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Hvis ingen ger indsigelse, betragter j ]eg dette
som vedtaget.
Det er vedtaget

Folketinget skal nu behandle en meget V1gt1g
forespargsel, og nogle medlemmer har andre
vigtige meder, sé jeg tror lige, vi holder nogle se-
kunders pause, indtil der er ro til, at vi kan af-
vikle foresporgslen. Det vil sige, at de, der er pé
vej ud, faktisk gér ud og forholder sig nogentun-
de i ro, mens de gar ud.

Det neeste punkt pd dagsordenen er:

8) Foresporgsel nr. F 28: :
Forespergsel til ministeren for sundhed og -
forebyggelse:

Ministeren bedes redegore for, hvordan han re-
elt vil sikre hurtigere behandlingstid for men-
nesker med psykiske lidelser, og hvordan han
vil sikre, at dette sker, uden at tilbuddene til de
alvorligst syge forringes.

Af Per Clausen (EL), Line Barfod (EL), Johanne
Schmidt-Nielsen (EL) og Frank Aaen (EL).
(Anmeldelse 17.02.2009. Fremme 19.02.2009).

Kl 13:11

Forste naestformand (Svend Auken):.
Jeg giver ordet til hr. Per Clausen som ordferer
for forespprgerne for begrundelse.

K1.13:11
Begrundelse

(Ordferer for foresporgerne)
Per Clausen (EL): ‘
I sidste uge skete der en meget tragisk begiven-
hed, da en psykisk syg efter — sa vidt det er op-
lyst — at have angrebet nogle politibetjente blev
skudt og dede af det. Alle er jo enige om, at det
er en tragedie, og mange har ogsa interesseret
sig for, hvad vi kan lere af det, set i forhold til
hvordan Forsvaret skal felge op pa den made,
som unge mennesker, unge meend, som har vee-
ret i krig, oplever det, og hvilken p&virkning det
har pé deres psykiske tilstand. Der er ingen tvivl
om, at der er mange forskellige elementet, der
indgar i den sag.

Men tilbage star jo ogsa den kendsgerning, at
det ikke er forste gang, vi er i den situation, at vi
kan konstatere, at politiet bliver sat ind i forhold

til psykisk syge mennesker, og at det heller ikke
er forste gang, at det far en tragisk konsekvens. I
alle tilfeeldene findes der en raekke konkrete for-
klaringer, men set fra mit synspunkt og fra En-
hedslistens synspunkt handler det her ogsa om
et psykiatrisk behandlingssystem, der pd man-
ge, mange omrader har svigtet og ikke har faet
de betingelser, der gor, at det kan fungere. Det
kommer til udtryk, ved at det er sveert og tager
lang tid at f4 den rette behandling. Det kommer
til udiryk, ved at den opfelgende indsats svigter.
Og det kommer til udtryk, ved at den forebyg-
gende indsats svigter.

Der tages jo hele tiden mltlatlvel for at hjeelpe
pé det, og et af de initiativer, som tages her i for-
aret, er, at der skal indferes en sikkerhed for, at
man kan blive behandlet eller f4 pengene med
sig til et andet sted, hvis man ikke kan blive
behandlet i det psykiatriske system inden for
2 maneder, hvis man har en lidelse. Det interes-
sante er imidlertid, om det vil veere et svar pé de
udfordringer, som det psykiatriske behandlings-
system star over for, eller det i virkeligheden vil
skabe nogle nye, fordi man indferer en sddan
ordning i en situation, hvor man ved at der ikke
er penge nok, hvor man ved at der ikke er perso-
nale nok og man derfor maske risikerer, at be-
handlingen bliver prioriteret og malrettet for-
kert.

Det er s& baggrunden for, at vi fra Enhedsli-
stens side har syntes, at det var relevant at tage
den her forespergsel i dag.

KL 13:14
Forste naestformand (Svend Auken):
Derefter giver vi ordet til ministeren for sund-
hed og forebyggelse.

Kl 13:14
Besvarelse

Ministeren for sundhed og forebyggelse (Jakob
Axel Nielsen):

Jeg vil indledningsvis understrege, at et mal
med at give patienterne behandlingsretten er at
udvide behandlingskapaciteten. Det var malet
med det udvidede frie valg pa det somatiske
omrade og med undersggelses- og behandlings-
retten inden for berne- og ungdomspsykiatrien,
og det er malet, nar regeringen nu fremsaetter
lovforslag om udvidet behandlingsret for psy-
kisk syge voksne. Jeg synes, at udviklingen pa
det berne- og ungdomspsykiatriske omrade me-
get godt illustrerer, hvordan de her rettigheder
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bidrager til, at vi ndr malene om mere kapacitet
og dermed flere behandlede patienter.

Siden 2003 har regeringen sammen med
satspuljepartierne afsat betydelige ressourcer til
berne- og ungdomspsykiatrien med det formal -
at udbygge kapaciteten for dermed at nedbringe
ventetiden til undersogelse og behandling. Og
de samme partier har tilfert voksenpsykiatrien
midler til styrkelse og udbygning af bl.a. rets-
psykiatrien, tilgeengeligheden via opsegende og
udgaende teams og behandlingsindsatsen for de
ikkepsykotiske. Vi, regeringen og satspuljeparti-
erne, har i ferste omgang indfert en ret til hurtig
undersagelse og behandling for bern og unge
under 19 ar med psykiske lidelser.

Som vi jo ved, har barn og unge med psyki-
ske lidelser siden august sidste &r haft ret til en
hurtig undersegelse. Det betyder, at bern og un-
ge, som er henvist til berne- og ungdomspsykia-
trien, har ret til at veelge et privat tilbud, hvis
ventetiden pa det offentlige tilbud overstiger
2 méneder. Siden januar har bern og unge haft
ret til hurtig behandling, hvis undersggelsen har
vist, at patientens tilstand vil forveerres, hvis pa-
tienten skal vente mere end 2 méneder. Det be-
tyder imidlertid ikke, at vi har indfert en egent-
lig garanti for, at bern og unge bliver undersegt
og behandlet inden for 2 méneder. Forudszetnin-
gen herfor er naturligvis, at der findes et rele-
vant privat tilbud malrettet den sygdom, som-
patienten lider af.

De nyeste tal fra Danske Regioner viser, at vo-
res fokus fra centralt hold har hjulpet. For ferste
gang i mange &r er antallet af bern og unge pé
ventelister faldet, og det til tfods for at antallet
af henvisninger er steget i den samme periode.
For mig viser det, dels at vi — og det vil igen sige
regeringen og satspuljepartierne ~ har skabt
nogle rammer, som skaber de rette incitamenter
iregionerne til at finde et ekstra gear, dels at de
pkonomiske forudseetninger er til stede i regio-
nerne for at lefte den her opgave. Dermed jo
ikke sagt, at vi eri mal. Der er stadig bern og un-
ge, som venter mere end 2 maneder pd underse-
gelse og behandling i berne- og ungdomspsy-
kiatrien, men vi er pa vej. Vi har kneekket kur-
ven, og det er en god nyhed, ikke mindst for de
bern, unge-og familier, som venter.

Erfaringer fra berne- og ungdomspsykiatrien
viser, at vi centralt fra Kan pavirke indsatsen i
psykiatrien ved at tilfore omradet gremeerkede
ressourcer og ved at indfere de rette incitamen-
ter. Med efterdrets satspuljeaftale blev der afsat

850 mio. kr. til regionernes gradvise kapacitets-
opbygning med henblik pa indferelse af en ud-
videt behandlingsret for voksne. Regeringen
fremsaetter som naevnt senere pa maneden lov-
forslag om udvidet ret til behandling for voksne
med psykiske lidelser.

I forbindelse med fremseettelsen af lovforsla-
get om indferelse af udvidet ret til undersegelse
og behandling af psykisk syge bern og unge bad
jeg regionerne om at oplyse, hvilke initiativer de
havde iveerksat eller planlagde at iveerkszette i
forbindelse med lovens ikrafttreeden. Det frem-
gik af regionernes svar, at der i alle regioner var
igangsat en reekke initiativer med henblik p4 at
kunne opfylde intentionen om maksimalt 2 ma-
neders ventetid i berne- og ungdomspsykiatri-
en. Feks. arbejder flere regioner med standardi-
sering af udredningsforleb, effektivisering af ar-
bejdsgange, etablering af samarbejdsfora med
relevante akteorer samt kapacitetsudvidelse fi-
nansieret med satspuljemidlerne. Sundhedsud-
valget blev i brev af 20. juli 2008 orienteret her-
om. . ‘
Jeg forventer, at regionerne vil iveerkseette lig-
nende tiltag i forbindelse med indferelsen af ud-
videt ret til behandling for psykisk syge voksne,

~ og det vil jeg ogsa, nar Folketinget har vedtaget

lovforslaget om behandlingsret i voksenpsykia-
trien, here regionerne neermere om og efterfol-
gende orientere Folketinget om. ‘
* Jeg bliver ogsé spurgt, hvordan jeg vil sikre,
at tilbuddene til de alvorligst syge ikke forringes
i forbindelse med indferelsen af patientrettighe-
der i psykiatrien. Jeg vil gerne understrege, at
udvidede patientrettigheder ikke vil medfere
eendringer for patienter, som er henvist til akut
behandling, f.eks. pd grund af psykotiske symp-
tomer eller alvorlige og maske livstruende spise-
forstyrrelser. De udvidede rettigheder aendrer
derfor ikke ved sygehusveaesenets overordnede
forpligtelse til at prioritere behandling af akutte
og livstruende sygdomme. Og det er stadig en
faglig vurdering, som skal sikre, at patienter
med det sterste og mest akutte behandlingsbe-
hov prioriteres forst. Jeg mener derfor ikke, at
patientrettigheder vil sendre pé det, neermere
tveertimod. Alti alt udvider vi kapaciteten pa
omrédet til gavn for alle i psykiatrien.
‘ K1. 13:20
Forste naestformand (Svend Auken):
Tak til ministeren for sundhed og forebyggelse.
54 er det ordfereren for for esporgerne, hr. Per
Clausen. :
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K1 13:20
Forhandling

(Ordferer for forespergerne)

Per Clausen (EL):

Jeg tror, at de fleste kan vaere enige om, at det
principielt set er godt, at man giver de samme
rettigheder til psykisk syge mennesker som til
mennesker, der lider af andre sygdomme. Det er
der sa godt nok ikke nogen aktuelle planer om
at gore, men det gar i den retning, og det synes
jeg 1 udgangspunktet er fornuftigt. Selv om jeg
er nedt til at sige, at nar det handler om, hvor-
dan man i realiteten sikrer, at flere mennesker
far en bedre behandling, s er det afgerende jo,
at man serger for at stille flere ressourcer til ra-
dighed, b&de gkonomisk og i forhold til medar-
bejderne. Og der ma man jo konstatere, at det
psykiatriske omrade er blevet dérligt og sted-
moderligt behandlet i &revis.

Isin tid for godt 20 ar siden fik man den for
sa vidt fornuftige idé, at man i stor udstraekning
ville erstatte de gamle psykiatriske sygehuse
med decentral behandling, distriktspsykiatri.
Man mé bare konstatere, at den afvikling af sen-
gepladser, der skete pa de psykiatriske sygehu-
se, ikke er blevet fulgt op med en indsats i for-
hold til distriktspsykiatri, i forhold til opsggen-
de arbejde, i forhold til forebyggende arbejde i
det omfang, det har vaeret nedvendigt. En af
konsekvenserne, man kan se, er ogsa, at der er ét
omréde inden for psykiatrien, der er vokset eks-
plosivt, og det er retspsykiatrien. Man kan sige
det pa den méde, at sikkerheden for at f& be-
handling indtil nu har veret forbundet med, at
man kunne komme i kontakt med retspsykia-
trien. ~

Der er tale om en udvikling, som ikke ude-
lukkende kan tilskrives den nuveerende regering
— det giver sig selv, nr udviklingen har veeret i
gang i over 20 &r —men man m4 ogsé konstatere,
at trods megen snak om vigtigheden af at oppri-
oritere tilbuddene til mennesker med psykiske
sygdomme, s har den veekst, der har veeret in-
den for psykiatriens omrade, hvis vi tager regio-
nernes tal, jo veeret klart lavere, ja, den har veeret
det halve af det, den har veeret pa de evrige
sundhedsomréder. :

Detfor er det jo ikke overraskende, at vi sta-
dig veek star i den situation, at ventetiderne pa
behandling er alt for lange, at folk ryger ud af
hospitalerne, ofte uden at veere feerdigbehandle-
de, at man far svingderspatienter, og at der hel-
ler ikke er afsat de forngdne ressourcer til det

opfelgende arbejde. Det zendrer man jo ikke no-
get ved ved at indfere muligheder for, at man
kan f4 pengene med sig vaek fra det offentlige
sygehusvaesen og ind i det private. Det forer
kun til, at de ressourcer, der er afsat, s& fordeles
pé en anden made. At det sé alligevel godt kan
veere en fordel for mennesker med psykiske li-
delser, heenger sammen med, at regionerne ty-
pisk prioriterer omrader, hvor de risikerer, at de
ellers kommer til at bruge penge uden for deres
eget system.

