk Folkepartls side, at man
netop gér ind og ser pa at give amterne mulig-
hed for at f4 noget medfinansiering til at inddra-
ge de private behandlingstilbud.

Det vil sige, at man prever pa at g& ind, og at
der er lagt op til, at man gar ind og giver amter-
ne et skonomisk incitament til i hejere grad at
inddrage det private. Det synes jeg er en ganske

- udmeerket losning. Men jeg forventer selvfolge-

lig ikke, at det er sddan, at det offentlige nu bare
siger: 5a laver vi slet ikke noget selv pé det her
omrade. Sddan skal det bestemt ikke forstas.

Det skal forstds pa den méde, at man ogsé nu
har en mulighed for at inddrage det private og
forhébentlig ogsa et lidt sterre incitament, end
man har haft indtil videre.

Anden nastformand (Poul Nedgaard):
Tak til ordfereren, der er ikke flere spergsmal.
Neeste ordferer bliver hr. Ole Sohn.

Ole Sohn (SE):

. Vier fra SF's side meget glade for forespergslen

i dag, for vi mener, det er et meget vigtigt tema
at fa sat fokus pé og fa inddraget mere i vores
politiske debat og forhdbentlig ogsé lagt an til
nogle forslag til lesninger pa.
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Vi er faktisk i SF meget bekymrede for den ud-
vikling, der er vedrerende unge kvinders og pi-
gers psykiske velbefindende, specielt nr man
maler det i forhold til spiseforstyrrelser, selv-
mordsforsag og lignende.

Alene det, at vi i dag kan konstatere, at derer

60.000 unge, som lider af anoreksi og bulimi og
overspisning, siger ganske klart, at her er der et
problem, som vi skal bade tage alvorligt og fin-
de lgsninger pa. '

Arsagerne til spiseforstyrrelserne er selvfal-
gelig meget komplekse. Arsagen til, at en person
har udviklet en spiseforstyrrelse, skal som regel
findes i folelsesmeessige pavirkninger, som per-
sonen har veeret udsat for i sit liv, maske kombi-
neret med et seerlig folsomt og skrebeligt sind.
Det er derfor klart, at der kan veere neesten lige
s& mange forklaringer, som der er mennesker
med spiseforstyrrelser.

Sa vel individuelle som familiemeessige fak-
torer er sdledes medvirkende til at udvikle og
vedligeholde spiseforstyrrelser, men ogsa — og
det synes jeg er nok sa veesentligt - sociokultu-
relle faktorer, det forhold at samfundet og iseer
medierne har fremstillet et fuldsteendig total
urealistisk kvindeideal med krav om, at perso-
nen béde skal veere slank, feminin, sexet og
smuk, samtidig med at hun skal udstrale autori-
tet, styrke, kontrol og veere socialt succesrig,
spiller selvfolgelig ogsa en vigtig rolle i forbin-
delse med unge pigers udvikling af spiseforstyr-
relser.

Mange piger og unge kvinder raber saledes
massivt pa hjeelp. Det viser antallet af unge, der
har spiseforstyrrelser m.v., men ogsé det stigen-
de antal selvmordsforsgg, som vi er vidner til, er
et udtryk for, at mange unge piger og kvinder
réber om hjeelp, fordi de har ondt i livet, de har
ondt i sjeelen.

Mange lever det ogsa ud ved at péfere sig
selv fysisk smerte og skade. Det sékaldte cut-
tingfeenomen, hvor primeert unge piger er be-
gyndt at skade sig selv, er et markant eksempel
herpéa. En undersggelse af 9. klasses-elever i
Fyns Amt viser, at over 10 pct. af alle unge har
skadet sig selv mindst en gang. Heraf udger 17
pct. piger. Det er jo en skreemmende udvikling,
men det er blot en af de mange indikatorer, der
peger p4, at der er et ligestillingsproblem blandt
unge. :

K1 11.30

Forskning og forebyggelse pa selvmordsom-

radet skal derfor intensiveres i forhold til unge

kvinder, ligesom unge kvinders ligestillingsfor-
hold generelt kreever en sterre opmeerksomhed.
Derfor mener vi, det er meget vigtigt, at man
far sat fokus pa arsagerne til de mange psykiske
lidelser, der udvikler sig, med henblik pa at sik-
re en bedre behandling, og det er det, vi har kon-
centreret en del af debatten om her i dag, men
set med vores gjne ikke mindst, at vi ogsa far
lagt mere veegt pa: Hvordan kan vi forebygge? -
Her mener jeg sadan set, at vi som politikere
har et stort ansvar ogsa for at seette rammer op
omkring, hvordan markedskraefterne fungerer,
sé vi ikke hele tiden skal pavirke barn og unge
med sex og porno, nér vi snakker reklamer og
markedsfering og lign., men at vi hele tiden
kommer ind i en geenge, hvor vi respekterer

- kennet pé en helt anden og mere ligeveerdig

made — bade i det offentlige rum, og nér mar-
kedskreefterne virker.

Det er vores ansvar bade som politikere og
som voksne at sikre, at der bliver bedre rammer
for unge til at udfolde sig i og vokse op i. Derfor.
er det helt afgerende for os, at vi seetter mere fo-
kus pa behandling og behandlingsgaranti, men
ogsa pa en sikring af, at der bliver et mere inten-
sivt forebyggende arbejde.

Den fg. formand (Jens Vibjerg):
Tak til ordfereren. Den neeste ordferer er hr. Per
Clausen.

Per Clausen (EL):

Debatten i dag kan give anledning til i hvert fald
én indledende bemeerkning, som jeg synes er
veesentlig at fa frem: At det jo er positivt, hvis
det er rigtigt, som jeg har hert, at der nu er enig-
hed i Folketinget om, at man skal prioritere at
behandle psykiske sygdomme pa lige fod med
fysiske sygdomme. Hvis det er rigtigt og:det -
det faktisk en meget positiv debat, der har veeret
i dag, bare pé grund af det.

Det andet, jeg vil sige, er, at nu handler fore-
spergslen om unge kvinders psykiske velbefin-
dende, og det er jo meget andet og meget mere
end behandling af psykiske sygdomme.

Det, der dér er afgorende, er: Hvordan kanwvi
sikre, at unge mennesker lever i trygge.og sunde
miljeer? For det er nok alligevel erfaringen,.at
det giver langt faerre ulykkelige unge menne-
sker, selv om, som Venstres ordferer varindepa,
der jo er mange grunde til, at man’kanilgbeiind i
problemer i ungdommen, og det er slet'ikke
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dem alle sammen, politikere kan eller for den
sags skyld skal gere noget ved.

