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Det er vedtaget.

Det naeste punkt pa dagsordenen er: ,

21) 1. behandling af lovforslag nr. L 178:
Forslag til lov om andring af sundhedsloven.
(Udvidet behandlingsret for psykisk syge
voksne).

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

(Fremseettelse 26.03.2009).

KI. 14:00
Forhandling

Anden nzastformand (Seren Espersen):
Forhandlingen er dbnet. Den forste ordferer er
Venstres ordferer, fru Sophie Lohde.

5a skal jeg bede om ro i salen, nu er forhand-
lingen i gang. Venstres ordferer.

KI. 14:00
(Ordferer)
Sophie Lohde (V):
Det lovforslag, som vi behandler her i dag, er
som bekendt en opfelgning pa sidste ars
satspuljeaftale, som sikrer, at psykiatriske pa-
tienter, i takt med at mulighederne tilvejebrin-
ges, far de samme rettigheder, som vi allerede
kender det for de somatiske patienter.

Udgangspunktet med at sikre de samme ret-
tigheder ma og skal fortsat vaere den langsigtede
malseetning i psykiatrien. Jeg hiber ogs3, at alle
Folketingets satspuljepartier fremadrettet vil std
fast pa det. Sammen med sidste &rs lovforslag,
hvor vi indferte en udrednings- og behandlings-
ret i berne- og ungdomspsykiatrien, tager vi
med lovforslaget her i dag et stort og vigtigt
skridt i den rigtige retning. Vi seetter kort sagt
mennesket for systemet og giver med det udvi-
dede frie sygehusvalg alle patienter mulighed
for at veelge ventetiden fra, safremt det offentli-
ge ikke kan levere behandling inden for 2 mane-
der.

P4 den baggrund skal det heller ikke veere no-
gen hemmelighed, at vii Venstre er meget begej-
strede for dagens lovforslag fra sundhedsmini-
steren. Ud over at lovforslaget repraesenterer et
enormt kvantespring for psykiatrien, er lovfor-
slaget ogsd et feelles opger med den oldnordiske
tankegang om, at det er vigtigere at bekeempe
privathospitaler frem for ventelister.

Venstre er af den holdning, at det vigtigste
ikke er, hvem der behandler, men derimod hvor
mange ~ og til en god kvalitet — som modtager
behandling. Det er ogsa derfor, at det frie valg er
et centralt grundelement for Venstre, ikke af
hensyn til systemet, men fordi mennesket altid
skal komme for systemet.

Det er netop det udgangspunkt, vi i lovforsla-
get her i dag seetter forrest, for ved at give de
psykiatriske patienter nye muligheder og rettig-
heder, sikrer vi, at de sindslidende ikke leengere
er afheengige af systemet, men at systemet bliver
afheengigt af dem. Det gor-en keempe forskel for
den enkelte, for det betyder, at det ikke leengere
er sterrelsen pd pengepungen, som afger, om
man kan komme hurtigt i behandling eller ej.

Men det betyder ogsa, at landets regioner og
oppositionen i dag ma nedleegge deres rituelle
modstand mod at give patienterne mulighed for
at vaelge ventetiden fra. Sidste gang jeg vovede
at naevne det faktum og samtidig takkede oppo-
sitionen for at nedleegge deres rituelle mod-
stand, blev jeg madt med en voldsom kritik fra
oppositionen, som mente, det var noget vas at
pésta, at de var modstandere af at give de psyki-
atriske patienter et udvidet frit sygehusvalg.

Nar jeg blev kritiseret p4 den made, kan jeg
ikke lade veere med at taenke p4, at der princi-
pielt mé eksistere to muligheder, som kunne
have givet anledning til den kritik. Den ene er, at
jeg udtalte mig mod bedre vidende og derved
ikke havde grundlag for en sddan udtalelse. Den
anden mulighed er, at der maske rent faktisk var
noget om snakken, men at det blot gjorde ondt
at blive konfronteret med virkeligheden.

Jeg skal ikke stille mig til dommer over for
oppositionens politik pa papiret, men jeg star
gerne pa mal for en kritik af den politik, som op-
positionen forer i praksis i landets regioner. Her
kan man altsé ikke, hvad enten det gor ondt at
hore det eller ej, komme uden om, at hvis oppo-
sitionen far magt, som de har agt, s& ved vi alle
sammen, at det udvidede frie sygehusvalg, som
vi kender det i dag, er en saga blot. Man kan hel-
ler ikke komme uden om — ogsa selv om det md
gore ondt at hore det — at oppositionen i alle lan-
dets regioner har gjort alt, hvad der stod i deres
magt for at modarbejde, at mennesker med
sindslidelser fik muligheden for et privat alter-
nativ, nar det offentlige ikke kunne levere be-
handling. Det er kendsgerningen i virkelighe-
dens verden, og det er desveerre ikke sveert at
finde konkrete eksempler pa konkrete personer,
som har meerket den form for politik i praksis,
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fordi diskussionen om, hvem og hvor adbenbart K1, 14:06

var vigtigere end patienternes ve og vel.