Men det afgerende er altsd, om man afseetter
de fornedne midler, og om man serger for, at der
er det personale til stede, der er brug for. Og der
ma& man jo i al stilfeerdighed konstatere ~ det
fremgik jo ogsd meget godt af ministerens ind-
leeg her i dag — at det ikke gar s& hurtigt med at
sikre de forngdne midler til det her omrade. For
det forste har man jo behov for at reparere pa
det eftersleeb, som psykiatrien har haft siden
2001 i forhold til de evrige sygdomsomrader, for
det andet har man i virkeligheden et behov for
ogs4 at reparere pé skader, der ligger forud for
den tid, og derudover skal man altsa serge for,
at der er penge til, at der kan blive indfert en
hurtigere behandling, uden at det pa den ene
eller den anden méde rammer de psykisk syge,
som hai de mest alvorlige problemer, og be-
handlingen af dem. Det kan godt veere, at de in-
gen rettigheder taber, men derfor kan behand-
lingen af dem jo godt blive dérligere, hvis der
ikke er noget personale til at tage sig af den.

Som et led i den debat, vi skal have her i efter-
middag, har Enhedslisten udarbejdet et forslag
til vedtagelse, som lyder sddan her:

Forslag til vedtagelse

»ldet Folketinget konstaterer,

- atnedleeggelsen af en lang reekke sengeplad-
ser inden for psykiatrien siden 1980 ikke er
blevet fulgt op af tilstreekkelige investeringer
i opsegende arbejde og etablering af beskytte-
de boliger og andre behandlingstilbud,

— at udviklingen i bevillingerne til behandlin-
gen af psykisk syge mennesker ikke siden
2001 har fulgt med udviklingen i bevillinger-
ne pa sundhedsomradet,

- at mange psykisk syge mennesker ikke far
den nadvendige behandling i tide, og at det
opfolgende arbejde ikke fungerer tilfredsstil-
lende, ‘
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opfordrer Folketinget regeringen til at sikre, -

— atder ifinansloven for 2010 afseettes de ned-
vendige midler til behandlingen af psykisk
syge mennesker, sa veeksten pa dette omrade
kommer op pa mindst samme niveau som .

ved behandlingen af andre syge mennesker,

‘og . : C :

~ atantallet af relevante personalegrupper,
der kan indgé i behandlingen af psykisk syge
mennesker, eges, sddan at anvendelsen af.
f.eks. psykologer oges.« |

(Forslag til vedtagelse nr. V 44). ;

KL 13:25

Forste naestformand (Svend Auken); '

Der ér nu fremisat folgende forslag til vedtagel-

se: .

»Idet Folketinget konstaterer,

- atnedleggelsen af en lang raekke sengeplad-
ser inden for psykiatrien siden 1980 ikke er
blevet fulgt op af tilstreekkelige investeringer
i opspgende arbejde og etablering af beskytte-
de boliger og andre behandlingstilbud,

~ at udviklingen i bevillingerne til behandlin-
gen af psykisk syge mennesker ikke siden
2001 har fulgt med udv1khngen i bevﬂlmger—
ne pa sundhedsomradet,

— at mange psykisk syge mennesker ikke far
den nedvendige behandling i tide, og'at det
opfelgende arbe]de ikke fungerer t11fredsst11~
lende,

opfordrer Folketinget regeringen til at s1kre,

— at der i finansloven for 2010 afseettes de ned-
vendige midler til behandlingen af psykisk
syge mennesker, sd veeksten péd dette omrdde
kommer op pa mindst samime niveau som
ved behandlingen af andre syge mennesker,
og :

— at antallet af relevante personalegrupper,
der kan indga i behandlingen af psykisk syge

- mennesker, gges, sddan at anvendelsen af
f.eks. psykologer ages.«

(Forslag til vedtagelse nr. V 44).

Dette forslag t11 vedtagelse kommer t11 at mdga i
den videre debat.

54 er det den almindelige ordfgrerraekke, og
den forste er fru Sophie Lohde. -

: . KL 13:27

(Ordferer)
Sophie Loehde (V):
Lad mig starte med at fastsl4, at Venstres grund-
holdnmg er, at vi som samfund skal tage det lige
sa alvorligt at f& en psykisk lidelse som det at f&

en fysisk lidelse. Af samme &rsag har det ogsa
veeret et essentielt omdrejningspunkt for Ven-
stre, at vi for det ferste fik udvidet den samlede
behandlingskapacitet i sdvel voksen- som berne-
og ungdomspsykiatrien, og at vi for det andet
fik indfert en behandlingsret, som sikrede, at - .
man fik-muligheden for at veelge et privat be-
handlingstilbud, et privat alternativ, hvis det of-
fentlige ikke kunne levere behandlmg inden for
2 maneder.

Behandlingsretten i psykiatrien, ogsé kaldet
for det udvidede frie sygehusvalg, er allerede i
fuld gang med at blive indfert i dele af psykia-
trien i forhold til bern og unge, og i 2010 tager vi
sd hul pa naeste fase, der udvider behandlings-
retten til ogsa at omfatte voksenpsykiatrien.

For Venstre er'det i sig selv en vigtig milepeel,
at omradet nu bliver kraftigt opprioriteret sko-
nomisk; og at mennesker med sindslidelser nu
ogsa far gleede af det udvidede frie sygehusvalg.
Sidstneevnte er jo tilsyneladende ogsé en opfat-
telse, der efterhdnden er bred opbakning til her i
Folketinget, selv om oppositionen jo forst langt
om leenge nu har indset det positive i et udvidet
frit sygehusvalg, som-de ellers til daglig keem-
per imod. Derfor er vi jo selvfelgelig ogsé glade
for, at den rituelle modstand, som oppositionen
ellers har imod det frie valg, ikke har stéet i ve-
jen for, at vi nu i feellesskab sikrer en hurtigere -
behandling for psykiatriske patienter.

Nar det s er sagt, skal det samtidig under-
streges, at en behandlingsret og herunder det -
udvidede frie valg ogsa forudseetter, at der for
det forste tilvejebringes de midler, som mulig-
gor méilsaetningen, at der for det andet er den
ngdvendige kapacitet til stede, og at der for det-
tredje er tale om et reelt-valg, sdfremt det offent-
lige ikke kan tilbyde behandling, altsd det vil si-
ge, at der rent faktisk findes relevante prlvate til-
bud pa omradet. -

Indirekte kan man sige, at de to farste punk— :
ter sddan set er to sider af samme sag. Siden
2003 har regeringen og satspuljepartierne da.
ogsa afsat betydelige ekstra ressourcer til barne-
og ungdomspsykiatrien, sdledes at kapaciteten
kan opbygges og ventetiderne nedbringes. Her-
udover har samme forligsgruppe af partier jo'
ogsa tilfert voksenpsyklatnen ekstra ressourcer,
hgesorn viiér og arene fremover tilferer 850
mio. kr. til regionernes gradvise kapacitetsop-
bygning i forbindelse med indferelsen af en ud-
videt behandlingsret for voksne.

‘Men Rom blev som bekendt ikke bygget pa -
en dag, og vi kan heller ikke lose udfordringen
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med en hurtig behandlingsret med et snuptag,
hvor gerne vi end ville gere det her fra Folketin-
get. Det er en proces, der kreever mange ressour-
cer og store anstrengelser, ikke kun af den eko-
nomiske slags, men ogsa af de varme haender og
hoveder fra de leeger, psykologer og sygeplejer-
sker, som arbejder i psykiatrien. For netop re-
kruttering og fastholdelse af kvalificeret perso-
nale er ligesom i det gvrige sundhedsvaesen en-
helt seerlig udfordring for psykiatrien, og derfor
er detjo ogsa afgerende, at de ressourcer, som er
til stede i dag, og som tilferes, anvendes bedst
muligt.

Men mens Vi jo ogsa fokuserer her pé lesnin-
gerne af udfordringerne i voksenpsykiatrien, sy-
nes jeg ogsa, at det er veesentligt at kigge pa de-
resultater, som vi allerede nu har faet skabt i
berne- og ungdomspsykiatrien. De viser jo tyde-
ligt, hvordan det er lykkedes at nedbringe ven-
tetiderne til undersegelse og behandling. For at
antallet af psykisk syge bern og unge pa vente-
liste for ferste gang i &revis falder, selv om hen-
visningerne i samme periode er steget, mener vi
i Venstre er en succeshistorie. Konkret er faldet
fra den 1. april sidste ar til februar 2009 pé 6 pct.,
og det skal ses i lyset af, at antallet af henvisnin-
ger i samme periode er steget med 17 pct. Sa
hvis vi sammenligner med sidste ar, hvor over
halvdelen ventede mere end 2 méaneder, viser
den nye positive udvikling, at det nu er under
halvdelen af de syge bern og unge, der ma vente
i mere end 2 maneder. '

Vi er bestemt ikke i méal, men malet er i syne
forude, og det synes jeg at vi skal anerkende,
ligesom vi skal anerkende, at resultaterne, som
vi allerede nu har skabt i berne- og ungdoms-
psykiatrien, viser, at det er muligt ogsa at skabe
nogle betydelige resultater i psykiatrien. Men
det kreever som sagt en fezelles indsats, ikke
mindst for regionerne, der jo baerer et stort
ansvar for, at vi kan na det samlede mal.

1 den kommende tid er det jo derfor ogsa vig-
tigt, at regionerne ikke fortseetter med at g over
greensen i forhold il antallet af sengelukninger i
psykiatrien. For som Sundhedsstyrelsen ogsa
har peget p4, er der jo tveertimod behov for, at
regionerne udbygger den stationeere kapacitet
med hovedveegt pé et storre antal specialiserede
senge parallelt med, at vi selvfglgelig ogsé skal
have indgdet de aftaler med de private behand-
lingstilbud, som ogsa kan leve op til kvaliteten.

I forhold til sidstnaevnte kan jeg ikke lade
veere med at nevne, at jeg maske er en lille smu-
le forundret, eller at vii Venstre er en lille smule

forundret over, at landets regioner har veeret sa
slove med at f4 nogle aftaler pa plads med de
private i berne- og ungdomspsykiatrien. Vi er i
hvert fald ikke imponeret over det arbejde, som
Danske Regioner har lagt for dagen med at til-
retteleegge og udarbejde aftaler med private og
selvejende institutioner, hospitaler og klinikker,
hvor man simpelthen er kommet alt for sent i
gang, vel at meerke p4 trods af at man haft god
tid til at komme i gang.

For at processen nu ikke gentager sig her i
forbindelse med implementeringen af det kom-
mende lovforslag, som bliver fremsat senere pa
maneden, om udvidet behandlingsret for voks-
ne, som jo skal tfreede i kraft den 1. januar 2010,
er vi i Venstre ogsa meget optaget af, at der bli-
ver fulgt op pé regionernes arbejde, séledes at
der ikke udvikler sig nye sovepuder i det politi-
ske system omkring aftaleindgéelsen.

Jeg skal pa vegne af Venstre, Socialdemokra-
tiet, Dansk Folkeparti, Socialistisk Folkeparti, De
Konservative, Det Radikale Venstre og Liberal
Alliance fremseette folgende:

Forslag til vedtagelse

»Folketinget opfordrer regeringen til at folge op
pé den kommende indferelse-af de udvidede
patientrettigheder pa psykiatriomrédet, sa men-
nesker med psykiske lidelser sikres hurtig og
sammenheengende behandling, herunder

- — at folge op pa, hvilke initiativer regionerne

har iveerksat eller planleegger at iveerkseette i
forbindelse med den kommende indferelse af
udvidet ret til behandling i voksenpsykiatrien
og orientere Folketinget herom i efteréret
2009,

- at folge regionernes arbejde med at tilrette-
leegge og udarbejde aftaler med private eller
selvejende hospitaler, klinikker m.v., inden
det kommende lovforslag om udvidet be~
handlingsret for voksne traeder i kraft -

1. januar 2010,

- at opfordre regionerne til at gge antallet af re-
levante personalegrupper, herunder psykolo-
ger, som kan indgé i den tveer- og flerfaglige
behandling i psykiatrien og supplere de be-
greensede leegefaglige ressourcer, og

— at der arligt, indtil ordningen er gkonomisk
fuldt indfaset, i april méned gives en redege-
relse til Folketinget om kapaciteten pa omré-
det.«

(Forslag til vedtagelse nr. V 45).
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KI. 13:34

Ferste naestformand (Svend Auken): - . -
Vi beder ordfereren om at blive stdende. .