Men det er afggrende, hvordan vi f.eks. ind-
retter vores samfund, for nar vi har gjort det pé
den made i dag, at vi igennem en omfattende
kommercialisering af det offentlige rum har &b-
net op for reklamer, som meget entydigt fokuse-
rer pa et bestemt udseende, hvis man skal veere
korrekt, spiller det selvfglgelig ogsé en rolle.
Nar man kan leese, at hver fjerde unge pige har
neaegtet sig selv en oplevelse af f.eks. en strand-
tur, fordi deres selvveerd ikke er i orden i forhold
til, hvordan de ser ud, s& m4 det siges, at vi har
skabt et fuldsteendig absurd billede af, hvordan
kvinder skal se ud. Og der mener jeg, at hele
kommercialiseringen af det offentlige rum er et
vigtigt element.

Forebyggelse er vigtigt. En af ordfevrerne, fru
Karin Nedgaard fra Dansk Folkeparti, havde
faktisk mange, synes jeg, gode og rigtige be-
tragtninger om, hvordan det skulle gribes an pa
-den indholdsmeessige side. Men sa kommer vi jo
til det med pengene, og sa viser det sig, at det
her ogsé skal klares af folkeskolen uden ekstra
midler.

Der mé vi, synes jeg, indimellem nér vi snak-
ker forebyggelse, indse, at det ogsa heenger sam-
men med, hvilke vilkér vi byder folkeskolen pa
det ressourcemzessige plan. For det er jo ikke s&-
dan, at nar der ikke gribes ind, sa skyldes det
udelukkende, at de voksne er dumme og ikke
kan se, hvad der sker; indimellem er det, fordi
de ikke har overskuddet og ressourcerne.

Det bliver seerlig slemt i forhold til de sociale
forvaltninger. Jeg er helt med p4, at det e utro-
lig meget bedre, hvis man kan lose de begyn-
dende problemer i skolen, i idreetsforeningen og;
andre steder, hvor der er mennesker, uden at
inddrage de sociale myndigheder, men det er jo
ogsa et problem, at ndr man sa kommer dertil,
hvor de sociale myndigheder skal inddrages, da
er der reelt ikke nogen ressourcer.

Her synes jeg jo, at selv om alle i dag er enige
om behandling og om fremskridt og prioritering
af det, s3 er vi ogsa nedt til at sige, at ndr man
har en politik, som sikrer, at vaeksten i den of-
fentlige sektor skal veere veesentlig lavere end i
den private sektor, fordi det er vigtigere med fle-
re mobiltelefoner end en god folkeskole og en
velfungerende social sektor og en velfungerende
sundhedssektor, s& baerer man jo ansvaret for, at
de her problemer opstar. Det er selvfolgelig bed-
re end ingenting, at man lapper lidt pa skaderne,
men det er bestemt ikke tilfredsstillende.

KL 11.35
Derfor er vores tilgang til det her, at vi synes,
at alle de gode forslag, der er kommet frem i

* dag, vil vi stette, og vi vil ogsa gerne veere med

til at skaffe penge til dem. Men vi vil fastholde,
at det grundleeggende handler om at sikre, at vi
far en folkeskole og nogle tilbud til unge menne-
sker, der ger, at antallet p& de 20 pct., der i dag
har problemer, kan blive reduceret dramatisk.
Og det tror vi sédan set ogsa der er mulighed
for

Den fg. formand (Jens Vibjerg):
Tak til ordfereren. S4 er det indenrigs- og sund-
hedsministeren.

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):
Det skal bare vaere ganske kort. Jeg synes, vi har
haft en god debat, og jeg noterer mig i hvert fald
med gleede, at der synes at veere meget stor vilje
til, at vi nu bruger de tilbageferte midler til sats-
ningen pé at styrke omréadet her.

Jeg har selvfalgelig ogsa noteret mig, at der er

- lidt nuancer i de to forslag til vedtagelse, der lig-

ger, og man kan vel nok give en rimelig sikker
prognose for, hvilket der bliver vedtaget. Jeg vil
umiddelbart efter det — det bliver pa tirsdag, kan
jeg forsta — oversende et forslag til satspuljepar-
tierne om en konkret udmentning af de 16,5
mio. kr.

Jeg forestiller mig egentlig, at en metode at
geore det pa kunne veere at sige, at vi fra denne
pulje vil medfinansiere henvisninger til private
behandlingstilbud, bade degntilbud og ambu-
lante behandlingstilbud, med halvdelen af det,
pladserne koster, pa det vilkér, at der s sker en
kvalitativ opfelgning pa henvisningen, altsa at
vi féar tilvejebragt noget evaluering i kelvandet
pa en mere massiv henvisning til de private be-
handlingstilbud.

Hvis man leegger det til grund, vil vi kunne

. skabe ret mange pladser. Ved en fejl fik jeg ikke

mine papirer med op, for man kan jo ikke huske

‘alt i hovedet, men det er i niveauet steerkt op

mod 70 helarspladser, der vil kunne genereres
pé den her médde, hvis man har den forudseet-
ning, at halvdelen vil henvises til degnbehand-
ling og den anden halvdel til ambulant behand-
ling. -

Det vil i forhold til den vurdermg, Sundheds-
styrelsen tidligere har haft af behandlingsbeho-
vet, faktisk bringe os i mal, men det vil selvfal-

~ gelig veere kortsigtet, for puljen er en engangs-
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bevilling. Derfor ber der selvfelgelig ogsa ligge
det i det, at hvis man laver den satsning, sa ber
man ogsa vende tilbage til temaet, nar vi skal
diskutere psykiatriaftale til efteraret, og forha-
bentlig vil vi ogsa pa det tidspunkt kunne have
nogle forelobige vurderinger af kvaliteten i de
private behandlingstilbud.

Det far mig sa ogsa til at sige i relation til den
debat, der har veeret om ligestillingen af somati-
ske patienter med psykiatriske patienter, at jeg
da er glad for oven pa debatten her i dag at kun-
ne notere den massive opbakning, der er i Folke-
tinget til regeringens sundhedspolitik og ideen
om det udvidede frie sygehusvalg. Jeg m4 sige,
at det jo er en helt anden tone, der lyder nu, end
der led for ar tilbage, da vi introducerede det.
Det er da positivt, og nu kan oppositionen fak-
tisk slet ikke f& nok af regermgens sundhedspo-
litik. Nu kan det ikke ga steerkt nok med ogsé at
udvide den til det psykiatriske omrade.

Jeg takker for den massive opbakning, og in-
gen skal veere i tvivl om, at det selvfelgelig ogsé’
er regeringens ambition. Nar vi i forste reekke
indferte det frie sygehusvalg pa det somatiske
og ikke pé det psykiatriske omrade, sa har det
selvfolgelig en forklaring. Og forklaringen har
flere sider.