I sidste ende er det jo ikke det, som jeg og an-
dre star her pa talerstolen og pastar, der er det
afgorende. Nej, i sidste ende er det afgerende for
den enkelte patient, hvilken politik der i praksis
bliver fort, for politik i praksis er, hvad det bety-
der for den enkelte, for politik i praksis er for-
skellen mellem luftkasteller og handling. Derfor
vil jeg fortsat med udgangspunkt i den politik,
der altsa desveerre i praksis er blevet fert, i dag
takke oppositionen for at have nedlagt deres ri-
tuelle modstand mod at bekaempe privathospi-
taler frem for ventelister pa det psykiatriske om-
rade. Det er dejligt endelig at kunne diskutere .
forbedringer for sindslidende frem for at disku-
tere, hvem der skal behandle. Den-anden dis-
kussion gar jo ikke andet end at fastholde et
stort B-hold frem for at koncentrere kreefterne
om, hvordan vi pa det psyklatrlske omrade ska-
ber ét stort A-hold.

De offentlige behandlingstilbud i psykiatrien
er og skal fortsat veere grundpillen i et steerkt of-
fentligt sundhedsveesen. Derfor er-og bliver det
aldrig malet for Venstre, at flest mulige personer
skal behandles pa privathospitaler, ogsé selv om
oppositionen oftest forseger at skyde os det i
skoene. I Venstre er vi interesserede i at bekeem-
pe ventelister frem for privathospitaler, og der-
for er vi ogsa interesserede i at give psykiatriske
patienter mulighed for at komme i behandling -
der, hvor der hurtigst kan findes plads og kapa-
citet, og hvor kompetencerne og kvaliteten na-
turligvis er i orden.

Erfarmgerne pé det somatiske omrade sé Vel
som i forhold til bexne- og ungdomspsykiatrien
viser jo allerede, at det har veeret en stor succes,
at vi har taget det her skridt. Derfor er vi i Ven-
stre ogsa meget positive over, at vinu gér i gang
med voksenpsykiatrien og fér tilvejebragt de
muligheder for de psykiatriske patienter, i takt
med at mulighederne i relation til kapaciteten
tilvejebringes.

Pa den baggrund med de her faldne bemeerk-
ninger kan det vist ikke komme som nogen
overraskelse, at vi i Venstre varmt kan stette for-
slaget : :

KL 1406
Anden neestformand (Seren Espersen):
Fru Anne Baastrup for enkort bemeerkning.

Anne Baastrup (SF):

Nu er det sadan, at det er en satspuljeaftale, og
jeg er meget forundret over fru Sophie Lehdes
mystiske tale.

Vi har grundleeggende diskuteret — ogséa for -
fru Sophie Lehde blev ordferer pé det her omré-
de — hvordan vi skulle handtere.de problemer,
der er inden for psykiatrien. Vi har arbejdet med
forskellige metoder. Noget af det, vi bl.a. har
som problem, er, at der ikke er tilstreekkeligt
med uddannede mennesker. Det synes jeg er et
seriest problem, som fru Sophie L@hde maske
ogsé burde fokusere pa.

Allerede da vilavede den forste aftale 12006,
fik Sundhedsstyrelsen at vide, at nu skulle man:
prove atlave en ny overbygningsuddannelse for
psykologerne, sdledes at de kunne fungere lige-
som de norske psykologer. Det viste sig sa efter-
felgende, at det har Sundhedsstyrelsen overho-
vedet ikke gjort.

Det er bare et eksempel ud af mange p4, at
det her er mere kompliceret, end at vi skal saettes
op i nogle base, sort eller hvid.

Kl 14:07
Anden neestformand (Seren Espersen): -
Ordfereren.

Kl. 14:07
Sophie Loehde (V):

Jeg er helt enig i, at vi har en stor udfordring i

forhold til personalesituationen i psykiatrien.
Det er maske en af de sterste enkeltstdende ud-
fordringer i forhold til at kunne opfylde det,
som vi heldigvis i dag alle sammen stir bag og.
bakker op om, nemlig at psykiatriske patienter .
ogsé skal have det udvidede frie'sygehusvalg, -
altsd have muhgheden for at vaelge ventetiden
fra.

Nu neevner ordfetreren fra SF at det er et seri-
ost problem, at jeg i min tale star og fremheever
de her ting. Jeg synes, det er et serigst problem,
hvis jeg her fra Folketingets talerstol ikke ma
have lov til at forholde mig til den politik, der
rent faktisk er blevet fort i praksis med bl.a. SF's
stemmer. Det er ikke en politik, som vi i Venstre
har kunnet godkende; det er heller ikke en poli-
tik, vi har ensket at laegge stemmer til, og derfor
takker jeg endnu en gang oppositionen for, at
man fra Folketingets side har sendret holdning
og nedlagt den rituelle modstand mod det udvi-
dede frie sygehusvalg. Det synes jeg er i orden
at jeg papeger og takker oppositionen for. Og
man kan vel ikke klandre en politiker for at sige,
hvad det er, politikeren mener.
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KI. 14:08

Anden neestformand (Seren Espersen):
Fru Anne Baastrup.