Der.er nu fremsat felgende forslag til vedta-
gélse pé vegne af Venstre, Socialdemokratiet,
Dansk Folkeparti, Socialistisk Folkeparti, De
Konservative, Det Radikale Venstre og Liberal
Alliance:

- »Folketinget opfordrer regeringen til at felge op
pa den kommende-indferelse af de udvidede
patientrettigheder pa psykiatriomradet, s& men-
nesker med psykiske lidelser sikres hurtig og

- sammenhzaengende behandling, herunder

- at folge op pa, hvilke initiativer regionerne
har iveerksat eller planleegger at iveerksaette i
forbindelse med den kommende indferelse af
udvidet ret til behandling i voksenpsykiatrien
og orientere Folketinget herom i efteraret
2009,

— at felge regionernes arbe]de med at tllrette-
leegge og udarbejde aftaler med private eller
selvejende hospitaler, klinikker m.v., inden
det kommende lovforslag om udvidet be-
handlingsret for voksne treeder i kraft
1. januar 2010,

~ at opfordre regionerne til at-age antallet.af re-
levante personalegrupper, herunder psykolo-
ger, som kan indga i den tvaer- og flerfaglige
behandling i psykiatrien og supplere de be-
greensede leegefaglige ressourcer, og

— at der arligt, indtil ordningen er ekonomisk
fuldt indfaset, i april maned gives en redeg@—
relse til Folketmget om kapaciteten pa omra-
det.« :

(Forslag til vedtagelse nr. V 45).

Ogsa deite forslag til vedtagelse vil indga i de
videre forhandlinger.
Der er en kort bemaerkning fra hr. Per Clau-
sen, veersgo. :
KI. 13:35
Per Clausen (EL): :
Det er dbenbart for tidligt at. glaede sig over Det

- Radikale Venstre-venstreskred i den her sag. Jeg
kan forsta, at det §benbart bare var en fejl deter

jo beklageligt.

Jeg synes sidan set, at det forslag t11 vedtagel-
se, som fru Sophie Lehde har fremsat, er bedre
end det, vi tit ser, for man forholder sig ikke til,
hvordan situationen er, og dermed bliver vi ogsa
fri for sadan at skamrose, hvad regeringen har
gjort af gode eller darlige ting. Men jeg vil gerne
sporge fru Sophie Lohde, om jeg skal forstd det

pa.den méade, at hun mener, at med de aftaler,
man har nu, om gkonomien i psykiatrien er man
istand til bide at indfase den fremrykkede ret til -
behandling, sidan at den bliver en reel rettighed
for alle psykisk syge patienter, samtidig med at
man er i-stand til at oge antallet af sengepladser
iregionerne.

K1 13:36
Forste naestformand (Svend Auken):
5a er det ordfereren.

KI. 13:36
Sophle Lohde V)
Jeg mener sadan set, at de to ting er to sider af ‘
samme sag, i den forstand at det jo hgger impli- -
cit, at den samlede sengekapacitet ogsa skal ud-

‘vides, nér man har et enske om en hurtigere be-

handling og dermed om, at der er flere, der
kommer til og hurtigt i behandhng

Sa nér Sundhedsstyrelsen i sin gennemgang
af de hospitals- og psyklatuplaner, der er blevet
lavet rundtom i landets regioner, netop har pe-
get pé, at der er behov for at udbygge den statio-
neere kapacitet med hovedveegt pa de specialise-
rede sengepladser, har jeg ligesom de evrige

~ satspuljepartier en forventning om det, for det.

blev indskrevet i vores aftale, at regionerne ogsé
efterlever deti de kommende &z, parallelt med at
de sikrer, at'den aftale, vi har indgaet, om hurtig
behandlingsret i sével berne- og ungdomspsy—
kiatrien som i voksenpsykiatrien ogsa bliver im-
plementeret.
‘ o ‘ K. 13:37
Forste neestformand (Svend Auken):
Hr. Per. Clausen for en kort bemaerkning.
Kl. 13:37
Per Clausen (EL) .
Nér jeg sperger til det, er det jo p& grund af den
udvikling, man har haft frem til i dag, i, hvordan
regionerne har prioriteret psykiatrien. P4 bag-
grund af de forhandlinger, regionerne - og for
regionerne amterne — har haft med regeringen-.
om ekonomiaftaler, kan man konstatere, at det

psykiatriske omrade helt klart ikke er blevet pri- .

oriteret i samme omfang som bare sundhedsom- ~
radet generelt set og slet ikke i forhold til de om-
rader, der er hejt prioriteret.

* Derfor synes jeg maske, at-de 400 mio: k1 »
som jeg tror at det ender med at blive, til det her
projekt i 2012, som er afsat, er beskedent i for-
hold til det efterslaeb, der er p det her omréde,
hvis man bare skal komme op pa samme niveau
i forhold til vaekst, som man er pa pa det almin-
delige sundhedsomidde. :
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Det er derfor, jeg stadig veek savner, at der er
lidt konsekvens i den megen snak om, hvor vig-
tigt det her er, og hvor hejt det skal prioriteres. -

. KL 13:38
Forste nastformand (Svend Auken):
Ordfereren. .
KI. 13:38
Sophie Lohde (V):
Jeg mener, at ordfereren fra Enhedslisten blan-
der tingene en lille smule sammen, i den for-~
stand at regionerne jo modtager penge dels i for-
bindelse med de &rlige skonomiaftaler, dels som
led i det her konkrete lovforslag, som er imple-
menteret som folge af en aftale blandt satspulje-
partierne.

De to ting har ikke nedvendigvis noget med -

“hinanden at gore. Det her er et seerskilt initiativ,
som regionerne nu skal implementere, og der
folger med indferelsen af en hurtig behand-
lingsret i voksenpsykiatrien, at regionerne far
850 mio. kr. ekstra til at lefte den her opgave,

s& man kan sikre en hurtigere behandling.
Herudover er der jo parallelt med det blevet

tilfert betydelige ekstra midler til regionerne i

forbindelse med indferelsen af udredningsretten

og behandlmgsretten ibarne- og ungdomspsy- -

kiatrien. Derfor ma ]eg ogsa sige, atjeg er en lille
smule forundret, ndr man i Enhedslistens foi-
slag til vedtagelse i dag jo siger, at bevillingerne
siden 2001 ikke er fulgt med udviklingen. Altsa,
ndr jeg gar tilbage og kigger pa, hvilken udvik-
ling der var i bevillingerne til psykiatrien for
2001, kan jeg se, at det var et betydeligt lavere
niveau. S& det vil sige, at Enhedslisten faktisk
synes, at det niveau, den tidligere regering lagde
for dagen, og som var lavere, var bedre end det
niveau, som den nuveerende regering leegger for
dagen.
K1 13:39

Forste naestformand (Svend Auken):
S4 er det hr. Jens Peter Vernersen for en kort be-
meerkning.

. KI.13:39
Jens Peter Vernersen (S):
Ordfereren gav udtryk for, at det stort set var
Venstre, der gnskede det frie valg, men jeg gar
ud fra, at ordfereren er enig i, at da forslaget om
2 maneders behandlingsret pa det gvrige hospi-
talsomrade var til afstemning, stemte Socialde-
mokraterne for det, for vi fandt det faktisk alde-
les afgerende.

Derfor synes jeg maske 1kke, det er seerlig

passende af ordfereren at kritisere Socialdemo-
kraterne for ogsd at have veeret treege i den sag.

Det frie valg blev jo indfert allerede for valget i
2001 og har udviklet sig siden. -

Men det er rigtigt, at da man talte om 1'ma-
neds behandlingsret, stemte Socialdemokrater-
ne ikke for det, og jeg gér ud fra, fru Sophie Loh-
de ved hvorfor; det var nemlig, fordi der ikke
var ressourcer i hospitalsveesenet til at lese op-
gaverne, og det ses jo tydeligt dokumenteret ved
det fortsat stigende antal, der er pa venteliste.

Kl. 13:40

Forste nastformand (Svend Auken)
Ordfereren. ,

: KL 13:40
Sophie Lohde (V):
Det var neesten mere en kommentar, end det var
et sporgsmal; i den forstand at Socialdemokra-
tiet har veeret for og imod det udvidede frie sy-
gehusvalg s& mange gange, at det maske ogsa en
gang imellem har veret lidt variskeligt at finde
ud af, hvad det var, Socialdemokratiet gik ind
for og ikke gik ind for. Mig bekendt har Social- -
demokratiet senest foresléet, at man ikke skal
have det udvidede frie sygehusvalg, som man
kender det i dag, men at man i stedet skal have
en differentieret ventetidsgaranti, som jo er no-
get helt andet end den, der eksisterer i dag, hvor
alle har ret til at komme i behandling inden for
1 méned, og at man, hvis man ikke kan komme
det, har muligheden for at sege behandhng ude
iprivat regi.

Derfor tilkendegav jeg her i dag, at jeg synes,
det er positivt, at Socialdemokratiet og den ovri-
ge opposition har nedlagt, kan man sige, sin me-
get rituelle modstand mod det frie valg, og at
det ikke har stéet i vejen for, at vi nu i feellesskab
kan sikre behandling hurtigere for de psykiatri-
ske patienter.

: N KL 13:41
Forste neestformand (Svend Auken):
Hr. Jens Peter Vernersen for en kort bemaerk-
ning.

K1 13:41

Jens Peter Vernersen (S):
Jeg ved ikke, hvor ordfareren har det fra, at So-
cialdemokraterne mener, man skulle have en
fleksibel 3-maneders-garanti for behandling, for
det er ikke Socialdemokraternes politik. Jeg er
ogsé nadt til helt preecist at sige til ordfereren,
fru Sophie Lohde, at Socialdemokraterne under
forhandlingerne var lige s& optaget af den her
sag, som Venstre var. Vi var lige sa optaget af at
finde de ekstra 200 mio. kr., som blev fundet til
den her sag i kraft af den debat, den diskussion,
der var under forhandlingerne. -
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Jeg synes altsé ikke, at det, nar vi har lavet en
aftale sammen, Kleeder en af ordfererne ligesom
at stille spergsmal og sa tvivl om den interesse,
vi har haft i at lase det her. Det synes jeg simpelt
hen ikke er ordentligt, det er ikke seedvane. Vier
lige sa vel som Venstre part i den her sag, vi har
lige sa stor interesse i, at de psykiatriske patien~
ter bliver behandlet og ikke skal udskydes som
andenrangsborgere i behandlingssystemet, for
de har lige sa meget ret til at blive behandlet.

Derfor er det ogsa afgerende, nar den her af-
tale er afsluttet, at man sa far disse patienter pa
finansloven; det er jo det, det drejer sig om. Men
det kleeder altsa ikke ordfereren at s tvivl om,
at forligsparterne har vaeret lige interesserede i
det, som alle andre har..

KL 13:42
Forste nastformand (Svend Auken)
Ordfereren.

KI. 13:42
Sophie Lehde (V):

Jamen jeg vil gerne gentage, hvad jeg sagde for:
Jeg anerkender, at Socialdemokratiet og den ov-
rige opposition nu har nedlagt sin rituelle mod-
stand mod det udvidede frie sygehusvalg pa
psykiatriomradet, sidan at vi i feellesskab - jeg
sagde netop ogsa »i feellesskab« — nu har sikret,
at man hurtigere kommer i behandling i psykia-
trien.

Det synes jeg har veeret et vigtigt mal for os
alle sammen at na. Og jeg er bare glad for, at
man fra oppositionens side anerkender, at det,
man til daglig i evrigt keemper imod pa sund-
hedsomradet, synes man sa pludselig er en god
idé pa psykiatriomrédet. Det synes jeg da er po-
sitivt, at man sé i hvert fald kan veere med halv-
vejs, selv om jeg gerne havde set, at man var
med hele vejen

Kl. 13:43
Forste naestformand (Svend Auken):
Fru Ozlem Sara Ceklc

KL 13:43
Ozlem Sara Cekic (SF): -
For nylig kom der nogle nye tal, som viste, at ca.
5.000 mennesker, jeg tror, det er ca. 4.500, venter
pa at komme i behandling i voksenpsykiatrien,
samtidig med at 128 sengepladser star tomme
pa grund af ressourcemangel, altsi mangel pa
specialleeger 1 psykiatrien. Og i den forbindelse
foreslog vi fra SF's side, at man skulle ligestille
psykologer og psykiatere, sa psykologerne fik
mulighed for at stille diagnoser, hvilket de ger
i Norge — den norske model. Jeg kunne rigtig
godt teenke mig at here ordfereren sige noget

* tencemangel, der er i psykiatrien.

om - ud over det saedvanhge, vi herer om frit
valg, s& man kan ga til de private behandlere, for
det kommer der ikke flere heender af - hvilke
tanker man har gjort sig i forhold til den kompe-

K1 13:43
Forste naestformand (Svend Auken):
Ordfereren -

Kl 13:44 *
Sophie Lehde (V):

Som jeg neevnte i min ordferertale, s& er rekrut-"
tering og fastholdelse af personale en helt'seerlig
udfordring, nar det geelder psykiatrien, ligesom
det er det i det evrige sundhedsveesen. Og der-
for er det jo ogsa afgerende, at vi ud over at fo-
kusete pd, hvordan vi kan sikre nye ressourcer, -
sikre, at de ressourcer, der er til stede, anvendes
bedst muligt, og se pa en fleksibel opgavevareta- -
gelse, jo ogsa fokuserer p4 nye mader at anskue .
tingene pa i psykiatrien.