Den ene del af forklaringen er altsa, at vi pa
det tidspunkt ikke havde og endnu ikke har den
helt grundleeggende dokumentation og registre-
ring af det, der sker i det psykiatriske sundheds-
vaesen, som er en forudseetning for overhovedet
at kunne lave det frie valg. Alts& forudseetnin-
gen for, at man kan give patienter det udvidede

. frie sygehusvalg efter 2 maneder, er jo, at man er
i stand til meget preecist at sige, hvilken behand-
ling der skal til, og hvordan den behandling kan
prisseettes.

Det kan lyde teknisk og kedeligt, men det
hviler alt sammen p4, at vi har udviklet det her
DRG-system, altsa diagnoserelaterede grupper,
og det har vi ikke pa psykiatrien. Det skal vi
have pa psykiatrien, og det er sadan set en prak-
tisk forudsaetning for, at man kan begynde at
traekke private behandlingstilbud ind. Det er det
ene element.

KI. 11.40

Det andet element er jo, at hvor man pa det
somatiske omrade sé at sige kan traekke pé hele
verden, sa er den mulighed ikke oplagt pa det

- psykiatriske omrade. Det giver god mening
ogsa at tage syd for greensen for at fa lavet en
hofte pé et tysk sygehus. Det giver, hvis man er
psykisk syg, neeppe god mening at tage pa et

tysk psykiatrisk sygehus, hos en tysk psykiater,
og komme i behandling der. Der er simpelt hen
en sprogmeessig barriere, der gor, at vi ikke pa
samme méde kan ekspandere vores behand-
lingskapacitet ud over landegraenserne.

Sé der er nogle praktiske forklaringer pa,
hvorfor det udvidede frie sygehusvalg ikke i
den oprindelige form havde gennemslag pé det
psykiatriske omréade. Men det sendrer ikke ved,
at det er regeringens langsigtede ambition og vi-
sion at give ogsa de psykiatriske patienter de
samme frihedsgrader og rettigheder, som andre
patientgrupper har. Det er ogsa det, der ligger i
det forslag til vedtagelse, som er fremsat af rege-
ringspartierne sammen med Dansk Folkeparti.
Og jeg noterer mig, som sagt med stor gleede, at
der synes at vesre holdningsmeessig opbakning

* til ogsé den strategi.

Sa jeg synes, vi har haft en god debat, som i
virkeligheden ikke slutter med debatten, men
starter med debatten, fordi jeg umiddelbart
oven pé den vil tage det her initiativ over for
satspuljepartierne. »

Den fg. formand (Jens Vibjerg):

Tak til ministeren. Der er nogle korte bemaerk-
ninger, sa jeg mé bede ministeren blive her. Den
forste er fra fru Karin Nedgaard.

(Kort bemeerkning).

Karin Nﬂdgaard (DFE):

Nu er det sa heldigt, at sundhedsministeren
ogsé er indenrigsminister, og det vil sige, at mi-
nisteren jo er meget optaget af det kommunale
omréde. I mit ordfererindleeg lagde jeg veegt pa,
at man skulle satse meget kraftigt pa det fore-
byggende arbejde, og at man eventuelt kunne
seette nogle handlingsplaner i veerk.

Hvorledes ser ministeren pa den tanke, som
jeg fremforte, om, at man pa lige fod med andre
beredskaber, man har, kan forvente, at kommu-
nerne ogsé seetter noget i veerk, ogsa saledes, at
det ikke absolut behever at ga fra folkeskolens
ressourcer, men kan ga fra hele det kommunale
budget?

(Kort bemeerkning).

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars L@kke
Rasmussen):

Det ser jeg meget pos1t1vt pa, og det tror jeg sa-
meend ogsé at de nye kommuner under dannel-
se vil se meget positivt pd. Man kan sige, at hele
ideen med, at vi nu laver sterre og steerkere
kommuner, der far flere opgaver, ogsa er at brin-
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ge kommunerne bedre i stand til at spille en rol-
le pa nogle af de her tunge samfundsomréder,
som der ikke findes enkle losninger pa. - '

Nu far kommunerne med kommunalrefor-
men hele forebyggelsesomradet lagt ud som en
lovpligtig opgave, og jeg feler mig ret sikker pa,
at det vil bidrage til at skeerpe det kommunale
fokus pa forebyggelse Jeg meerker sédan set
ogsé i disse uger, nér man er i kontakt med béade
administrativt personale ’kommunerne og
kommunalpolitikere, at der er et meget stort fo-
kus p4, at man skal spille den her nye forebyg-
gende rolle og lose den nye forebyggende opga-
ve. Mange kommuner er ved at formatere sig
med deciderede sundhedsudvalg.

Sa jeg tror, at vi far en langt bedre organisato-
risk platform til at kunne gere de ting, som fru
Karin Nedgaard bade efterlyser-og foreslar.

(Kort bemeerkning).

Karin Nedgaard (DF):

Nar vi nu forhébentlig far gennemfort meget af
det her og der er bred enighed om det — der er
godt nok lagt to forslag til vedtagelse frem, men
mange ting er identiske i de to forslag — s kun-
ne jeg godt teenke mig at hore ministerens tan-
ker om et evalueringsarbejde, sa vi ikke star om
méske 2 eller 3 &r og ser, at det ikke har nyttet
noget, og at der ikke rigtig er sket noget. Hvor-
dan kan vi sikre, at det her ogsa er noget, der
kommer til at virke, s& det ikke bare bliver en
kortvarig indsats?

(Kort bemaerkmng)
Indenrigs- og sundhedsmlnlsteren (Lars Lokke
Rasmussen):
Det er jo Sundhedsstyrelsens opgave lebende at
overvége omradet. Der ligger ogsa pa vores
bord netop Sundhedsstyrelsens vurdering af,
hvilket kapacitetsproblem vi har. Og i det om-
fang vi nu ruster op, vil jeg mene, at det er Sund-
hedsstyrelsens opgave, ogsa fortsat, at holde det
her omrade under observation og melde ind p4,
om nu kapaciteten udvikles i takt med behovet.
Sa mener jeg altsé i relation til det med at ind-
drage den private kapacitet, at det skal vi bruge,
ogsa som-en chance til at f& noget mere viden
om, hvilke behandlingsformer der virker, for det
ved vi for lidt om. Derfor er det her ikke kun et
spﬂrgsmél om at tilfere ekstra ressourcer, men
ogsé et sporgsmal om at fa noget mere sikker vi-
den om, hvilke behandlingstilbud der virker.
Man kan jo gore det meget, meget dyrt pa
heldognspladser, man kan gere det billigere am-

bulant, sa reekker ressourcerne laengere, men
hvilken strategi, man skal veelge, ma jo bero pa
at f& noget sikker viden om, hvorvidt de ambu-
lante behandlingstilbud er hge sa gode som

" heldegnstilbuddene. Det er jo den viden, vi sy- -

stematisk nu skal samle op, via at vi nu bringer
de her 16,5 mio. kr. i spil.
KL 11.45

(Kort bemeerkning).
Birthe Skaarup (DF):
Vi har jo talt meget i dag om det forebyggende
arbejde. Vi har ligesom lagt det hele over pé sko-
lerne og maske ogsa kommunerne, og selvislge-
lig har de ogsa en stor andel i det her. Men hvad
med foraeldrene? Det har slet ikke veeret inde i
debatten i dag.