KI. 14:08
Anne Baastrup (SF):
Det, jeg blot anfeegter, er den der meget ubeha-
gelige tone, som fru Sophie Lohde kommer
med. Det synes jeg bare ikke er en made at be-
handle andre forligspartier pa.

Det, fru Sophie Lehde ved, eller burde vide,
er, at et af hovedproblemerne inden for psykia-
trien har veeret holdningen, at det kun er psykia-
tere, der ma héndtere den her type arbejdsopga-
ver, plus at man fra Sundhedsstyrelsens side har
siddet pa sine heender i forhold til det politiske
enske om at fa opprioriteret nogle af faggrup-
perne. Nu neevnte jeg tidligere psykologerne, og
det handler ogsa om ergo- og fysioterapeuterne
og i gvrigt ogsa sygeplejerskerne. .

Et af hovedproblemerne er, at der er mange af
de arbejdsopgaver, der ligger inden for psykia-
trien, som kan og skal udferes af andre. Det
handler ikke om privat eller offentligt, det hand-
ler om, at vi skal have folk nok til at handtere de
sveere arbejdsopgaver.

KL 14:09
Anden neestformand (Seren Espersen):
Ordfereren.

Kl. 14:09
Sophie Lohde (V):
Jeg skal beklage, hvis SF's ordferer synes, det
var en ubehagelig tone. Jeg vil sa sige, at jeg sy-
nes, det er en ubehagelig virkelighed, som rig- -
tig, rigtig mange patienter i alt for mange ar har
méttet affinde sig med. De har mattet affinde sig
med en virkelighed, hvor der pd grund af en
ideologisk modstand blev stemt imod at give
dybt syge, iseer unge mennesker, mulighed for
at komme i behandling tidligere. Jeg synes da,
det er eergerligt, at vi ferst nu her i dag skal be-
handle et lovforslag om noget, som rent faktisk
kunne have veeret realiseret for.

Ja, det er en bred aftale, vi har indget blandt
satspuljepartierne, og det er netop ogsa det ud-
gangspunkt, jeg takker for, altsd at der har veeret
sé stor og bred en opbakning til at anerkende, at
vi har behov for at skele til, hvad det er for en
succes, der har veeret pd andre omrader, og at de
psykiatriske patienter, i takt med at muligheder-
ne herfor tilvejebringes, skal have de samme
muligheder som dem, vi kender fra det somati-
ske omrade. - :

KI. 14:10

Anden nastformand (Seren Espersen):
Fru Lone Dybkjeer for en kort bemaerkning.

, ‘ KI. 14:10
Lone Dybkjeaer (RV):
Jeg ma sige, at jeg synes, at det er en helt uszed-
vanlig tone, fru Sophie Lohde anvender i en s&-
dan diskussion. Det er jo helt klart, at vi har et
satspuljeforlig om det her, vi har alle sammen
stdet sammen om det, og fru Sophie Lehde la-
der, som om det er et spergsmél.om private ho-
spitaler eller behandlingssteder-eller alt muligt
andet.

Jeg vil gerne sporge fru Sophle Lehde: Er den
her tale, helt preaecist som den er holdt, godkendt
af Venstres folketingsgruppe, og er det en méde,
Venstres folketingsgruppe for fremtiden vil dis-
kutere pa, nar vi har et stort, bredt forlig, og fore
sig frem pé& den méade, som fru Sophie Lehde
gor? Det-er simpelt hen under beeltestedet, hvad
fru Sophie Lohde leverer her, og helt uhert i Fol-
ketinget efter min opfattelse.

Kl 14:11
Anden nzastformand (Seren Espersen):
Ordfereren.
. . KL 14:11
Sophie Lehde (V):

Vi har allerede haft debatten tidligere, og jeg un-
derstregede, at dette var et bredt satspuljeforlig,
og at jeg er glad for, at det netop i Folketinget er
lykkedes pa trods af uenigheder mellem partier
at samles om et feelles synspunkt og samles om
en feelles kurs. Det var det, jeg kvitterede for,
nemlig at vi alle sammen er blevet enige om,’
hvad det er for en retning, der skal udstikkes i
forhold til psykiatrien, hvad det er for nogle om-
rader, vi vil satse p4, og ikke mindst hvad det er
for nogle muligheder, vi vil tilvejebringe for de
mennesker, som det her handler om.