Derfor har regeringen jo bl.a. ogsé i samarbej-
de med Danske Regioner og de gvrige parter i
trepartsaftalen nedsat en sékaldt task force, der
netop skal udarbejde en strategi for en fleksibel
opgavevaretagelse og hensigtsmeessig arbejds-
tilretteleeggelse, ligesom det desuden ogsé skal
sikres, at medarbejdernes kompetencer skal ud-
nyttes pa bedst mulig méde péa sundhedsomra-
det, og at opgaverne loses i fleksible team, her-
under ogsé i psykiatrien.

K1 13:44
Forste naestformand (Svend Auken):
Fru Ozlem Sara Cekic for en kort bemeerkning.

K1.13:44
Ozlem Sara Cekic (SF): ‘
Altsd, det er jo rigtigt nok, at det, som regioner-
ne laegger op til nu, er et lille skridt i den rigtige
retning, og det er vi efterhdnden ret vant til at
blive ved med at stotte fra SF's side, for der er
ikke noget andet flertal til at sige,-at nu skal vi
veere meget mere visioneere. Men det, regioner-
ne leegger op til sammen med regeringen, er jo
ikke at sige: Jamen vi skal g&-ind og lave en lige-
stilling af psykiatere og psykologer, som er med
til at tage det her tryk. Vi ser det i Norge, hvor
der er rigtig, rigtig gode resultater, og i England
er man géet et skridt videre og har ligestillet
stort set samtlige faggrupper. Sa der er jo masser
af kompetence.

Jeg synes ikke rigtig, jeg herer noget om,
hvad det er, ordfereren mener. Mener ordfereren
ikke, at det er pa tide at teenke nyt og sige: Vi
skal ligestille de her to behandlergrupper?
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Kl 13:45
Forste naestformand (Svend Auken):
Sa er det ordfereren. -

KL 13:45

Sophie Lohde (V):

Jeg mener, at ordfereren ogsa kunne hegre mig
sige — for ellers har jeg ikke udtrykt mig klart
nok - at regeringen sammen med Danske Regio-
ner og de ovrige parter i trepartsaftalen nu har
nedsat den her task force, som jo skal gé ind og
se p& nogle af de her elementer.

Jeg vil da godt pa forhand sige, at jeg nedven-
digvis ikke er entydigt positiv over for, at man
bare i et snuptag skal ligestille psykiatere og
psykologer, for set med mine gjne medferer det
altsé ogsé en raekke problemer, som det er nod-
vendigt at man analyserer nsermere, inden man
drager den slutning bare at seette to streger ne-
derst pa linjen.

Men som sagt synes jeg, man har taget et vig-
tigt skridt ved nu netop at seette sig sammen og
sige: Jamen hvordan kan vi kigge pd en mere
fleksibel opgavevaretagelse inden for psykia-
trien? Der geelder jo ogsa i forhold til sygeplejer-
sker inden for psykiatrien, at vi gér ind og ser
pa, hvordan de fremadrettet kan veere med til at
varetage nogle flere opgaver inden for det omré-
de. S4 det handler altsa ikke kun om ligestilling
af psyklatere og psykologer, som er det, SF pe—
ger pa.

K. 13:46
Forste neestformand (Svend Auken):
Fru Lone Dybkjeer for en kort bemeerkning.

KL 13:46
Lone Dybkjaer (RV):
Tak. Ferst vil jeg gerne takke formanden for, at
formanden var opmeerksom p4, at ogsd Det Ra-
dikale Venstre er medforslagsstiller til forslaget
til vedtagelse, noget, som ordfereren helt gjen- -
synligt glemte. Maske skyldes det ordfererens
sddan lidt ideologiske holdning til oppositionen.
Ordfereren stdr hele tiden og taler om oppositio-
nens ideologiske modstand etc. etc.

Det Radikale Venstre har f.eks. ikke veeret
modstandere af privathospitaler eller private
psykologer eller lignende. Vi har bare sagt, at
det, der udfertes fra det private, skulle veere lige
sd kvalificeret som det offentliges. Vi har stillet
os tvivlende over for, om det i alle situationer
var tilfeeldet.

Derfor handler det ikke om ideologi, det
handler om en kvalitativ, ordentlig indsats, og
det synes jeg ogsa at ordfereren skal anerkende i

stedet for at komme ned de der generelle udta-
lelser om, at alle vi andre har en hel masse ideo-
logier Det er selvfelgelig nemt at fa fjender, og
58 kan man jo diskutere med dem, men der er jo
ikke nogen fjender. S& skulle vi ikke hellere tage
en fornuftig dialog i stedet for det der underlige
spil, som ordfereren meget nemt kommer til at
kore hele tiden?

, Kl. 13:47
Forste nastformand (Svend Auken):
Ordfereren.
Kl. 13:47
Sophie Lehde (V):

Jamen jeg vil da ogsé gerne herfra beklage, at De
Radikale ikke blev neevnt som medforslagsstille-
re. Jeg havde afgivet en korrekt seddel til sekre- -
tariatet, hvor der stod, at det var samtlige partier
pa neer Enhedslisten, som stod bag vedtagelsen.
Derfor skal jeg naturligvis dybt beklage, at det
s4 er svipset fra min side, men jeg havde sé at
sige forsegt at rdde bod pa det, ved at jeg trods
alt havde sarget for at indlevere et korrekt for-
slag til anden side. Men jeg vil gerne understre-
ge, at det bestemt ikke var med vilje.

I forhold til spergsmélet om den &benhed,
man har over for at se pé rent faktisk at give pa-~
tienterne nogle reelle muligheder for ogsé at
komme i behandling ~ og hvis det ikke kan til-
bydes i offentligt regi inden for en hurtig tids-
frist, at de sa far valgmuligheden for at komme
over i det private — glaeder jeg mig over, at De
Radikale bakker op om den.

Nar det sa er sagt, ma jeg ogsa konstatere, at
det, der bliver sagt her i Folketinget fra De Radi-
kales side og fra andre partier i oppositionen
nogle gange er lidt sveert at se i praksis i forhold
til den politik, som bliver fort i landets regioner.

Mig bekendt har De Radikale, Socialdemo-
kratiet, Enhedslisten og SF adskillige gange vee-
ret med til at nedstemme, at der skulle indgés et
samarbejde pa eksempelvis spiseforstyrrelses-
omrédet, fordi der var for lidt kapacitet i eget re-
gi, det offentlige; vi foreslog sa, om ikke vi skulle
se pd, hvordan vi kunne benytte den kapacitet,
som var til stede i det private, og som i gvrigt
ogsé var godkendt af Sundhedsstyrelsen i for-
hold til ambulant behandling og dagbehandling.

54 der mé vi bare konkret sige, at der engang
imellem er lidt forskel pa det, der bliver sagt
herinde i Folketinget, og s& den politik, der bli-
ver fort i praksis. Det er jo politikken, der bliver
fort i praksis, der er vigtigt for patienterne, og
ikke, hvad vi stdr herinde og siger i dag.
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o ' K. 13:49
Forste naestformand (Svend Auken): '

Sé’i er det fru Lone Dybkjeer.. :
K. 13:49
Lone Dybkjeer (RV):

Nu er det, vi befinder os inde i Folketmget sa
det kunne man forholde sig til. Jeg tror-altsa fak-
tisk ogsa, at man kunne finde adskillige uover-
ensstemmelser med det, Venstre siger herinde, -
og det, der sker ude i regioner og kommuner, s
jeg synes, det er en fjollet diskussion. Men det er
selvfolgelig en meget typisk Christiansborg-
diskussion, det indremmer jeg gerne. Den gav-
ner bare ikke nogen: mennesker ude i virkelig-
heden.

Det, der har veeret kernen, og som Det Radi-
kale Venstre har arbejdet for, hvad enten det har
vaeret her eller i regionerne, er, at vi har sikret os,
at der skal veere tilstraekkelige offentlige tilbud.
Vi synes ikke, at det er acceptabelt, at der ikke er
tilstreekkelige offentlige tilbud til, hvad enten
det er sdkaldte almindelige sygdomme, efler det
er psykiatriske sygdomme. Vi har sd ogsa pa
den baggrund sagt, at vi synes, at det er en me-
ningsles behandlingsgaranti, der er lavet, fordi
det i virkeligheden ikke er der, kernen er. Deter
inok s& hej grad f.eks. at sikre, at der er en til-
streekkelig udredning. Det er jo det, der er nedli-
dende i gjeblikket, fordi man venter med at lave
en udredning, for sa ved man, at behandlingsga-
rantien kommer til at tikke.

54 har vi i evrigt sagt, nér det drejer sig om
det private, at det skal vaere kvalificeret, det skal
veere ordentligt, og det har vi fundet ikke var til-
feeldet i alle sammenhzenge. .
K. 13:51

Forste nastformand (Svend Auken)
Ordfareren. : .

. . : Kl1. 13:51
Sophie Lohde (V):

Ordfereren naevnte jo selv i sin indledning her,
at det ikke gavnede patienterne, at vi stod herin-
de og havde en Christiansborgdiskussion. Det
var.sadan set ogsd derfor, at jeg selv-sagde, at vi
kan sige nok s& mange ting herinde.fra Folketin-
gets talerstol. Det, der betyder noget for patien-
terne i praksis, er jo de muligheder, de har ude i
den virkelige verden og ikke herinde i Folke-
tingssalen. Det er det, der er afgerende for mig,
og det vil jeg meget gerne males pa, ogsa som
parti, hvad det netop er for nogle muligheder
mah som parti i praksis tilvejebringer ude pa de
steder, hvor man har ansvaret.

Jeg ma altsa konstatere, at pa trods af at et
givet tilbud var godkendt af Sundhedsstyrelsen,
har De Radikale sdet tvivl om kvaliteten, sa
medmindre Det Radikale Venstre ved bedre end
Sundhedsstyrelsen, formoder jeg, at nar Sund-
hedsstyrelsen har godkendt et tilbud til dagbe-
handling, er deti orden. . :

54 stiller j jes, mig bare undrende over for,
hvorfor man s4 afviste at gore brug af det priva-
te tilbud, ndr man oven i kebet fik penge med
fra regeringen og fra staten til at indgé en sddan
aftale. S virker det jo, som om der mere er en ri-
tuel modstand end et enske om, at man i praksis
lpser problemerne. :

KL 13:52
Forste naestformand (Svend Auken): -

]eg tror, vi siger tak til ordfereren. Sa gar vi vide-
re i ordfererr aekken, og deter fru Karen J. Klint.
KI. 13:52
(Ordferer)
Karen J. Klint (S): :
Jeg har lyst til at starte min ordforertale med
noget andet end det, jeg har skrevet, for det er jo
rigtigt, som Venstres ordferer sagde, at detjo var
godt, hvis vi ogsd udmentede det, vi siger herin-
de, i praksis. Nu er det jo sddan, at hvis man
kommer med nogle lafter herinde som rege-
ringsferende parti, gjorde det ikke noget, at pen-
geposen var stor nok til at kunne leve op til de
lafter, man kom med. Men tilbage til min oprin-
delige ordferertale.

]eg vil egentlig godt takke Enhedshsten for, at
viigen fér mulighed for at seette fokus pa de ud-
fordringer, der er p& omradet, og som Enhedsli-
stens ordferer, hr. Per Clausen, startede med, og
ogsé tale om de mennesker, som kommer til at
bega nogle handlinger eller selv kommer i situa-
tioner, som er farlige for dem. Det problem kan
vinok ikke lpse med den almindelige indsats,
for nogle af dem kender vi jo ikke, for de netop
begar den forfeerdelige handling. Men i forhold
til et af de eksempler, hr. Per Clausen nzaevnte, vil
jeg lige gore opmeerksom p4, at der faktisk er
nogle gode mennesker ude i samfundet, der er
ved at oprette en patientforening for PTSD-ram-
te. Jeg ved, at f.eks. spldaternes veteranklub:nu
er med i det samarbejde, og det er jo sédan nogle
foreninger, der skal til for at kunne lese nogle
meget store personlige problemer for menne- -
sker, som almindeligvis ikke vil ind i det formel-'
le system og have hjeelp her.

Der er mange udfordringer tﬂbage pa det
psykiatriske omrade, uanset at vi alle sammen
har haft gode intentioner gennem mange ar. Ud- .
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fordringerne er der, uanset om man er patient,
medarbejder, parerende eller politiker.

Socialdemokraterne er med i satspuljeaftalen
pa psykiatriomradet, fordi der er s& mange
mangler. De mangler kan ikke udbedres alene
ved hjeelp af penge fra satspuljen, og regeringen
har grundleeggende ikke gjort tilstraekkeligt for
at afhjaelpe dem godt nok. Manglerne bliver
storre, ndr andre patientgrupper er mere i fokus,
~ og der flyder flere penge til dem end til omradet
her; manglerne kan ikke fjernes med mere tvang
og mere medicin; manglerne blev desveerre hel-
ler ikke fjernet med kommunalreformen, og
nogle af manglerne har vi faktisk staet over for,

- lige siden man decentraliserede fra statsforsorg
til amtsforsorg.