Jeg ville godt here ministerens udsagn om det
her, for det er jo en veesentlig opgave, at vi ogsa
far foreeldrene inddraget i det her. -

(Kort bemzerkning).

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Jeg er faktisk meget enig, og jeg er ogsa emg i
det, hr. Per Clausen sagde i sit indleeg her pa ta-
lerstolen, nemlig at de problemer, der kan gene-
rere ikkepsykotiske lidelser, der kan sette sig
f.eks. i spiseforstyrrelser, er sa forskelligartede,
at de neeppe alle sammen kan héndteres i det
politiske milje.

‘Det understreger jo i virkeligheden det, der sa
ogsa er fru Birthe Skaarups pointe, nemlig at vi
som voksne, hvad enten det nu er i rollen som
foreeldre eller som idreetsledere eller spejderle-
dere eller professionelle voksne i relation til ber-
nene, selvfolgelig har et enormt stort ansvar for,
hvad det er for normer og veerdier, vi seetter, og
som bornene kan spejle sig i. Sa jeg er helt enig i,
at der ogsa er et stort foreeldreansvar her.

(Kort bemaerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Sa er der i det forslag til vedtagelse ogsa et beleb

pa 16,5 mio. kr., det har vi jo ogséa debatteret lidt.
Jeg synes, at vi lige skal hore ministeren:

Hvornar kan de penge bruges?

(Kort bemeerkning).

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lekke
Rasmussen):

Jamen de kan jo bruges, lige sa snart vi har taget.
stilling til, om de skal bruges, og hvordan de
skal bruges.
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Jeg har altsa, som jeg ogsé forsegte at referere
for, et konkret bud pa, hvordan vi kunne gore
det. Det vil jeg drage omsorg for nu oversendes
til satspuljepartierne hurtigst muligt, og kom-
mer der s& hurtige tilbagemeldinger pa det, sa
kan de penge bringes i spil, fordi pengene er til
radighed. Det er jo et restbeleb fra den psykiatri-
aftale, der udleber med 2006, sd pengene er dis-
ponible og kan bringes i spil.

Det er jo mit indtryk, at der faktisk ogsa fin-
des den private kapacitet, som gor, at pengene
ogsé kan fa ben at ga pa. Jeg har i hvert fald i
dagspressen kunnet leese mig frem til, at der
yderligere er privat kapacitet pa vej, jeg teenker
pa Arrespdal i Frederiksveerk, hvor jeg ifolge
Frederiksveerk Amtsavis forstar, at det svenske
firma Capio er inde i nogle overvejelser om at
lave et yderligere tilbud til anoreksiramte. 5a jeg
tror, at hvis vi stiller penge til rddighed nu og
her, vil det ogséa kunne seette sig i meraktivitet
umiddelbart.

(Kort bemeerkning).

Elsebeth Gerner Nielsen (RV):

Jeg er jo helt enig med ministeren i, at problemer
med hensyn til kapacitet kan loses, ved at der er
udenlandske virksomheder, der slér sig ned i
Danmark, apropos det, ministeren sagde tidlige-
re, at det kunne veere sveert at sende psykisk

syge til Tyskland eller Sverige. Men der er jo net-

op den mulighed, at virksomheder kan sla sig
ned i Danmark, og pa den made far vi lest pro-
blemet.

Det kan godt veere, at det med, at vinu giver
16,5 mio. kr., kan veere et godt ekonomisk incita-
ment til, at vi far det offentlige sygehusveesen til
at tilbyde de spiseforstyrrede at komme ind pa
en privat behandlingsinstitution. Det, vi bare
kan konstatere, er, at der simpelt hen er nogle
sygehuse, der ser ud til at veere meget, meget

“treege i det, og som ikke har nogen interesse i at
- henvise til de behandlingstilbud, der er privat.

Hvad mener ministeren vi kan gere ved det

problem?

(Kort bemeerkning).
Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lekke
Rasmussen):

Jeg mener, at vi kan gere to ting. Den ene ting er
jo s& helt oplagt nu at stille den her incita-
mentspulje til radighed, fordi man jo ikke skal
tro, at pengene har tabt deres betydning. S& det
tror jeg i sig selv vil pavirke positivt.

Men s tror jeg da, at den anden ting, vi kan
gore, er at bidrage til nu at fa skabt noget mere
sikker viden eller evidens om, hvad der virker,
og hvad der ikke virker, for vi ma vel ogsa veere
eerlige og sige, at hele det her omréade, som jo
ligger sddan i snitfladen mellem sygehuse og
psykiatri og socialsektoren, méske i nogen grad
ogsa har veeret preeget af entreprenership, hvis
man skulle bruge et positivt ord, altsa folk, der

. pé bar mark og med gode intentioner starter be-

handlingstilbud op, og hvis man ligesom skal
kunne overbevise det traditionelle danske syge-
husvaesen om, at der er kvalitet i de tilbud, sa
skal vi veere bedre til at dokumentere det. Det
tror jeg simpelt hen er noglen til det. Bare fordi
det er et privat behandlingstilbud, er det jo ikke
pr. definition godt.

KL 11.50

(Kort bemeerkning).

Elsebeth Gerner Nielsen (RV):

Problemet er bare lige nu, at selv om Sundheds-
styrelsen har godkendt et privat behandlingstil-
bud, er det ikke ensbetydende med, at sygehu-
sene accepterer, at det her altsa er et behand-
lingstilbud, der kan bruges.

Derfor er jeg enig med ministeren i, at noget
af det, der kan hjeelpe, selvfelgelig er, at vi fér la-
vet en evaluering. Jeg er bare nervas for, at den
evaluering kommer til at ligge ude pa de lokale
sygehuse, sa derfor vil jeg opfordre til, at vi ser-
ger for, at evalueringen bliver fastsat centralt, og
at den udvirkes fra et eller andet centralt sted,
f.eks. fra Sundhedsstyrelsen.