KL 14:11
Anden naestformand (Seren Espersen)
Fru Lone Dybkjeer. :
Kl 14:11
Lone Dybkjaer (RV):
Mon fru Sophie Lehde er klar.over, hvad det er,
hun har stdet og sagt fra talerstolen? Det er no-
get af det mest ubehagelige, jeg har hert. Det er,
som om vi andre ikke har interesseret os for psy-
kiatriske patienter. Det er jo en lodret logn. Det
var alt muligt om, at vi har nedlagt modstanden
mod private hospitaler, nedlagt modstanden
mod behandlingssteder, og hvad ved jeg. Det
passer jo ikke.
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Det, vi har veeret serigst optaget af, er at skaf-
fe personale til det her. Det er jo helt utroligt, at -
man kan st og holde sddan en tale, og derfor vil
jeg gerne gentage sporgsmalet: Er det Venstres
linje i det her, er det en tale, der er godkendt af
Venstres folketingsgruppe eller af Venstres sam-
lede ordferere pa det her omrade? For sé siger
jeg, atsa varsler det v1rkehg nye tilstande.

KL 14:12
Anden naestformand (Saren Espersen)
Ordfereren: :
KI. 14:12
- Sophie Lehde (V): -
Jeg er nedt til at gentage, at jeg pa intet t1ds-
punkt i dag har stdet og sagt, at der er nogle par-
tier her i Folketinget, som ikke ensker at priori-
-tere psykiatrien. Jeg har heller ikke p& noget -
tidspunkt sagt, at der er nogle partier, der ikke
kan bakke op om den aftale, vi har indgaet.

Jeg har kvitteret for, at vi har kunnet finde et
feelles fodslag. Nu har jeg selv haft en baggrund
ude i kommuner, i regioner, i de tidligere amts-
rad, hvor jeg har siddet og arbejdet med det her
omrade. Og jeg bliver bare nedt til at understre-
ge, at jeg for mit eget vedkommende altsd har
det princip, at jeg sompartimedlem gerne vil
blive mélt p& den politik, der bliver fort i prak-
sis, ikke bare pé de ord, der bliver sagt fra Folke-
tingets talerstol, om, at vinu er sa emge om det
ene og det andet.

For de patienter, det her handler om, har det
altsa haft nogle konsekvenser, at man ude i lan-
dets regioner ikke har ensket at tilvejebringe de

- muligheder, som vii dag tilvejebringer med det
her lovforslag, netop at give patienter et udvidet
frit sygehusvalg, og det er det, jeg synes er det -
veesentlige, nemlig at vi sikrer, at psykiatriske -
patienter fremadrettet far muhghed for at vaelge
ventetiden fra. .

: K1 14:13

Anden nzstformand (Seren Espersen): -

Hr Per Clausen for en kort bemaerkmng

, : . K1 1413

Per Clausen (EL): .

Jeg skal ikke blande mig i forhgspa1t1e1nes be-

gyndende uvenskab her, men bare sparge fru

Sophie Lohde, om det ikke er sddan, at man,.

hvis Venstre havde gnsket det, til enhver tid
sammen med de seedvanlige forligspartier om-
kring finansloven kunne have afsat de forngdne
midler og derefter indfert den her ordning, som
man indferer nu. Der er-ingen, der har kraevet af

Venstre eller. fru Sophie Lehde, at man skulle-

bruge de penge, som man tager fra arbejdslese,
kontanthjeelpsmodtagere og pensionister — ved
at man regulerer deres overferselsindkomster
mindre, end man ellers skulle — pa det her omra-
de. Fru Sophie Lehde og Venstre kunne, hvis
man havde haft et enske om det, uden nogen
som helst problemer have gennemfert det her
sammen med Konservative og Dansk Folkeparti
ved de finanslovforlig, man gennemferer.
. S . Kl 14:14
Anden naestformand (Seren Espersen)::
Ordf@reren =
K1 14:14
Sophle Lahde (V)
Det er jo ingen hemmelighed, at Enhedshsten er
det eneste parti i Folketinget, som ikke er med i
satspuljeaftalen, og dermed er det helleér ingen
hemmelighed - i og med at saispuljen ikke er en
ny opfindelse under den her regering — at alle
partier her i Folketinget har haft muligheden for
at gore en hel masse andre ting, men alle partier
pé neer Enhedslisten er bare enige om, at nu har
vi prioriteret en taekke omzrader, vi har priorite-
ret en udvikling inden for psykiatrien, og det-er
jeg glad for at vii feellesskab har kunnet na til
enighed om.
KL 14:14

Anden naestformand (Seren Espersen):
Hr. Per Clausen. .

. o Kl, 14:14
Per Clausen (EL):
Realiteten er, at Venstre og fru Sophie Lohde,
Det Konservative Folkeparti og Dansk Folkepar-
ti aldrig har prioriteret det her ved finanslovfor-
handh'ngerne — det er vel ogsé en kendsgerning
-84 havde man ikke haft satspuljemidlerne at -~
bruge af, var der ikke sket det her. Det synes jeg
er vigtigt at understrege.