Men hvorfor er vi s& med nér vi kan se de
mange mangler? Jo, det er vi, fordi det er det
eneste forum, hvor vi faktisk kan veere med til
samlet, pd tveers af partierne, at seette fokus pa
psykiatrien, og for ogsa at have et sted, hvor vi
kan fremseette nogle af de forslag, vi selv har til
forbedringer. Vores mal pd omrédet er en god
psykiatristandard for alle patienter, og den skal
geelde, uanset om man er en aeldre medicinsk -
patient, en der kommer hjem fra vinterferie med
en kneeskade, en der er blevet ramt af en kreeft-
sygdom eller en, der er blevet ramt af en psykia-
trisk lidelse.

Vi har gentagne gange foreslaet at nedseette
en analysegruppe, der skal se pa, hvordan vi
kan f& oprettet en national handlingsplan i lig-
hed med kreeftplaner og hjerteplaner, s& vi kan
f& noget mere grundleggende viden om, hvad
der reelt er behov for. Derfor ser jeg frem til den
konference, Danske Regioner afholder herinde
den 23. marts, for regionerne ensker jo ogsé en
national plan.

Vi mangler mange ting, men jeg vil lige gore
opmeerksom pé her i det sidste minut, jeg har, at
nar man ogsa taler om flere senge, er det jo rig-
tigt, som det blev neevnt for lidt siden, at vi har
mange tomme senge. Der er godt 3.000 senge og
ifelge den opteelling, vi fik lavet pr. 1. oktober -
sidste &r, var 126 senge tomme, mange af dem
fordi der ikke var penge til at belaegge-dem og
afseette personale til dem. Der var sddan set ogsé
118 senge, der var belagt med mennesker, som
var feerdigbehandlede i sygehusregi, og hvis vi
leegger de to tal sammen, har vi faktisk 242 sen- .
ge, som vi kunne udnytte klogere, hvis der vel at
meerke var penge nok til det, og hvis der var bo-
liger nok til, at de mennesker, som er feerdigbe-

handlede, kunne flytte ud i en fornuftig bolig og
fé deres hjeelp der.

Men der var desveerre ogsé 555 ikke besatte
stillinger, og her har vi jo et problem, vi ikke har
lest: Vi har ikke lost‘det imageproblem, psykia-
trien er ramt af, og det leser vi heller ikke med.
forslaget her, sa vi har stadig veek nogle politiske
udfordringer med hensyn til at skabe et ordent-
ligt arbejdsmilje og et ordentligt behandlings-
milje, s& man bade kan veere stolt af at veere an-
sat i psykiatrien, og flere seger derind, og ogsé
kan give patienterne en mere moderne og brede-
re behandling, end de far i dag.

Vi skal have kabalen til at g op. Det fér vi
ikke med tomme senge, der ikke er penge til, det
far vi heller ikke, hvis sengene er forkert belagt,
og det far vi heller ikke, hvis personalet flygter
fra omrédet. Jeg ved godt, at psykiaterne er be-
gyndt at synes, det igen er interessant, men vi
skal alts& have mange flere faggrupper ind, for
hvis der er monopol, sa det fortrinsvis er to-tre
faggrupper, der arbejder i psykiatrien, nytter det
jo ikke noget, nar vi ikke kan f& dem, at vi s&
ikke mere aktivt far ansat de andre faggrupper,
som er lige sa kvalificerede til at arbejde pa om-
radet.

Vi vil gerne veere med til at f& kabalen til at g&
op, og derfor vil vi ogsa gerne vaere med til at ar-
bejde med psykiatrien i satspuljen. Men vi har
ikke opgivet, at psykiatrien ligesom al anden sy-
gehusbehandling skal have sin selvstaendige
plads pé finansloven.

K1.13:57
Forste naestformand (Svend Auken):
S4 er det fru Liselott Blixt.

Kl. 13:58
(Ordferer)
Liselott Blixt (DF):

I disse ar ser vi en kraftig stigning i antallet af
mennesker med psykiske sygdomme, og vi op-
lever jeevrligt tragiske heendelser med psykisk
syge mennesker. Derfor er det ogsa vigtigt, at vi
jeevnligt retter fokus mod omradet. Vi har gen--
nem lovgivning forbedret og styrket de sindsli-
dendes retsstilling og retssikkerhed — det var til-
treengte forbedringer — og heldigvis har der ogsé
fra alle politiske partier veeret stor velvilje til at
inddrage de psykisk syge, bade barn, unge og
voksne, i de arlige satspuljeforhandlinger.

Der skal seettes ind pa mange omréder, og her
er det uhyre vigtigt, at vi ser pa, hvor der skal
seettes ind for at imedegd den store pukkel i for-
bindelse med ventelisterne, samtidig med at
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man fortsat arbejder med at forbedre de forhold,
der eridag.

Der er en stigende eftersplargsel da dereret
stort antal ubehandlede borgere inden for iseer
de ikkepsykotiske omrader som eksempelvis
angst, depression og personlighedsforstyrrelser.
Vi startede med at give bern og unge den be-
handlingsret, som vi i dag ser. Regionerne var
leenge om det, de var léenge om at komme i
gang, men vi har efterfelgende kunnet se en
nedgang i antallet af bern og unge pa venteliste.
Jeg kan tilslutte mig Venstres ordferers holdning
til, at regionerne ma arbejde lidt bedre for atnd
de mal, vi seetter. -

Det naeste skridt i den. rlgtlge retmng erat fa
implementeret behandlingsretten for voksne.
praecis som pé barne- og ungeomradet: Mange-
len pa personale i psykiatrien geelder iseer psy-
kiatere og sygeplejersker, og derfor kan vi nu se,
at regionerne stiller skarpt pa, hvordan det eksi-
sterende personale kan udnyttes bedre i psykla—
- trien — pé innovativ og strategisk ledelse, pa en

oget arbejdsgleede, pa, hvordan nye uddannel-
ser kan tiltreekke flere osv. For at opna dette er
det nedvendigt, at psykologer far en videreud-
dannelse inden for psykiatri, og detfor har re-
gionerne netop udsendt en plan for uddannelse
af specialpsykologer. Da det er Sundhedsstyrel-
sen, som skal autorisere uddannelsen, beder vi
i Dansk Folkeparti til, at det geres hurtigst mu-
ligt, 58 processen ikke bliver forhalet.

Der er mange muligheder ogsé i det private,
der kan inddrages, og der bar ogsa ses pa, hvil-
ke muligheder der er for, at man kan udbyde op-
gaver til specialleeger som psyklatere, der 1kke
har ydernummer.

Der skal sikres sammenhaeng i psyklatnen,
og derfor er det ogsa vigtigt at fokusere pa, at

‘man serger for, at de nedvendige psykoseteams-
folger op med besog hos de mennesker, der har
en psykisk lidelse, og at intensiv: behandling:
igangseettes.

Udskrivningsaftalerne skal fungere bedre, sa
man serger for, at en genindleeggelse undgés, da
det ellers kan f4 fatale konsekvenser for den en-
kelte.

Det er veesentligt, at der ikke eksisterer regio-
nale forskelle i behandlingsindsatsen, men at
der etableres en sammenhaengende og malrettet
behandling i alle fem regioner.

Endelig er det nedvendigt, at mange flere
mennesker med psykiatriske lidelser far stillet
diagnosen pa rette tidspunkt, séledes at indleeg-
gelse pa psykiatriske hospitaler undgés.

Til afslutning vil jeg sige, at vi i Dansk Folke-
parti finder det hensigtsmazessigt, at vi neje fol-
ger regionernes arbejde, samt at vi bliver infor-
meret, ndr og hvis der sker nyt p& omradet. Tak.

Kl 14:01
Forste naestformand. (Svend Auken):
Vibeder ordfereren om at blive stdende. Hr. Per
Clausen for en kort bemaerkmng

K. 14:01
Per Clausen (EL)
Jeg synes, at ordfererens tale indeholder mange
rigtige betragtninger om problemerne pédet
psykiatriske omréde. -

Jeg vil bare sperge ordfereren, om hun ikke
mener, det er lidt underligt, ndr man teenker pé

" den store opmearksomhed, der er' pa det her om-

réde, at der alligevel er sket det de sidste 7 ar, at
vaeksten pé det her omrade har veeret betydelig
lavere, end den har veeret pd det ovrige sund-
hedsomrédde. Det kan jo undre, nér man herer

. den ene ordferer efter den anden sta her og for-

teelle, at det her er noget, man leegger seerlig stor
veegt pd. Hvordan kan der s& ske et eftersleeb pa
omradet? :

. KL14:02 .

Forste nastformand (Svend Auken):
Ordfereren. S

KL 14:02
Liselott Blixt (DF):

Jeg kan kun give ordfereren ret. Vi kunne da
godt enske, at der var flere pkonomiske midler
at give til omradet, men jeg mener ogsa, vi ber
se pd, hvor det er, vi gér ind. Jeg ved, at vi pa et
tidspunkt var inde at give nogle penge til rets-
psykiatriske sengepladser, men der manglede vi
personalet Det et, som om der mangle1 en sam-
ling pd det, for at vi skal f& det til at g& op iethe-
le. . :

) . Kl 14:02
Forste neestformand (Svend Auken):
Hz. Per Clausen. ,
. o Kl 14:02
Per Clausen (EL):

Jeg synes jo bare, at man ma se pd, hvor pengene
til det her omrade kommer fra; de kommer fra
satspuljeomradet, og det vil sige, at de kommer
fra pensionister, arbejdslese, kontanth]aelpsmod—
tagere.

Synes ordfareren ikke, at der er en modsaet-
ning mellem Dansk Folkepartis store bekymring
og interesse for det her omrade, og sa det, at nar .
det handler om at bruge finanslovmidler, er man
sddan set meget mere indstillet pa at veere med
til at lave aftaler om skattelettelser for de velha-~ -
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vende i Danmark i stedet for at bruge penge pa
det her omrade?

Kl. 14:03
Forste nastformand (Svend Auken):
Ordforeren.

K1. 14:03
Liselott Blixt (DF):

For det forste skal vi jo ikke blande aebler og pee-
ret, og for det andet har vi ikke de 90 mandater,
der skal til, for at gere alt det, vi selv gerne vil;
det er noget, der hedder forhandlinger. Vi har
ogsa meldt klart ud, at vi gerne s4, at satspuljen
gik tilbage til de retmaessige ejere af de penge,
der var, s vi fik psykiatrien pa finansloven. Det
har vi meldt klart ud.

. KI. 14:03
Ferste nastformand (Svend Auken):
Tak til ordfereren. Sa gér vi Vldere og sé er det
fru Ozlem Sara Cekic.

K1 14:03

(Ordferer)
Ozlem Sara Cekic (SF):
Jeg vil gerne takke Enhedslisten for, at vi far
endnu en debat om de sindslidendes vilkér i da-
gens Danmark. Desveerre er det jo sjeeldent, at
de her debatter munder ud i andet, end at vi sid-
der her og har den der Christiansborgsnak frem
og tilbage. Derfor vil jeg bruge anledningen til at
tale om, hvad det er for nogle visioner, SF har i
forhold til psykiatriomrédet, hvad det er for en
psykiatri, vi ensker, og hvor det er, vi gerne vil
hen med den psykiatri, vi har.

Jeg synes, at en af de storste udfordringer, vi
meder i psykiatrien, er at serge for, at patienter-
ne ikke bliver kastebold mellem forskellige in-
stanser. Det sker ogsa herinde i Folketinget. I
dag er det jo sadan, at psykiatri bade ligger hos
velfeerdsministeren, nér det er socialpsykiatri,
hos sundhedsministeren, hvis det er hospitaler,
og lidt hos justitsministeren, hvis det er krimi-
nelle sindslidende, som er i feengsel. Problemet
er bare, at nar det er sddan, jamen sé oplever vi
det samme, som de her patienter oplever uden-
for; nemlig at man bliver kastebold. Der er ikke
nogen, der teenker de store, visioneere tanker, og
det er ogsé det, der er med til, at sundhedsmini-
steren gang pa gang laver mange lappelesnin-
ger, ligesom ogsé velfeerdsministeren ger pa sit:
omrade. Derfor synes vi, at det er pa tide at teen-
ke visioneert og teenke langsigtet.

Det, der mangler i psykiatrien, er forst og
fremmest, synes jeg, en holdningseendring. Vi
skal teenke psykiske sygdomme og psykiske for-
styrrelser som en del af det at vaere menneske.