Er ministeren enig i, at den evaluering, vi seet-
ter i gang med henblik pa at forbedre kvaliteten
og med henblik pa at finde ud af, hvad der er
fornuftigt at satse pa i fremtiden, bliver en cen-
tral indsats?

(Kort bemeerkning).

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Det synes )eg er en meget relevant overve]else
Det vil jeg i hvert fald gerne give mit bud pa

" hvordan man kunne gere.

Det handler jo om, at vi nu, kan man sige,
skaber mulighed for de enkelte sygehusvaesener
til at henvise, og sa skal vi sikre os, at der kom-
mer noget dokumentation pa det enkelte pa-
tientforleb, altsd hvordan det har veeret, og hvil-
ke erfaringer man kan drage af det. Det kan man
jo i sagens natur ikke gore uden om de lokale
akterer, men det vil veere fornuftigt nok, at man
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samler det op centralt og danner sig et centralt
" overblik. Og det vil da veere en opgave, som na-
turligt kunne leses i Sundhedsstyrelsen, s& det
tror jeg sddan set vi godt kan komme til at se ens

pPé..

(Kort bemeerkning).

Lise von Seelen (S):

Ministeren bryster sig lidt af regeringens sund-
hedspohtlk men overser maske, at spergsmalet
her rejses, fordi der har veeret utrohg lange ven-
tetider for de unge mennesker pa at fa det rele-
vante tilbud om behandling, som de faktisk le-
der efter. Sa lige preecis om det her sporgsmal
synes jeg maske godt, man kan sige, at her har
der i hvert fald veeret et omrdde, som ikke har
veeret fuldsteendig i fokus.

Sa snakker ministeren om samspillet imellem
hospitalet og de private tilbud. Kunne ministe- -
_ ren ikke forestille sig, at det ogsé var bade en
privat og en offentlig opgave netop at lave de
koordinerede tilbud, der skal til, for at de unge
mennesker far et tilbud, som fuldsteendig deek-
ker den her lidelse? Det vil jo ogsa kreeve penge
netop fra det sociale system.

(Kort bemeerkning).

Indenrigs- og sundhedsmlmsteren (Lars Lokke
Rasmussen):

Jeg anerkender fuldt ud, at der er problemer pé
det barn og unge-psykiatriske omrade. Det er
problemer, vi overtog — det er jo sandheden om
den sag — og der har vaeret et stigende fokus de
sidste ar. Jeg gjorde indgaende rede for det i mit
forste indleeg, men det var nu ikke for sddan at
sté og kaste lose pastande efter hinanden. Det,
jeg noterede mig, var, at det her element, der -
hedder det udvidede frie sygehusvalg, var man
gjensynlig nu blevet sa glad for, at det ogsa skul-
le introduceres pa det- psyklatnske omréde, og
det gleeder mig. ,

Jeg er enig i, at det her fordrer, kan man sige,
et samspil mellem sygehusveesen og socialsek-
tor, og det er.ogsa det, der, nar vi nu snakker pa-
tientrettigheder, ger det en lille smule sveerere at
fa greéb pa-end det at have en hofte, der skal skif-
tes, for vi.snakker.om nogle behandlingsforleb,
hvor manikke bare kan sige, en, to, tre —hel-
bredt. Altsé, en, 'to, tre — hofteimplantat, det er til
at.tage og fole pé,.og noget genoptreening.

Hvad angarnogle-af de her piger med spise-
forstyrrelser,er.det:jo ikke bare en, to, tre — hel-
bredt. Der kanijo‘iwvirkeligheden godt veere ele-
menter af livslang terapi i det for nogles ved-

kommende. Derfor skal vijo-altsa i den grad li-
gesom gve os pa at fa greb om hvilket problem,
hvilket behandlingstilbud det drejer sig om, og
nogle af de behandlingstilbud vil da veere en
kombination af en massiv indsats i psykiatrien
og sa noget opfﬁlgende i socialsektoren. Det er
jeg meget enig i.

(Kort bemeerkning).

~ Lise von Seelen (S):

Det, vi stér over for — sddan herer jeg ogsé mini-
steren neevne det - er faktisk et udviklingsarbej-
de, fordi vi har til gode at f& de gode tilbud ud—
viklet.

Sa vil jeg godt sperge ministeren, hvordan
ministeren vil inddrage de parerende og dem,
der har lidelsen, i et udviklingsarbejde. Jeg ved,
at de parerende har ensket at fa en aftale med
mihisteren, og jeg tror ikke helt, det har kunnet
lade sig gore endnu. For hvis der er nogen, der
ved noget om, hvordan det her virker i praksis,
sd er det jo de parerende. De ved noget om,
hvad det betyder, hvis man ikke har det rigtige
tilbud, eller hvis tilbuddet udebliver.

. : Kl 11.55

Hvordan forestiller ministeren sig, at de un-
ge, der har lidelsen, er, og hvor er de parerende
henne i forbindelse med, at vi skal udvikle noget
nyt?

(Kort bemeerkning).

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lakke
Rasmussen):

P& den korte bane ma man 31ge, at nar vi dbner
den her pose med de 16,5 mio. kr., s& skaber vi jo
altsé en mulighed for, at patientens og de pare-
rendes egne gnsker til behandling kan seettes
hérdere igennem, fordi der vil komme et pres p&
det officielle danske sygehusveesen for at veere
mere imgdekommende for, at man far det be-
handlingstilbud, man gerne vil have. S& deter jo
direkte brugerindflydelse.

Den skal vi s selvfelgelig vide at samle op pa
jeevnfer mit svar til fru Elsebeth Gerner tidlige-
re. Det bor jo veere en del af det, at man evalue-
rer effekten af at treekke pa den her bredere vifte
af behandlingstilbud, at man systematisk ogsé
samler nogle brugererfaringer op. Jeg tror, det
vil veere mit hovedsvar.

Jeg modes gerne med parerende pa det her
omrade som pa andre omrader, og nar jeg ikke
har haft et mode endnu, s er det ikke et udtryk
for uvilje, men for en meget stram kalender.
Men det er nok heller ikke omkring mit bord,
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det store gennemslag er, for jeg er sundhedspoli-
tiker og jo ikke nogen sundhedsfaglig person. Sa
for at afveje, hvad det er for nogle behandlings-
tilbud, der virker, er det ude i sektoren, at den
her brugerindflydelse primeert skal seettes igen-
nem. :

(Kort bemeerkning).