Det andet, ]eg ‘godtvil sp@rge fru Sophie Loh-
de om, er: Nar vi nu anerkender, at der er man-
gel pé arbejdskraft pd det her omréde, hvordan
vil fru Sophie Lohde s4 sikre sig, at der med den
sdkaldte behandlingsgaranti — der jo kun geelder
for dem, som har et andet sted-at ga hen og blive
behandlet ~ ikke sker det, at de ressourcer, som i
dag bruges i behandlingen af mennesker med
psykiske lidelset, de ressourcer, som i dag bru-
ges pa nogle af de hardest ramte; de mest syge,
ikke flyttes veek fra dem, sidan at de far det end—
nu ringere, end de har i dag?

KL 14:15
Anden neestformand (Seren Espersen):
Ordfereren.
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KI. 14:15

Sophie Lohde (V): :

Lad mig starte med det sidste. Det, at du laver
en behandlingsret og for den sags skyld udred-
nings- og behandlingsret i berne- og ungdoms-
psykiatrien, star jo ikke i vejen for, at de mest
syge ogsé skal behandles forst; det fremgér ogsé
af lovforslaget. Og jeg kan ikke se, hvorfor de
ting skulle vaere i modstrid med hinanden.

I'forhold til spergsmalet om, hvorvidt der er
prioriteret det ene eller det andet, mé jeg jo bare
bemzerke, at psykiatrien har oplevet et markant
loft siden 2001. Det er ikke det samme, som at
jeg vil sté her og sige, at vi er i mél fuldsteendig,
det er vi bestemt ikke, men jeg synes bare ikke,
det er rimeligt at pastd, at der ikke er sket en po-
sitiv udvikling, som heldigvis rigtig mange par-
tier her i Folketinget har stiet bag.

Nar det sa er sagt, er det jo ikke s&dan, at psy-
~ kiatrien alene finansieres via satspuljen. Psykia-
frien finansieres jo ogsd ude i landets kommuner
og regioner igennem de skonomiaftaler, der bli-
ver indgéet hvert ar med den til enhver tid sid-
dende regering. S pé den led bliver der jo ogsé
tilfort midler, som regionerne har alle mulighe-
der for selv at prioritere inden for, til psykiatri-
en. De har ogsé mulighed for at prioritere mid-
lerne til andre ting end psykiatrien, det har vi
ogsé set nogle steder, og det er jo s& noget, de re-
gionale politikere selv ma st4 til ansvar for.

KI. 14:16
Anden nastformand (Seren Espersen):
Hr. Kamal Qureshi for en kort bemaerkning.

KI. 14:17
Kamal Qureshi (SF):
Godt. Men kan vi sa ikke konstatere, at det, som
Venstres ordferer nu siger, er, at hvis Venstre
havde villet det, kunne de faktisk sagtens have
gennemfert de ting pa psykiatriomradet, som
nu i dag gennemferes, s man fra talerstolen
ikke skal sta og skyde andre end sit eget parti og
sit eget flertal noget i skoene, i forhold il hvad
det er, der kan gennemferes eller ej? Alisé det, at
man stiller sig op og siger, at oppositionspartier-
ne skulle have blokeret det af en eller anden ide-
ologisk grund, er i hvert fald ukorrekt, ma man
sige, ikke? Hvis Venstre havde villet det, kunne
de have afsat de midler, de ville, og s& kunne de
have lavet de sendringer, de ville, fordi de har
haft flertal for det.

Kl 1417
Anden nastformand (Seren Espersen):
Ordfereren.

K1 14:17
Sophle Lﬂhde (V): ~
Jeg ma endnu en gang understrege — for man
herer dbenbart det, man gerne vil - at jeg ikke p&
noget tidspunkt i dag har sagt, at Folketingets
partier herinde har modarbejdet det, som er det
feelles indhold i den satspuljeaftale, og hvis det
har veeret tilfeeldet, vil jeg gerne treekke det til-
bage; det har bare ikke veeret tilfeeldet i det, jeg
har sagtidag.

Det, jeg har bemaerket, er, at der jo igennem
arene har veeret tilvejebragt masser af mulighe-
der for, at de tidligere amter, som jo blev nedlagt
2005, og de nye regioner kunne lave aftaler pé
forskellige omrader for netop at afhjeelpe de
ventelister, som var steerkt stigende i berne- og
ungdomspsykiatrien og i voksenpsykiatrien.
Der er med diverse puljer givet mulighed for, at
regionerne og de tidligere amter kunne fa penge
til at nedbringe listerne, hvis de sergede for at
udvide deres kapacitet og indgé nogle samar-
bejdsaftaler for at sikre, at flest mulige patienter
havde mulighed for at veelge ventetiden fra. Og
der ma jeg alts& bare notere mig med den bag-
grund, jeg selv har i amtsrad og regionsrad, at
det ikke har veeret tilfeeldet. Vi er i hvert fald
gang pé gang blevet stemt hed pé de forslag.