Alle mennesker kan fa en psykisk lidelse, og alle
kan komme sig. I USA er det jo sddan, at de har
en formalsparagraf i deres lovgivning, der hed-
der, at man kommer sig. I dag ser vii de visions-
papirer, som regionerne har lavet, at der ikke er
et ord om, at de har troen pa, at de sindslidende
kommer sig, og sa er behandhngen selvfolgelig
derefter.

Ved at veere med til at fokusere pé den korte
tilgang til psykiatrien kan vi hjeelpe mange men-
nesker til at komme sig helt eller delvis efter en
sindslidelse, og vi vil jo enormt gerne have, at -
den her tilgang bliver implementeret rigtig man-
ge steder i behandlingstilbuddene.:

Vi vil ogsé rigtig gerne, nér vi snakker om de
sindslidende, gere alt for at nedbryde tabuet
omkring sindslidelser. I dag er detjo sddan, at vi
har en sundhedsminister p& omradet, som bru-
ger enhver anledning, nir det geelder sindslidel-
ser, til at g& ud og tale om tvang. For at forebyg-
ge kriminalitet vil sundhedsministeren gerne
vaere med til at tvangsindleegge flere sindsliden-
de, og det er med til at skabe et bestemt billede
af psykiatrien og af sindslidende som de her far-
lige mennesker.

Det er ogsa en af grundene til, at der bliver
anvendt s& meget tvang, som der gor i Dan-
mark. Sidst har Europaradets torturkommission
rettet en skarp kritik mod Danmark for brugen
af tvang. I den forbindelse vil vi rigtig gerne
have i SF, at vi, nar vi kommer til magten — hvis
vi kommer til magten - inden for de forste 3 ar
kan veere med til at nedbringe antallet af tvangs-
anbringelser med 50 pct.

Men er det s& nok? Nej, det er det ikke. En
psykiatri kreever jo, at der er inddragelse af pa-
rerende, at man ser de parerende som en del af
ressourcerne, en del af behandlingsplanerne, og
at man ogsa ser dem som nogle, som kan veere
med til at forege sandsynligheden for, at den
sindslidende kan kommie sig ved at bruge psy-
kiatrien.

Pa samme made skal der veere en storre t11—
geengelighed i psykiatrien. Psykiatrien skal ikke
lukke. Vi ved, at distriktspsykiatrien lukker om-
kring k1. 16.00, de opsggende psykoseteam om-
kring kl. 18.00, og sa er der jo en skadestue, man
kan henvende sig til. Men det synes vi ikke er
o.k. Der skal veere 24 timers tilgeengelighed med
mulighed for, at man kan ringe og snakke med
en fagperson eller en bruger eller en parerende.
Jeg havde en patient, da jeg arbejdede i distrikis-
psykiatrien, som vaskede gulv op il 40-50 gange
ilgbet af en aften. Det, han havde brug for, nar
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klokken blev 20.00, var at ringe til nogen og
sperge: Tror du, at det gulv er rent nok? Og s&
kunne jeg sige: Jeg tror, at det er rent nok. Sa
gjorde han ikke mere, men hvis han ikke kunne
fa fat pé nogen, tog han pa skadestuen, og s4 sat-
te vi det hele i gang med flere praeparater, og sd
skulle han det ene og det andet.

Alt det her kraever jo selvfelgelig, at vi ikke
teenker oldnordisk, men at vi teenker nyt, at vi
teenker visioneert, og ogsa at vi teenker modigt.
Derfor siger vi ogs4, at vi skal ga ind og kigge
pé, hvordan det kan veere muligt at skabe bedre
tveerfaglighed i psykiatrien, at psykiatere og
psykologer kan ligestilles. Men ikke nok med
det, vi skal ogsa have tillid til, at de mennesker,
der er derude, kan veere med til at lafte den her
meget, meget sveere opgave i forhold til psykia-
trien, hvor de ikke f&r de samme midler. ‘

Det vil jeg lige sla fast, selv om der bliver sagt
alt muligt herfra af ordfererne fra regeringspar-
tierne: Psykiatrien far ikke de samme midler til-
fort, som det somatiske omrade geor, og det er al-
lerede der, der starter en diskrimination, som vi
skal veere med til at gere op med.

K. 14:08
Forste naestformand (Svend Auken):.
Tak til ordfereren. S gér vi videre. Undskyld, s&
er det fru Lehde for en kort bemeerkning. Jeg be-
der bare om, at man melder sig hurtigt. ‘

K. 14:09
Sophle Lehde (V): ' :
Fru Lehde havde ogsé malkeret men abenbart
ikke tydeligt nok. ‘

Jeg synes, det er fint nok, at man er kritisk
over for, at alle ting ikke er, som de skal veere
—jeg gjorde ogsa selv i min tale meget ud af at si-
ge, at vi bestemt ikke er i mal. Jeg synes bare og-
sd, man en gang imellem skal passe pa.ikke at
overdrive det, der maske rent faktisk i virkelig-
heden foregar ude i de danske regioner. Bl.a. si-
ger ordfereren, at der ikke med et ord er naevnt -
muligheden for at komme sig helt eller de1v1s af
en sindslidelse.

- Jeg vil godt sperge SF's ordferer, om det ikke
er korrekt, at-det af samtlige psykiatriplaner-i
landets fem regioner fremgar, at det er muligt at
komme sig helt eller delvis af ens sindslidelse, -
og atdet dermed ogsé er noget, man arbe]der
aktivt med ude i landets regioner.

Det er ikke det samme, som at vi ger det godt
nok, men kan ordfgreren ikke anerkende, at det
er neevnt i samtlige psykiatriplaner, og at det
dermed ogsa er en — kan man sige — tilgang til
psykiatrien, det, der ogsé kaldes recoverytilgan-

gen, som man arbejder aktivt med i landets re- -
gioner, frem for bare at skeere alle over en kam
og sige, at det overhovedet ikke er neevnt nogen
steder?
. Kl 14:10
Forste nastformand (Svend Auken):
54 er det ordfereren.

Kl. 14:10
Ozlem Sara Cekic (SF): :
Altsd, jeg synes, det er dedeergerligt, nr man

ikke lytter til, hvad vi hver iser siger, for det er

faktisk det, der kan vaere med til, at vi kan gere
en forskel for de her mennesker, som har sinds-
lidelser: » , :

Hvis man ser pa regionernes nye visionspa-
piz, der er blevet lavet, som skal fremlegges her
i Folketinget snart, i slutningen af marts, kan
man se - jeg selv har veeret ind over de visioner,
de har remset op — at der ikke er ét ord om, at de
har troen p3, at folk kan komme sig. Jeg har 1kke
set det.

Vihar fra SF provet at prege det sa meget
som muligt, og jeg synes, det er enormt bekym—
rende, at man i selve visionspapiret heller ikke
har teenkt.en tanke i forhold til tvang, nar det er
sidan, at selv Europaradets torturkomité kritise-
rer Danmark for anvendelsen af tvang, og at
man ikke har kigget p4, at de parerende er en
ressotirce, og at de selvfolgelig skal indtenkes i
den made, vi behandler vores sindslidende pa.
Men heldigvis ved jeg godt, at vores repraesen- -
tant i regionerne har gjort alt forat preege den
debat, og jeg héber ogsa, at resultatet er blevet
derefter.

. : Kl 14:11
Fﬂrste naestformand (Svend Auken):
S& er det fru Lehde for en kort bemeaerkning.

KL 14:11

Sophie Lehde (V)
Jeg synes bare, at man godt kunne have faet den
opfattelse af ordfererens tale, at det var, som om
de ikke i praksis arbejdede derude, hvor detjo
er, de for alvor ger en indsats, nemlig i landets -
regioner og kommuner, hvad angér psykiatrien,
at de aktivt arbejdede med perspektlvet om-
kring mulighederne for at komme sig helt eller
delvis af en sindslidelse. :

Jeg mener ligesom ordfereren, at det er utro-
lig vigtigt, at der bliver sat meget mere stringent
fokus pé det fremadrettet, altsa at det ogsd bli-
ver et integreret synspunkt i den danske psykia-
tri. Men jeg synes bare, at ordfereren ikke svare-
de pa mit spergsmdl, nemlig om det ikke er kor-
rekt, at samtlige af landets fem regioner har det
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her indskrevet i deres psykiatriplan, og at det
dermed ogsa er et omride, som man arbejder
med.

KL 14:11
Forste naestformand (Svend Auken):
Sa er det ordfereren.

KI 14:12
Ozlem Sara Cekic (SF):
Altsa, det er meget interessant, at jeg skal svare
pa noget, jeg ikke har sagt. Jeg sagde noget i for-
hold til regionernes visionsprogrammer; dem
har jeg lige refereret til. Men ordfereren for Ven-
stre siger jo ogsé selv nu, at viskal passe p4, at vi
ikke tegner et sort billede af, hvordan tilstanden
er.

Men virkeligheden er jo bare, at der sidder
rigtig mange sindslidende, som har brug for
hjeelp, og hvis ordfereren havde en anden til-
gang til tingene sammen med regeringspartier-
ne, ja, s& havde vi ogsé set en anden psykiatri
end den, vi ser i dag. Alts8, det er vel forstdeligt
for alle: Psykiatrien er jo blevet underprioriteret
irigtig, rigtig lang tid. Heldigvis - heldigvis —
har vi da en satspulje, som er med til at give
nogle af de her penge til drift og diverse projek-
ter i psykiatrien. Men regeringen har da mig be-
kendt ikke sat nogen penge af til psyk1atr1en ud
over satspuljen.

Jamen der er man jo altsé nedt t11 ogsa atga
ind og kigge p&, hvad det er for en vision, man
onsker. Der har regeringen jo bevidst valgt at
sige, at man gerne vil nedprioritere psykiatrien.
Ja, og s& kan man jo lave nogle mediestunt
rundtomkring sammen med andre satspulje-
partler og sige: Nu har vi gjort noget, for nu har
vi indfert nogle penge via satspuljen.

KI. 14:13

Forste naestformand (Svend Auken):
Tak til ordfereren. S3 er det fru Vivi Kier.

. KI. 14:13
(Ordferer)
Vivi Kier (KF):
Jeg vil starte som mange af de foregéende ord-
forere med at sige tak til Enhedslisten for, at vi
igen star og har en debat og snakker om det at
veere psykisk syg. Det allervigtigste, vi kan veere
med til som politikere, er at aftabuisere hele det
her omréde.

Men det er ikke lang tid siden, vi stod og hav-
de en debat om socialpsykiatrien, og jeg vil sige,
at jeg gleeder mig som konservativ ordferer
over, at en bred kreds af Folketingets partier har
kunnet st sammen om en vedtagelse. Det er en
vedtagelse, der jo netop skal falge op pa vedtag-

ne nye indsatsomrader, s4 vi skal se, om de nu
gor det lettere at veere psykisk syg. Vi skal da al-
tid have fokus p4, at vi bliver langt, langt bedre
til en tidlig indsats, til den rette indsats. Men vi
skal ogsé blive meget bedre til at bruge de veerk-
tojer, der ligger i veerktejskassen: koordinations-
aftaler, udskrivningsaftaler — bare for at naevne
nogle stykker.

Jeg er da fuldsteendig enig i, at vi fortsat star
med mange udfordringer pa hele det psykiatri-
ske omrade. Men at sige, at vi fra regeringspar-
tiernes side ensker at nedprioritere det her om-
rdde, og sige, at det har vi sagt vi ville, finder jeg
faktisk direkte uartigt. Jeg vil meget, meget ger-
ne igen og igen blive ved med at have fokus ret-
tet pa det her.

Vi stdr med nogle keempe udfordringer, f.eks.
hele personalegruppen. Hvordan far vi persona-
let til at have lyst til at komme og arbejde inden
for psykiatrien? Der er alle vores feerdigbehand-

~ lede patienter, som ikke lige formér at komme

hjem i den bolig, de maske kom fra, og sa er der
det retspsykiatriske omrade. Og jeg mé sige, at
fra konservativ side ensker vi fortsat at samar-
bejde om tiltag, der ger vores psykiatriske tilbud
endnu bedre, end vi kender dem i dag.

S4 far jeg lyst til at sige til Socialistisk Folke-
partis ordferer, hvis hun ellers havde tid til at
here efter, at jeg var ude i gér pd tilsynsbesog pa
et psykiatrisk hospital som et led i mit arbejde
som § 71-medlem, og deres overskrift var: Vi
helbreder, men tvang kan ogsa veere omsorg.
Det skal veere mine ord i den her debat. Jeg glee-
der mig over, at vi har veeret en bred kreds af
partier, der kunne blive enige om en feelles ved-
tagelse, og tak for ordet.

KL 14:15

Forste naestformand (Svend Auken):
Vi beder ordfereren om at blive staende, for hr.
Per Clausen har en kort bemeerkning. Veersgo, -
hr. Per Clausen. :

Kl. 14:15
Per Clausen (EL):
Jeg haber ikke, at jeg pa noget tidspunkt i debat-
ten har givet udtryk for, at regeringspartierne el-
ler regeringen ensker at nedprioritere det her
omréde, for det har jeg jo ingen forudseetning
for at sige. Tveertimod taler alle ordferere for re-
geringspartierne og ministeren om, hvor vigtigt
det her-omréde er, og hvordan man vil oppriori-
tere det.