Per Clausen (EL):

Jeg bemeerkede jo godt, at ministeren sadan tog
hele oppositionen til indteegt for at stette det frie
sygehusvalg. Jeg skal ikke lade mig friste til at
kaste mig yderligere ind i den debat, men bare
konstatere, at det for Enhedslistens vedkom-
mende i hvert fald ikke er rigtigt.

Jeg vil til gengeeld sperge om noget, som ma-
ske er lidt mere konkret i forhold til det her, for
det kan veere godt, at man har frit valg, men det
afgerende er vel, at man har mulighed for at
veelge et kvalificeret udbud. Der er det klart, at
der sker noget pa det private omrade.

Men mener ministeren ikke, at det er et pro-
blem, at det offentlige tilbud og udbud er s&
sneevert leegefagligt baseret, som det er? Det
skaber jo problemer med hensyn til at udvikle
kvalificerede offentlige tilbud som et alternativ
til private tilbud, men det ger jo ogsa, at den ma-
de, sygehusveesenet osv. méske kigger pa priva-
te tilbud p4, er negativ, fordi man ligesom har en
anden videnskabelig tilgang til problemstillin-
gen og derfor opfatter det andet som sddan no-
get, som ikke rigtig virker, fordi det 1kke rigtig
er leegeligt.

(Kort bemeerkning).
Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):
Det er da i hvert fald en udfordring, at man kan
sige, at den offentlige indsats er forankret i syge-
husveesenet. Nu er det jo ikke sddan, at jeg har
en oplevelse af, at alle, der er ansat i det psykia-
triske sygehusveesen, er sidan meget fordoms-
-fulde og slet ikke dbne over for andre behand-
lingsformer. Det billede har jeg ikke, men jeg an-
erkender da, at der kan veere nogle kultursam-
menstoed, eller hvilket udtryk man nu vil bruge.
Sa meget desto storre grund er der jo sé i vir-
keligheden til nu at give det her venlige skub
med lidt pengei ryggen til at f4 brugt den priva-
te kapacitet, der findes, og som er under opbyg-
ning, bade som murbrzekker og forhabentlig
.ogsé ejenabner for, at der méske netop er behov
for at have en sterre variation i behandlingstil-
buddene. Det bliver sa vores opgave at serge for

at fa samlet s& systematisk op pé det, at vi far
den dokumentation, der skal til, for enten at fa

eftervist, at de her tilbud ikke virker eller virker.

S& det korte svar er jo, at dokumentation er
vejen frem til at bryde de her kulturgreenser ned,
i det omfang de matte findes.

(Kort bemeerkning).

Per Clausen (EL):

54 er det vel ogsa rigtigt, at det er vigtigt at ud-
vikle nogle offentlige tilbud, hvor man ogsa ud-
vikler noget viden i praksis, som man kan bruge
i vurderingen af andre tilbud. Det er der, jeg ma-
ske synes at den offentlige indsats indtil nu har
svigtet. Jeg er heller ikke sikker p4, at alle, der
arbejder med psykiatri, er fordomsfulde, selvfel-
gelig er de ikke det, de fleste er sikkert fordoms-
fri mennesker. Men det har i hvert fald svigtet
indtil nu, kan man konstatere.

Det andet var, at jeg var glad for at here, at
ministeren var enig med fru Karin Nedgaard fra
Dansk Folkeparti i, at den del af det, der ligger i
folkeskolen, nok ikke sddan nedvendigvis kan
loses inden for de midler, folkeskolen har i dag.

Jeg forstod, at ministeren var positiv over for,
at kommunerne omfordelte midlér. Men er mi-
nisteren ogsa positiv over for at overveje, om det
her kunne betyde, at staten skulle overveje de
wkonomiske ressourcer, som kommunerne har
faet stillet til rédighed? For det kan jo godt veere,
at investeringer i det her er mere vigtigt end det
at fa rad til at kebe en ny mobiltelefon fire gange
om aret.

(Kort bemaerkning).
Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):
Vi stiller lebende ressourcer til radighed for
kommunerne, og omfanget af de ressourcer af-
klares en gang om &ret, nar vi diskuterer kom-
munegkonomi. Man kan jo gleede sig over, at det
ar for &r er stadig storre ressourcer, der stilles til
radighed for kommunerne. Der er en realveekst i
det kommunale skonomirum.
KI. 12.00

54 er det op til kommunerne selv at prioritere
inden for dette stadig sterre skonomiske rum.
Jeg har bare en god prognose for, at det, nér
kommunerne nu far en sterrelse, der ger, at de
kan fa en pulje med mere faglighed pé ogsa det
her omrade og i evrigt ved lov far en forebyggel-
sesmaessig forpligtelse, de ikke har i dag, vil
skeerpe deres fokus pa bl.a. de problemer vi dis-
kuterer i dag.
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Jeg er i ovrigt enig i, at det her selvfelgelig
ikke er noget, der alene nu loses ved, at vi treek-
ker den private kapital ind. Der er klart en ud-
viklingsopgave ogsé i den offentlige sektor. Det
understetter vi jo ogsa - jeg naevnte ogsé nogle
eksempler i mit forste indlaeg — via de ressour-
cer, som Folketingets gvrige partier, Enhedsli-
sten er jo ikke med i satspuljeaftalen, har afsat.

Jeg forudser da, at vi, nar vi skal diskutere psy-

kiatriaftale til efteraret i den samme kreds af
partier — det bliver s ogsé uden Enhedslisten —
kan komme videre ad den vej.

Den fg. formand (Jens Vibjerg):

Tak til indenrigs- og sundhedsministeren. S er
det ordfereren for forespergerne, fru Elsebeth
Gerner Nielsen.

Elsebeth Gerner Nielsen (RV):

Tak til ministeren for den samlede redegeorelse
og for svarene her. Jeg synes, at vi er kommet
meget leengere i labet af debatten og ogsd i den
maned, der er géet. Vi var sa heldige, at ministe-
ren blev syg, sidst vi skulle have forespargslen,
0g jeg synes, at ideerne har udviklet sig meget
frodigt i lobet af den periode, der er géet.

Ministeren gjorde opmeerksom p4, at treeerne
ikke vokser ind i himlen, og det er jo rigtigt nok.
Der er meget tilbage at gore endnu péa hele det
her omrade. Jeg synes, viidag er kommet langt i
forhold til de spiseforstyrrede. Det, vi nu mang-
ler, er at finde ud af, hvilke behandlingstilbud
der skal udvikles, og hvordan vi sikrer, at der
faktisk er en fri og lige adgang til dem.