KI. 14:18
Anden nzestformand (Seren Espersen):
Tak til ordfereren. Herefter er det Socialdemo-
kraternes ordferer fru Karen J. Klint.

K1 14:18
(Ordfarer)
Karen J. Klint (S): :
Tak for det. Jeg tror, at jeg vil bryde lidt om pa
min tale, som ellers var planlagt rund og venlig.
For det er jo en bred aftale, vi forhandler i dag,
og der plejer vi jo ikke sddan at sta og skeelde
hinanden ud, som jeg herte var tonen hos den
forrige taler. 54 jeg vil starte med at sige, at vi
under forhandlingerne her, hvor vi jo er enige i
produktet i hvert fald pa den korte bane, gentag-
ne gange har fremfort, at vi synes, at basisfinan-
siering og den store finansiering pa psykiatri-
omradet skal veere pd finansloven, ligesom den
er for alle andre alvorlige sygdomme Det har vi
sagt hele tiden, og det siger vi selvfelgehg ogsé i
dag.

Satspuljen har veeret brugt, jeg havde naer
sagt gennem generationer, men ikke til noget ba-
sisbehandling. Den har veaeret brugt til at hjeelpe
pa nogle ting, men virkeligheden er jo en anden
idag, fordi finansieringen af regionerne jo ikke
er med selvsteendig skat. Det er alene afheengigt
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af regeringens goodwill, hvad de skal have af
puljer her til sommer. Og der har'vi s en for-
modning om, at det, der er sket pa det sidste —
det har sundhedsministeren i hvert fald har sagt
—er, at der bade er.en finanslov og en satspulje.
Vores gnske er sa, at det mest er finansloven, der
kommer i spil til finansiering af psykiatrien, og
meget mindre satspuljen

For ingen skal veere i tvivl om, at Soc1aldemo-
kraterne gnsker ens politik og ens politisk beva-
genhed for alle alvorlige sygdomme. Derfor en-
sker vi behandling af mennesker med psykiske

sygdomme pa finansloven. Vi-har ogsa fremfert -

gentagne gange i de sidste 2 ars forhandlinger, -
at vi ogsé ensker en national handlingsplan pa -
det psykiatriske omrade ud fra samme kriterier,
som der er-for nationale planer for kreeft- og
hjertelidelser og behandling af disse alvorlige
sygdomme: Vi har ogsa sagt, at det skal veere
helhedsorienteret og med sammenheengende
planer pa tveers af sundhedsomréadet, Kriminal-
forsorgen og sociale tilbud, og jeg neevner det
her, for ikke alt er med i den plan, vi har til ved-
tagelse i dag, og i det lovforslag, vi har til vedta-
gelse. Men man mé jo ogsa godt komme med de
ting, man ikke har opnéet enighed om endnu. .

Vi har ogsa ensket, at der skal nedseettes en
felgegruppe for at forest og bistd med det ana-
lysearbejde, men ogsa for at holde fast i, hvor-
dan vi far implementeret tingene. Men vi afviser
naturligvis ikke at bruge den satspulje, vi har, og
vi afviser heller ikke nogen kortsigtede lesnin-
ger, bare vi ikke taber den samlede hasnjng pa.
leengere sigt. '

Vi oplever faktlsk at der erflere og flere, der .
eftersperger noget af det, som vi har talt for de
sidste par ar. Der har her for nylig veeret indtil
fire meget aktuelle psykiatrikonferencer, som jeg
lige vil naevne. Der har veeret Videncenter For
Socialpsykiatri, der har holdt en konference om
retspsykiatri, Danske Regioner holdt en konfe-
rence herinde for et par uger siden, og det var.-
efter den, at ministeren var lidt 8ben over: for fi-
nanslovlesningen. Hovedstadsregionen holdten
konference i torsdags pa Herlev Sygehus, og
. Statsforvaltningen Hovedstaden havde et mede
i g&r om deres arsrapport-for 2008 om tvang i
psykiatrien. Alle steder fra har man efterlyst fle-
ré ressourcer, flere senge, mere personale, flere
faggrupper og ogsa tryghed med hensyn til pen-
gene. 53 jeg synes, at vi har noget at medes om
igen. Hvordan far vi en mere samlet plan for
psykiatrien? For vi er ikke ndet langt nok med
det, vi ernaet i dag, selv om det er godt.