Jeg har bare anfort den ene bemeerkning, at
det er sveert at genfinde denne prioritering pé
sundhedsomradet, fordi man kan konstatere, at
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de ressourcer, der er afsat til behandlingen af
mennesker med psykiske lidelser, ikke er vokset
i samme omfang, som de er til alle mulige andre
sygdomme. Det er det, jeg har bemeerket. .

Sa har jeg siddet med en stille forundring
over, at nar det handler om dette meget vigtige
omréde, som vi prioriterer meget, meget hejt, s&
er der &benbart kun et sted, man kan finde pen-
gene, og det er pé satspuljerne, hvor man tager
fra de arbejdslese, kontanthjeelpsmodtagere og
pensionister. Det er bare den maske lidt mang-
lende sammenhzeng mellem ord og handling,
som jeg har undret mig over.

. Kl 14:16
Forste nastformand (Svend Auken):
Sa er det ordfareren, Vaersgo. :
Kl 14:16
- Vivi Kier. (KF) .
Tak. Nu kunne jeg gd ind i en ngtlg lang debat
med hr. Per Clausen om satspuljen og om at tage
fra de arbejdslese og de fattige. Den debat havde
vi for ikke ret lang tid siden, da den blev rejst af
Enhedslisten, og det er altsé en forkert made at
skildre det pa, men lad nu det ligge.

Jeg vil gerne sige, at nr jeg kommenterede
spergsmélet om at nedprioritere, sd var jeg godt
klar over, at det ikke var hr. Per Clausen, der
havde sagt det. Jeg provede at kommentere pa
nogle ordfereres tale heroppe fra talerstolen.

54 vil jeg ogsa gerne sige, at, ja, det kan synes
rigtig, rigtig eergerligt, at man har prioriteret
satspuljepengene til de psykisk syge frem for til
et andet sted, men jeg synes dog, at det er et rig-
tig, rigtig godt skridt, der er taget. Men jeg er da
aben over for, at viikke kun skal bruge satspul-
jepénge, men at vi maske kunne flytte den ind-
sats over i finansloven. -
’ Kl 14:17
Ferste naestformand (Svend Auken):
Hr. Per Clausen. :
KL 14:17
Per Clausen (EL): :

Jeg er ogsa glad for, at der nuer ved at brede 51g
en forstaelse af, at det ville vaere rimeligt, hvis vi
alle sammen over vores skattepenge var med til
at betale for en @get indsats for de psykisk syge
mennesker. Jeg synes, det ville veere en fanta-
stisk gevinst, hvis vi kunne komme dertil.

Men det, jeg bare er nedt til at sige, er, at med
det forslag til vedtagelse, som den konservative
ordferer er glad for at der er mange der stetter,
kommer man ingen vegne i den retning. Det
konstaterer bare, at der bliver indfert nogle oge-

de behandlingsrettigheder, og sd vil man kon-
trollere, om regionerne lever op til det, man en-
sker, regionerne skal gore. Her er ingenting, der
peger pé, at man méske selv skylder at felge op
med nogle ekstra gkonomiske midler, som bli-
ver skaffet ved hjeelp af finansloven, og derfor er
der heller ikke noget som helst forseg pa at fa
rettet op pé det efterslaeb, som det her omrade
har. .

KL 14:18
Forste nastformand (Svend. Auken)
Ordf@reren .

Kl 14:18
Vivi Kier (KF):

Jamen s& mé jeg starte med det sidste og sige, at
vijo kan sidde og diskutere, hvad der er sket for
7 ar siden, hvad der er sket for 10 &r siden, hvad
der er sket for 15 ar siden, men jeg vil hellere se
fremad.

Jeg synes jo, det er ngtlg, rlgtlg positivt, at
der har veeret en bred kreds af satspuljepartier,
som har veeret enige om, at vi gerne ville gore
noget for de psykisk syge. Det, der sa er skildret
iforslaget til vedtagelse i dag, er jo netop de ind-
satsomrader, vi har provet at veegte, og som vi
har sagt, vi gerne vil prove at felge, for at se, om
det er den rigtige indsats, der er blevet gjort,
men det skal da ikke afholde mig fra at ville
noget andet ogsé pa laengere sigt.

Men lige nu holder vi hinanden op pa, at vi
gerne vil have en opfelgning péd, om det er de
rigtige indsatsomrader og de rigtige steder, vi
har valgt at gore noget med alle de mange, man-
ge penge, vi afsatte via satspul]en til hele det:
psykiatriske omrade Det synes jeg faktisk er
utrolig positivt set for hele det psykiatriske felt.

Kl 14:19
Forste naestformand (Svend Auken):
Fru Karen J. Klint, en kort bemeerkning.
: KL 14:19
Karen] Klint (S):
]eg skulle bare lige sikre mig, at jeg herte rlgtlgt
nar jeg herte, at fru Vivi Kier sagde, at for De
Konservative kunne psykiatrien ogsa fint std pa
finansloven. For det kan veere, at der sa seettes
bedre mal fremover, nar vi skal drefte satspulje-
midler, for sa er der da i hvert fald et parti mere,
der er dbent over for, at patientgrupperne i psy-
kiatrien skal std opfert de samme steder som an-
dre patientgrupper... - - ,
KL 14:19
Forste naestformand (Svend Auken) '
5a er det fru Vivi Kier.
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KI. 14:19
Vivi Kier (KF):
Tak. Jeg vil sige, at jeg har veeret rigtig, rigtig
glad for som ordferer at kunne finde alle de her
penge til de psykisk syge under satspuljefor-
handlingerne. Men som jeg sagde for til hr. Per
Clausen: Jeg er da aben over for, at vi ser pd, om
behandling af psyk1sk sygdom ogsa kunne kom-
me permanent pa finansloven.

K. 14:20
Fﬁrste naestformand (Svend Auken):
Fru Karen J. Klint.
Kl 14:20
Karen J. Klint (S): :
Jamen selv om det ikke altid er sjovt at drefte i
enighed, er det her i hvert fald en enighed, der
er god at drofte i. For det er rigtigt, at patient-
grupper ber sta pa finansloven. '

Sa kan det godt ske, at der skal flere penge

med fra satspuljen, og det kan ogsé veere, at de
skal blive pé finansloven, men det er uholdbart,
at man ar efter ar efter ar ikke kan lave langtids-
planleegning, fordi pengene i satspuljen ikke gi-
ves over lange perioder, men over korte. Jeg op-
lever det som i hvert fald en handsreekning til et
godt samarbejde fremover om-at f& pengene til
de psykiatriske patienter til at st de rigtige ste-
der.

K1. 14:20
Forste nastformand (Svend Auken):
Ordforeren.

Kl. 14:20
Vivi Kier (KF)

Jamen det kan jeg svare ganske. Kort pé: Det vil
jeg gerne veaere med til at arbejde for.
~ KL1421
Forste naestformand (Svend Auken):
Tak til ordfereren. S4 er det fru Lone Dybkjeer
som ordf;arer
K1 14:21
(Ordferer)
Lone Dybkjzr (RV):
Jeg vil i hvert fald gerne starte med at takke for-
manden for, at han var klar over, at vi ogsé var
medforslagsstillere pa det forslag til vedtagelse,
der er fremsat pa et flertal af partiers vegne.
Man m3 jo ikke kommentere formanden, men
hvis man nu ger det positivi, kan det vel fa lov
til at passere. Og sé skal jeg beklage, at jeg lod
mig optage af en anden ordferer her i salen. Jeg
vil ikke love, at det ikke vil gentage sig, men jeg
vil bestraebe mig pa, at det ikke gentager sig.
Sa skal jeg sige, at det her pé en eller anden
made lidt far gentagelsens karakter, for vi havde

jo en debat i december maned, som jeg godt er
Klar over havde et andet udgangspunkt osv.,
men nar man herer debatten og indleggene fra
de fleste af os, sa far det jo gentagelsens karak-
ter, fordi det er sveert i de her debatter at skille
tingene ad, sddan at man bare tager en lille del
af et omréde. Jeg skal derfor i virkeligheden pre-
ve at treekke de lidt overordnede principper
frem for — set ud fra vores synspunkt — hvad det
her drejer sig om. Det er der ogsa andre ordfere-
re, der har gjort.

For det forste vil jeg godt sige, at det er vigtigt
at sl fast, at det er en sygdom, der kan helbre-
des. Jeg er godt klar over, at det ogsa siges i re-
gionerne, men jeg tror bare, at det ogsé er vig-
tlgt at vi siger det herindefra. Rent faktisk tror
jeg ikke, at der er en almen folkelig forstaelse for
det, for hidtil har det jo veeret sddan, at den syg-
dom ikke blev behandlet, fordi folk ikke kom i
behandling. Det tror jeg er vigtigt at understre-
ge, for hele tilgangen til omradet er, at vi skal be-
tragte den her sygdom, alts — taget i meget bred
forstand — psykisk sygdom eller sindslidelser, el-
ler hvad vi vil kalde det, pa linje med alle andre
sygdomme. Derfor skal de, der er ramt af dem,
selvfplgelig ogsa have de samme rettigheder,
som der er i forbindelse med alle andre sygdom-
me. Det mener jeg er en afgerende indfaldsvin-
kel til det her.

Det andet, jeg vil sige, og som jeg er enig med
andre ordferere i, er, at detjo er lidt selle, at vier
nedt til at deekke det her omrade via satspuljen.
Det har vi sa mattet gore, men hvis vi betragter
den her sygdom pa linje med alle andre syg-
domme, skal det selvfelgelig ogsa veek fra sats-
puljeomrédet og over pé finansloven pa et eller
andet tidspunkt. Vi ma opfordre regeringen til,
at man sikrer det, for det kan ikke vaere menin-
gen, at det her skal fortsaette pa det her omrade
— netop ud fra den indfaldsvinkel, jeg havde for.

Sa vil jeg sige, at det, som jo er afgerende for,
at den her sygdom ogsé far en mulighed for at
blive behandlet og fof at blive accepteret, jo er, at
vi alle sammen star med en eller anden feelles vi-
sion om eller holdning til, at alle mennesker har
ret til et ordentligt liv. Det er nogle ord, der er
utrolig nemme at sige, det er nogle ord, der ofte
siges, men det er i hvert fald ikke ord, der efter-
leves. Og i det om reiten til at have et ordentligt
liv ligger der ogsa, at vi ikke alle sammen har
faet de samme muligheder for at f et ordentligt
liv. Vi er nu engang kommet til verden péd mange
forskellige mader og i mange forskellige miljer,
og derfor er det vigtigt at sige, at vi alle sammen
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har den ret til at fa et ordentligt liv. Det krasver
altsd ogsé, at vi i samfundet har nogle feellesska-
ber, og det er — synes jeg — netop nér vi ogsa ser,
at antallet af psykisk syge stiger, ogsa vigtigt, at
vi sperger os selv.om, om det er, fordi vi kerer .
med en meget individualiseret, meget egocen-
treret kultur, méske i kraft af, at vi er blevet sa
rige, at vi har glemt, at det er nedvendigt med
feellesskaber, hvis vi vil sikre alle mennesker et
ordenthgt liv. Der er i hvert fald en balance, som
jeg synes man er nedt til at diskutere.

Sé synes jeg ogsa, det er vigtigt, at vi ikke
skeerer alle sindslidende over samme kam. Det -
sagde jeg ogsé under den sidste debat, jeg deltog
i, p& det her omréde i Folketinget. ~

Endelig mé vi jo understrege, at tidlig be-
handling jo er afgerende, hvis ikke sygdommen
skal udvikle sig — det er fuldsteendig afgerende.
Der er det jo ogsa, som fru Karen J. Klint siger,
sergeligt, at vi, ndr vi har feerdigbehandlet men-
nesker, ikke kan f4 dem ud i samfundet, sddan at
andre kan komme til at fi en behandling. Det er
en vigtig problemstilling, fru Karen J. Klint rej- -
ser. - S s
Sa er det vigtigt, at der er en sammenheeng i
behandlingen. Det tror jeg ikke altid der har vee-
ret. Jeg synes faktisk, at det, der sker, nir man -
oplever sygehusveesenet — taget lidt i bred for-
stand ~ er en utrolig fragmentering, og alle vi,
der har oplevet sygehusvaesenet, ved, hvor be-
sveerligt det er at komme ind pa en afdeling og
sa skulle i kontakt med en.anden afdeling, fordi
der er et eller andet, man maske i forbindelse
med sin sygdom skal have ordnet. Den kommu-
nikation lader faktisk meget tilbage at onske, og
derfor er det ogsa pé det her omréde fantastisk
sveert at fa en sammenhaengende behandling.
Men den behandling, der skal veere, skal alts&
ogsé veere en behandling, der skal veere tilgeen-
gelig i faktisk alle degnets 24 timer, hvis ikke vi
skal opleve de tragiske udgange p& heendelser,
der har veeret for en lang reekke psykisk syge pa~
tienters vedkommende. -

Sa der er altsd en lang reekke overordnede
principper, men jeg vil godt understrege, at be-
hovet for et feellesskab i selve vores samfund er
afgerende for, at vi kan h]aelpe de her patienter.