Vi mangler de andre omrader. Jeg synes ikke,
at vi-er kommet tilstraekkelig langt i dag i for-
hold til de mennesker, der f.eks. er cuttere, eller
de mennesker, der med jeevne mellemrum forse-
ger at begd selvimord. Der er vi ikke ndet til det,
jeg havde dremt om, nemlig at vi havde sagt, at
der ogsd var bragt behandlingsgaranti til veje
for dem. Det haber jeg vi kan komme igennem
med pé et senere tidspunkt.

Ministeren var meget kry og sagde, at han var
glad for, at der nu var mange partier, der havde
accepteret frit valg-ordningen. Nu skal ministe-
- ren passe pa med ikke at komme for hejt op, for
det er ikke s&dan, at vi f.eks. i Det Radikale Ven-
stre bare accepterer frit valg-ordningen.

Vi mener, at den har nogle problemer, f.eks. at
de enkelte sygehuse ikke har mulighed for at
prioritere ordentligt, fordi der er en forpligtelse
til straks at sende patienterne videre, hvis man
ikke kan give et behandlingstilbud her og nu.

Der er ikke mulighed for i tilstreekkelig grad at
lave den overordnede prioritering, som man
burde leegge ude pa det enkelte sygehus. Man
burde have tillid til, at sygehusene kunne foreta-
ge den prioritering.

Nér vi sa gar ind pa tankegangen, er det jo,
fordi den méde frit valg-ordningen virker p4, jo
er, at der, hvor der ikke er frit valg-ordning, der,
hvor der ikke er ventelistegaranti, forsvinder
ressourcerne, og personalet forsvinder.

Vi mangler leeger, vi mangler sygeplejersker.
Hvor er det, vi iseer kommer til at mangle dem?
Det er pa de omrader, hvor der ikke er en frit

- valg-ordning. Det er géet hardt ud over hele det

psykiatriske omrade. Det er baggrunden for, at
vi star her i dag og siger: S& m4 vi udbrede de
abninger, der nu er et flertal for, til resten af sy-
gehusveesenet, herunder til de psykisk syge pa-
tienter. _

Der blev fra flere ordfereres side sat spergs-
malstegn ved, hvor pengene skulle komme fra,
hvis vi nu lavede ventelistegaranti for psykiske
sygdomme, der kan ende med deden. Der har vi
jo bl.a. fra radikal side et forslag til, hvordan
man kunne gore det. [ stedet for at seette venteli-
stegarantien ned for de somatiske sygdomme

fra 2 maneder til 1 méned, vel at meerke somati-

ske sygdomme, der ikke er dedbringende, som
f.eks. hofter og knze, sa kunne vi bruge de pen-
ge, vi sparede der, til at sikre, at vi havde en ga-
ranti for spiseforstyrrede, for cuttere, for menne-
sker, der er truet af selvmord, og andre, der lider.
af dedbringende psykiske sygdomme. Sa det er
ikke sddan, at vi ikke har et forslag til, hvad man
kunne gore.

Fru Lise von Seelen, fru Karin Nedgaard og
hr. Ole Sohn var inde p4, at der er meget stor fo-
kus pa den perfekte krop, og at det selvfelgelig
er et problem, vi ikke kan lose fra Christians-
borg. Det her handler i hej grad om den kultur,
vi alle sammen er en del af. Det handler om den
made, vi opdrager vores bern pa; det handler
med andre ord om den made, samfundet er
samfund pa: :

Kl 12.05

Séaer sp@rgsmalet alhgevel om man ikke der
kunne gé ind og gere noget, fordi det netop
handler om, at vi zendrer synet p& kroppen, s&
kvinder fér storre tillid til sig selv. For mange &r
siden kom en bog, der hed »Kvinde kend din
krop«. Der er nu kommet en ny bog, der hedder
»Mand kend din krop«. Vi er nogle, der gleeder’
os til, at der er nogle meend, der begynder at
leese den.
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Spergsmalet er, om man kunne lave en eller
anden kampagne-med udgangspunkt i over-
skriften »Kvinde elsk din krop«. For nar jeg lee-
ser rapporterne fra forskere, der arbejder med
det her omréde, og nar jeg leeser de interviews,
der er med de her piger, er det store problem jo,
at de ikke elsker sig selv. Det kunne godt veere,
at vi kunne understotte sidan en kampagne.
Under alle omstendigheder har jeg lagt maerke
til, at de parerende til spiseforstyrrede er géet i
gang med noget, der ligner en kampagne, der
hedder Bodytalk. Den tror jeg vi skulle preve —
os, der er herinde — at medvirke til bliver ud-
bredt til mange, mange flere kvinder, som lider
af det her problem

Det starter i virkeligheden med medrene, ved
vi nu. Medre skal leere at elske sig selv. Hvis
medrene elsker sig selv, kommer detrene ogsé
til at elske sig selv. Det er ikke noget, vi kan sikre
politisk, men vi kan veere med til at understette
det ved f.eks. at give nogle oplysningsmidler.

Tak for forespargslen.

Den fg. formand (Jens Vibjerg):
Tak til ordfereren. Der er en kort bemeerkning
fra fru Birthe Skaarup.

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Det er selvfelgelig, fordi fru Elsebeth Gerner
Nielsen begynder at gribe fat i, at vi skal lave til-
bageskridt p& det somatiske omrade, omkring
hofteoperationer, kneeoperationer og den slags,
ved at sige, at nu skal vi ikke have 1 méneds
ventetid fra den 1. januar 2007, men skal blive
ved de 2 maneder.

Vivil i hvert fald gerne fra Dansk Folkepartis
side — det er ogsa det, vi har vaeret medvirkende
til med det forslag til vedtagelse i dag - lave
fremskridt pa alle omrader. Det forslag til vedta-
gelse, vi har fremsat her i dag, er et fremskridt.
Og vores mal og vores proces ogsé pa det psyki-
atriske omrade er, at vi skal have korte venteli-
ster og en bedre behandling.

54 kan vi snakke videre om det her, nér vi
skal have hele psykiatridebatten, hvor vi har
haft ferstebehandlingen. Men nu har vi faet
fremskridt for de spiseforstyrrede, og sé skal vi
ikke til at lave tilbageskridt.

Det var méske neermest en kommentar, men
det kan veere, at fru Elsebeth Gerner Nielsen
ogsa har en kommentar til min kommentar.

(Kort bemaerkmng)
Elsebeth Gerner Nielsen (RV):
Jeg har preecis en kommentar.

Jeg har ikke noget imod, at vi finder pengene
og sikrer, at vi kan f lost de her problemer. Men
det, vi jo alle sammen kan se, er, at pengene ikke
heaenger p4 treeerne. Vi er med andre ord nedt til
at prioritere. Hvis jeg star i den situation, at jeg
pa den ene side har en mor, der skal have en ny
hofte, og pa den anden side har en datter, som li-
der af nerves spiseveegring, hvad er sa vigtigst
for mig: At jeg far min datter behandlet s hur-
tigt som muligt, eller at min mor far en hofte sa
hurtigt som muligt?