. S& harjeg ogsé brug for at sige, at lovforslaget
idagjo ikke er en garantiordning, som nogle har
kaldt den. Lovforslaget i dag sikrer en udvidet
ret til behandling og valg af behandling under
visse givne forudseetninger. Det er altsa et for- -
slag, der giver en ret og ikke en garanti. Det er et
forslag, der skal indfases, da.pengene ikke kom-
mer pa en gang, men hen over arene indtil 2012.
Man har kun en udvidet ret, safremt det offentli-
ge ikke kan tilbyde behandlingen inden for 2
maneder. Det er ogsé en ret, der skal bygge pa

~ tilbud, der er sammenlignelige, hvor kvaliteten

er i hojseedet, ogsa nar det er et tilbud i privat re-
gi. Det-er'ogsa en aftale, der ud fra vores ensker
ogsa skal veere noget, som er prisbevidst. Det
skal veere sddan, at pris og kvalitet heenger sam-~
men, og det skal veere sddan, at nir man aftaler
priserne, skal det ogsé kunne afspejles; at det
ikke er unfair konkurrence. P4 det punkt stoler
vi meget pd, at sundhedsministeren ligesom pé
andre omrader siger, at her skal pris og kvalitet
heenge sammen, oga at man skal have nogle kva-
litetskrav.

Jeg synes ogs8, at det er v1gt1gt at sige, at det
jo ikke er alle psykiatriske patienter, der far frit
valg. Det gaelder jo kun for nogle mennesker
med psykiske sygdomme, at der er en behand-
ling; ikke hvor der er en sandsynlighed for, at
man skal anvende lov om tvang i psykiatrien.
For den patientgruppe har alene stadig veek kun
adgang til det offentlige sundhedsvaesen, og det
synes jeg ogsa er vigtigt at holde fast i.

Jeg tror, at der er nogle dilemmaer i nogle af
haringssvarene, som vi kommer til at tage op i
vores udvalgsarbejde. For selvfelgelig har vi
ikke ramt fuldt bingo pé bingopladen med lov-
forslaget. Danske Regioner siger bl.a. noget-om -
mangelen pa specialiserede senge og hvordan ..
det bliver finansieret. Der er ogsa noget.om feer-
digbehandlede patienter, der sander til i andre
senge. S& vi har altsd noget at drefte, selv om det
ellers var en aftale, vi var enige om, og jeg haber,
at vi kan genfinde den gode tone og f& et godt
udvalgsarbejde om sagen. -

KL 1424

Anden naestformand (Staren Espersen):-
Hr. Per Clausen for en kort bemeerkning.

: KL 14:24
Per Clausen (EL):.
Der er en enkelt tmg, )eg godt V11 sprarge f1u Ka-
ren Klint om, og det er i forleengelse af det he-
ringssvaz, der er kommet fra foreningen SIND,
som jo anferer, at det, de er bekymrede for, er, at
vedtagelsen af den her udvidede behandlingsret
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kan fa& den konsekvens, at der flyttes ressourcer
fra de mennesker, som har de alvorligste psyki-
ske sygdomme, og som fru Karen Klint jo netop
ogsé omtalte ikke er omfattet af nogen som helst
mulighed for at veelge noget som helst andet.

Nar man netop har en situation, at man har
en sektor, som er udhulet skonomisk igennem
mange ar, og hvor personaleressourcerne er for
sma4, er der vel, nér man giver en mulighed for
at flytte ressourcer og penge, ved at de f@lger de
patienter, som er i stand til at beveege sig, ogsa
en risiko for, at man udhuler den behandling,
der er af de mennesker, der har de alvorligste li-
delser. Jeg vil godt sperge fru Karen Kllnt hvor-
dan hun vil undga, at det sker.

KI1. 14:25

Anden nestformand (S@ren Espersen)
"+ Ordfereren. :

» ; KI. 14:25
Karen J. Klint (S): : :
Jamen vi har ikke stoppet kampen eller mistet
talekraften, med hensyn til at psykiatrien skal pa
finansloven. Det her er en dellesning og ikke en
totallesning, s& nar man taler om, at der flyttes
penge, vil jeg hellere have, at der bliver flyttet
flere pengetil finansloven, og det vil mit parti
gerne medvirke til.

’ K1 14:25
Anden nastformand (Saren Espersen) :
" Hr. Per Clausen. .-

KL 14:25
Per Clausen (EL): ‘
Det synes jeg selvfelgehg er godt, men der er al-
ligevel en enkelt ting: Altsa, hvordan vil fru Ka-
ren Klint sikre, at der er opmeerksomhed pé det
problem, det kunne veere, at dele af den psykia-
triske behandling reelt udhules i en situation, -
hvor alle taler om, at man gennemferer nogle
oplagte forbedrmger7

Der er jo ikke nogen her, der kan have noget

imod, at mennesker far mulighed for at veelge at
f& en behandling hurtigt, og det kan sikkert ogsé
veere med til at forebygge, at sygdomme og li-
delser bliver mere alvorlige, end de ellers ville
blive, men tilbage stér jo, at vi har en gruppe pa-
tienter, som ikke kan beveege sig, og at vi har en
gruppe af mennesker, som har meget alvorlige
psykiske lidelser. Man kunne jo godt forestille
sig, at de mennesker, der i dag arbejder inden
for det her omrade, ville flytte med pengene
veek fra de mest;syge patienter.

KL 14:26
Anden neestformand (Seren Espersen)
Ordfereren.