, Kl 14:26
Forste naestformand (Svend Auken):
Tak til ordfereren. 54 er det ministeren.

'Kl.14:26

'Mmlsteren for sundhed og forebyggelse (]akob

Axel Nielsen):

Jeg vil gerne takke satspuljepartlerne for en' god
debati dag, og jeg vil ogsé gerne takke satspulje-
partierne for den proces, vi havde under sats-
puljeforhandlingerne, hvorunder det lykkedes:
isa bred en politisk kreds at blive enige om den
her meget vigtige rettighed. Det er jo en vigtig
rettighed, og jeg tror, vi alle sammen deler det
mal om, at psykisk syge bern, unge og-voksne
skal til hurtigt, for at ondt ikke bliver veerre.

Med den her rettighed ser jeg for mig, at re-
gionerne er kommet op i det, jeg indledningsvis
kaldte et andet geat, neémlig et gear, hvor der er
etableret et fokus pa det her og etableret et fokus
pé, at de her behandlingsrettigheder skal veere -
opfyldt inden 2 méneder. Derfor er der ogsa fle-
re, der er blevet behandlet, p4 trods af at der
samtidig er sket flere henvisninger.

Jeg erenig med fru Lone Dybkjeer i, at det her.
er en sygdom, der naturligvis skal betragtes som
al mulig anden sygdom.

Sa tak til Folketinget for-den ve1v11hge be—
handling.

Jeg har lige en'kort bemaerkning til fru Ozlem
Sara Cekic, som jeg vil opfordre til at mede op til
abent-samrad i morgen, hvor vi behandler -
spergsmélet om tvang i psykiatrien. Jeg lufter
ikke for meget, hvis jeg her meddeler, at jeg vil
gore geeldende, at tvang skal anvendes mindst
muligt og kun, nar det ud fra leegelige sken er,
absolut nedvendigt. Tvang skal naturligvis veere
imeget begreenset omfang.

: S K. 14:28
Forste naestformand (Svend Auken): ‘
Fru Karen J. Klint, en kort bemaerkning.

o : - KL 14:28
Karen J. Klint (S): -
Bemeerkningen bliver s ikke om tvang, men .-
netop om, hvordan vi fartingene til at heenge
sammen. For det er jo godt nok, at vi arbejder
for sammenhaeng i behandlingsplanen, men-der
skulle jo ogsé gerne veere sammenheeng mellem
udbuddet af ressourcer og fman51er1ngen af ka-
pacitet og ressourcer.

58 vil ministeren veere med. il, at vi holder et
ordferermede om de svar, vi har fiet ind fra re- . ]
gionerne pa, hvordan deres kapacitet sd ud den
1. oktober sidste &r? Forndr jeg har en totalteel-
ling, er det jo, fordi jeg har lavet den selv, og ik-
ke, fordi vi har fiet den nogen steder fra. Og det
er jo den totaltzelling, der godt kan give anled- -
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ning til, at vi kan se nogle andre politiske veerk-
tojer, end vi sd, da vi sidst sad og forhandlede. -
K1 14:29
Forste naestformand (Svend Auken):
Ministeren.
KL 14:29
Ministeren for sundhed og forebyggelse (Jakob
Axel Nielsen):
Den totalteelling, som fru Karen J. Klint selv har
lavet, og som jeg har haft lejlighed til at se, byg-
ger jo netop pé de spergsmél, som vi under vo-
res feelles satspuljeforhandlinger sendte ud til
hver enkelt region. Og jeg forstar, at et enkelt re-
gionsrad har svaret anderledes end de andre.
Naturligvis vil jeg holde et ordferermede i
satspuljekredsen, s& vi kan drefte de svar, der er
kommet ind, og de spergsmal, vi har stillet i
samme kreds — naturligvis vil jeg det.
« K1. 14:29
Forste nestformand (Svend Auken):
Sa siger vi tak til ministeren. S& er det ordfereren
for forespergerne, hr. Per Clausen.
K1 14:29
(Ordferer for foresporgerne)
Per Clausen (EL):
Jeg skal da ogsé takke for den debat, der har
veeret i dag, som jeg synes har haft en positiv
grundtone forstéet p& den méde, at alle, der ud-
taler sig i den her sag, jo er enige om, at vi skal
sikre mennesker med psykiske sygdomme en
god behandling, en forebyggende indsats, en:
opfelgende indsats — det er der meget bred enig-
hed om.
Desveerre synes jeg ikke, at jeg nedvendigvis
er blevet s& meget klogere pé, hvordan man vil
sikre sig, at de nye patientrettigheder ikke ender
med at f& den — givetvis — utilsigtede konse-
kvens, at nogle af de patienter, som er hérdest
ramt, fir en darligere behandling, end de gor i
dag. Og nar jeg synes, jeg ikke har faet noget
svar pé det, er det, fordi jeg sddan set ikke me-
net, at oget statslig kontrol med regionerne, som
der jo ligger i det forslag til vedtagelse, som
satspuljepartierne har lavet, og hvor ministeren
skal folge det ene og det andet og det tredje —alt
sammen udmeerkede ting — leser den gkonomi-
ske klemme, som psykiatrien, behandlingen af
psykisk syge mennesker, befinder sig i. Den
klemme er jo opstdet, fordi man ikke ved finans-
lovforhandlingerne og frem til nu — og heller
ikke ved de sidste finanslovforhandlinger — har
veeret i stand til at afseette midler til en eget ind-
sats pa omradet, som modsvarer den vaekst,

man i gvrigt har prioriteret p4 sundhedsomra-
det.

Det har jo sadan set veeret pa den made, at
der ved finanslovforhandlingerne, hvor man
fordeler de penge, vialle sammen betaler i skat,
ingen vilje har veeret, ingen interesse har veeret,
intet enske har veeret —i hvert fald ikke noget
enske, der har vist sig i praksis — om at afseette
penge til dét psykiatriske omréde.

Sa har der jo — og heldigvis for det, har nogle
mere eller mindre nelende sagt — veeret satspul-
jemidlerne; midler, som jo skaffes ved, at man
tager pengene fra de arbejdslese, kontanthjeelps-
modtagerne og pensionisterne; midler, som jo
i udgangspunktet skulle bruges til saidan at fa
gang i nogle projekter og lave nogle eksperi-
menter, lave noget udvikling, men som nu ikke
alene indgér i den almindelige drift i psykiatri-
en, men-som ogsé skal indgé i en finansiering
af en ny patientrettighed, som jeg gar ud fra er
teenkt som en permanent rettighed.

Nar det s& modsvares af den beklagelige
kendsgerning, at hvis man bare ser pé, hvad re-
glonerne i &r bruger pé det psykiatriske omrade,
og ser p8, hvordan udviklingen har veeret i be-
villingerne til det omrade — hvor veeksten alts&
kun har veeret det halve pé det psykiatriske om-
rade i forhold til alle de andre sygdomsomrader
—ja, s& kan man jo i al stilfeerdighed konstatere,
at der mangler omkring 700 mio. kr., hvis man
havde haft samme udvikling pa det psyk1atr1s1<e
omréade som pé resten af sundhedsomradet. Og
nar de her 700 mio. kr., som mangler hvert ene-
ste &r, s& modsvares af, at man indfaser en ny
patlentrettlghed som man finansierer ved at
give 850 mio. kr. fordelt over 4 ar, s kan enhver
nok se, at de gkonomiske udfordringer, som
psykiatrien og den psykiatriske behandling af
mennesker star over for i Danmark, ikke er
medt.

I den sammenheeng vil jeg bare afslutnmgsv1s
sige, at det jo er meget gleedeligt at konstatere, at
der fra alle oppositionspartiers side er sagt to
ting: Det ene er, at vi nok ikke er feerdige med at
finde ressourcer til det her omréde. Det andet er,
at vi heller ikke er feerdige med lese det pro-
blem, der handler om at finde de medarbejdere,
der skal bruges til at lofte opgaven.

Det er ogsé af afgerende betydning, at vi
fremover serger for at finde ressourcerne ved de
almindelige finanslovforhandlinger, sa det ikke
bliver en begrundelse i sig selv — for at tage pen-
ge fra de arbejdslese, kontanthjeelpsmodtagerne
og pensionisterne — at vi skal bruge pengene til
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de mennesker, der er psykisk syge, for det klarer
vi at finansiere pa almindelig vis.

Denne feelles opfattelse gor vel, at vi under
alle omsteendigheder, senest efter det neeste
valg, ved finanslovforhandlingerne vil f4 serigse
dreftelser af, hvordan vi kan lefte ogsé det om-
rade, der handler om behandlingen af menne-
sker med psykiske sygdomme, bade nér det
handler om sygehusbehandling, nar det handler
om forebyggende behandling, og nar det hand-
ler om opfelgende behandling. Og det er jeg sé-
dan set meget glad for.

N KI. 14:34
Farste neestformand (Svend Auken):
@nsker flere ordet?

Da det ikke er tilfeeldet, er forhandhngen slut-

tet, og vi gér til afstemning. o

K1 14:34
Afstemning

Forste naestformand (Svend Auken):
Der stemmes om forslag til vedtagelse nr. V 45
(se side 4500) fremsat af Sophie Lehde (V), Karen
J. Klint (S), Liselott Blixt (DF), Ozlem Sara Cekic
(SE), Vivi Kier (KF), Lone Dybkjeer (RV) og An-
ders Samuelsen (LA), og afstemningen starter
nu. - .

Afstemningen slutter.

For stemte: 102 (V, S, DF, SF, KF, RV og LA),
imod stemte: 2 (EL), hverken for eller imod
stemte: 0. .

Forslaget er vedtaget. .

Herefter er forslag til vedtagelse nr. V 44 (se
side 4498) af Per Clausen (EL) bortfaldet.

Forespefgslen er afsluttet.

Det neeste punkt pa dagsordenen er:

9) 1. behandling af lovforslag nr. L 155:
Forslag til lov om @endring af sundhedsloven,
(Etablering af hjemmel til i visse situationer at
hjemtransportere afdede patienter).

Af ministeren for sundhed og forebyggelse (Ja-
kob Axel Nielsen). .

(Fremseettelse 26.02.2009).

Kl. 14:35 -
Forhandling :

Forste naestformand (Svend Auken):
Forhandlingen er &bnet.

-Fru Birgitte Josefsen, stir der pa min seddel
Hun er her, og hun har ordet.

KL 14:35
(Ordferer)
Birgitte Josefsen (V)
Reaktionerne fra alle politiske ﬂe]e var ret kon—
tante i efterdret 2008, da det viste sig, at specielt
én region transporterede meget syge patienter
fra ét sygehus til et andet og over lange afstande
med begrundelse i pladsmangel pa det sygehus,
som patienten oprindelig var indlagt pa. Helt
galt er det, nar meget syge afgér ved deden me- -
get langt veek fra det oprindelige sygehus. Flyt-
tes patienten fra ét sygehus til et andet.og bliver
helbredt eller i det mindste er i stand til at forla-
de sygehuset af sig selv, ja, s& har vi heldigvis
indrettet det sddan, at den p&geeldende kan f&
deekket sin hjemtransport. Derfor er det, mener
vii Venstre, béde'problematisk og uetisk, nér
pérerende til en afded ma finde penge i boet for
at f& deres keere hjem til hjemegnen.

Vivili Venstre gerne have gjort op med den
situation og bakker derfor helhjertet op omkring
det lovforslag, der ligger til ferstebehandling i
dag, og som jo for det forste betyder, at for per-

- soner under 18 ar, der overflyttes til et andet sy-

gehus, hvor overflytningen er begrundet i sund-
hedsfaglige eller pladsmaessige hensyn, vil fami-
lien kunne f& deekket de omkostninger, der er
ved hjemtransporten, og for det andet betyder,

at man for voksne; der overflyttes til et andet sy- .
gehus end mdlaeggelsessygehuset, kan f& deek-
ket hjemtransport af afdede, nar det alene er be-
grundet i pladsmeessige hensyn.

Med vedtagelsen af det her forslag far vi luk—
ket et hul i sundhedsloven, og det synes vi er
helt rimeligt at vi skal have, fordi det andet jo er
bade uetisk og fuldsteendig uacceptabelt. Derfor
bakkervi i Venstre op om lovforslaget. .-

_ : K. 14:37
Formanden:. :
Der er anske om en kort bemeerkning fra hr. ]ens
Peter Vernersen. Vaersgo :

KL 14:38
Jens Peter Vernersen (S)
I et svar den 12. januar skrlver sundhedsministe-
ren, at patienter kun skal flyttes helt undtagel-
sesvis og af kapacitetsmeessige arsager. Nar den
sag er pa dagsordenen, er det netop, fordi man