Kan min mor ikke vente 2 maneder pa at fa
en hofte, mod at min datter til gengeeld fik mu-
lighed for at komme i behandling med det sam-
me? Jo. Jeg er sikker p4, at min mor ville fore-
treekke den prioritering, og jeg tror i det hele ta-

- get, at alle danskere ville prioritere pd den made

og sige, at i det gjeblik vi taler om psykiske syg-
domme, som man kan g hen og de af, s& skal
man selvfolgelig have en behandling. Det skal vi
have rad til, og det kan kreeve prioritering.

Den fg. formand (Jens Vibjerg):
S4 er det fru Birthe Skaarup for en sidste kort be-
meerkning.

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Patienter, der skal have en ny hofte, kan veere
plaget af mange smerter. De kan veere pd medi-
cin i rigtig mange ar, inden de ogsa tager mod til
sig for at fa en hofteoperation. 54 jeg synes, at
det er en darlig skillelinje, man har fra Det Radi-
kale Venstres side, med hensyn til at vi skal ned-
prioritere andre somatiske sygdomme.

Jeg synes, at vi skal lave den proces igen,
hvor vi ser fremad, hvor vi prioriterer bade de
psykiatriske patienter og den proces, der er sat i
gang med, at vi har et mél, der hedder: 1 mé-
neds ventetid fra den 1. januar 2007 pa det so-
matiske omréde.

(Kort bemeerkning).

Elsebeth Gerner Nielsen (RV):

Jeg kan svare lige s& skarpt tilbage, selv om jeg
ikke har et enske om, at vi skal tale os fra hinan-
den. Men jeg kan jo konstatere, at Dansk Folke-
parti har den prioritering, at det altsa er vigtige-
re, at man kan fa en ny hofte pa 1 méned, end at
et menneske, der er selvmordstruet, rent faktisk
far et behandlingstilbud.
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KL 12.10
Hermed sluttede forhandlingen.

Den fg. formand (Jens Vibjerg):

Som tidligere meddelt vil afstemningen om de
fremsatte forslag til vedtagelse, der er frerhsat af
fru Elsebeth Gerner Nielsen, fru Lise von Selen
og hr. Ole Sohn samt af fru Birgitte Josefsen, fru
Karin Nedgaard og fru Helle Sjelle, forst finde
sted tirsdag den 4. april 2006.

Den naeste sag pa dagsordenen var:
4) Forste behandling af lovforslag nr. L 173:

Forslag til lov om aendring af sundhedsloven. -

(Ophavelse af eksklusivbestemmelser og krav
. om foreningsmedlemskab i praksissektoren).
Af indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lek-
ke Rasmussen).

(Fremsat 15/3 2006).

Lovforslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Marion Pedersen (V):
Dette lovforslag drejer sig om ophaevelse af eks-
klusivbestemmelserne og kravet om forenings-
medlemskab i prak51ssekt0ren

Man kan sadan set sige, at.det er en udl@ber
af dommen fra Den Europeeiske Menneskeret-
tighedsdomstol fra den 11. januar i &r, hvor man
fastslog, at Danmark ikke levede op til artikel 11
i den europeeiske menneskerettighedskonventi-
on om foreningsfrihed. Heri ligger, at artikel 11
omhandler bdde den positive foreningsfrihed,
retten til at veere medlem af en forening, s vel
som den negative foreningsfrihed, nemlig retten
til ikke at veere medlem af en foréning. Domsto-
len pointerede, at kun herved kan meningsfri-
hed effektivt sikres.
Herefter er eksklusivaftaler pa lenmodtagerom-
radet i strid med menneskerettighedskonventio-
nen, da dette netop strider imod princippet om
den negative foreningsfrihed.

Ser man pa reekkevidden af domstolens afgg-
relse, s& indbefatter den alle lenmodtagere pa
det danske arbejdsmarked, og regeringen har

derfor ogsa tidligere fremsat lovforslag om at
eendre reglerne pé dette omrade i Danmark.

Regeringen ensker imidlertid, at foreningsfri-
heden ogsé skal geelde praktiserende leeger,
tandleeger m.fl., der ikke er i et anseettelsesfor-
hold, men derimod udever et liberalt erhverv i
praksissektoren.

Venstre mener ogsa grundleeggende, at det
ber veere sadan. I et frit samfund som det dan-
ske bor de enkelte, ogsa i liberale erhverv, kunne
organisere sig, som de vil, eller de kan lade vee-
re, hvis de @nsker det. Det er trods alt leenge si-
den - sa vidt jeg har kunnet finde ud af, var det
omkring starten af 1800-tallet — at vi pa f.eks.
héndverkeromridet afskaffede reglen om, at
man kun kunne fa lov til at udeve sit erhverv og’
starte egen virksomhed, hvis man var medlem
af et bestemt lav.

Dette lovforslag medferer saledes, at eksklu-
sivaftaler i allerede vedtagne overenskomster pa
praksissektoromrédet ikke leengere er gyldige,
og at de heller ikke fremover kan vedtages.

Venstre kan naturhgv1s fuldt ud stette forsla-
get.

(Kort bemeerkning).

. Per Clausen (EL):

Det, jeg godt kunne taenke mig at here, er, hv1l-
ken frihed det i grunden er, man opnér, hvis det
her forslag bliver vedtaget, for ifelge forslaget
skal alle jo, uanset om de er frie udevere af deres
hverv eller de er medlem af den p&geeldende

. forening, rette sig efter de overenskomster, der

blev lavet; de aftaler, der blev indget. Det er
oven i kebet sddan, at man vil lave en aftale in-
den for de enkelte omrader om, hvor meget dis-
se personer skal betale for, at der indgas over-
enskomster.

54 er det ikke bare en rent rituel stammedans, -
vi skal igennem her, hvor man forsgger at be-

- skrive, at man indferer en masse ny frihed, men

ivirkeligheden ikke gor det?

(Kort bemeerkning).

Marion Pedersen (V):

Nej, det mener vi ikke det er. Vi mener, at man
reelt far en mulighed for at veelge en forening
fra, man ikke ensker at veere medlem af. Der kan
vaere mange grunde til, at man ikke ensker at
veere medlem af en bestemt forening. Der kan -
veere nogle andre holdninger i foreningen, man
ikke er enig i, som gor, at man ikke vil stotte for-
eningen fuldt ud. Men det er naturligvis rigtigt,
at man under alle omstaendlgheder for at veere