KI: 14:26
Karen J. Klint (S):-
Jeg tror ikke, at vi vil se en personaleﬂugt her,
for der er netop stor forskel pa de patientgrup-
per, som vil £ mulighed for at fa fri adgang, og
noget ad adgangen vil jo ogsa veere til ambulant
behandling, til psykologforleb og lignende. Sa
jeg tror stadig vaek, at der vil veere et godt perso-
nale tilbage pa degnhospitalerne i offentligt re-
gi. Men det er jo der, hvor vi har behov for ogsa
at eendre fokus, sd man far et ordentligt arbejds-
milje, og behov for at eendre pa ressourcerne, si
man kan rekruttere noget ordentligt personale,
noget ﬂerfaghgt personale, som vi ogsa har vee-
ret:med til at give penge til.

Det er derfor, at vi siger, at man er ngdt t11 at
have en national handlingsplan pa omrédet pa
baggrund af en analyse, s& vi far tingene til at
spille sammen pa en konstruktiv méde, i stedet
for at tingene modarbejder hinanden og det bli-
ver dansen om en guldkalv, der bliver mindre
og mindre. .

: : * KL 14:27
Anden nestformand (Seren Espersen):
Tak til ordfereren. Sa er det Dansk Folkepartls
ordfyarer fru Liselott Blixt.

Kl 14:27

(Ordf;arer)
Liselott Blixt (DF):
1 disse &r ser vi en kraftig stigning i antallet af
mennesker med konstaterede psykiske lidelser,
hvilket ger, at der stilles sterre krav til, hvordan
vi imgdegér den sterre belastning pa sundheds-
systemet og ikke mindst pa psykiatrien, som det
medferer: Der skal seettes ind p& mange omré-
der, og her er det uhyre vigtigt, at man ser pd,
hvor der skal seettes ind for at imedega den sto-
re pukkel i forbindelse med ventelisterne, samti-
dig rmied at man fortsat arbejder med at forbedre
de forhold, der er i dag. Der er en stigende efter-
sporgsel, da der er et stort antal af ubehandlede
borgere, iseer inden for det ikkepsykotiske omra-
de som eksempelvis borgere med angst, depres-
sioner og personlighedsforstyrrelser:

Behandlingsretten inden for bern og unge-
psykiatrien er gdet i gang i ar. Regionerne var
leenge om at komme i gang, men vi har efterfel-
gende kunnet se en nedgang i antallet af bgrn og

- unge p4 ventelisterne. Nu er det neeste skridt s&

at implementere det samme pa det voksenpsyki-
atriske omrade; s& vi kan forbedre forholdene
for denne gruppe. Et er at have en ret, noget an-
det er, at det jo ikke er ensbetydende med, at
man kan i et tilbud. Vi er klar over, at mange
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ting skal seettes i veerk for at kunne fa systemet
til at virke efter hensigten. Og ét er klart: Det
fungerer ikke, som det er i dag. Vi ser jaevnligt
overskrifter om psykisk syge, som rdber om .
hjeelp, men som ikke kan fa-den. -

Danske Regioner kom for nylig med et udspﬂ
pa psykiatriomradet, hvor de vil seette mere fo-
kus pa psykiatrien lige fra en effektiv forebyg- .
gelse, helbredelse af flere syge og til mere perso-
nale. De havde sat sig otte mal:

De vil oge danskernes viden om og forstaelse
for psykisk sygdom, de vil veere bedre til at fore-
bygge psykisk sygdom, de vil behandle alle med
behov for psykiatrisk hjeelp, de vil helbrede fle-
re, de vil gare psykiatrien mere tilgeengelig, de
vil mindske overdedeligheden blandt menne-
sker med psykiske sygdomme, de vil have den -
neadvendige teknologi og velfuhgerende fysiske
rammer, og de vil have heenderne op af lommer-
ne og bruge dem bedst muligt. '

Disse otte mal bakker vi op om, og det horte
vi at ministeren ogsé gor sammen med mange
andre partier, s det giver da et godt grundlag til
at arbejde videre.

- 5a& Dansk Folkepartl tilslutter 51g dette for-
slag. :
: K1, 1429
Formanden: - : -
Tak. Der er 1kke noget ranske om korte bemaerk—
ninger til fru Liselott Blixt, s& neeste ordferer er
fru Anne Baastrup. :
, .. K1.14:30
(Ordfarer) :
Anne Baastrup (SF):
I efterdret 2006, da vi var ovre hos den nuvaeren-
de formand for Folketinget, den daveerende fi-
nansminister, foreslog vi, at man lavede en be-
~ handlingsgaranti for bern og unge inden for
psykiatrien. Det blev sagt pa en sadan mdde, at
der efterhanden kom sddan en almen accept af,
at det nok var en meget god idé. Vi har nu efter-
folgende leert, at det ikke hedder behandlingsga-
ranti, men at det hedder behandlingsret.

Det var en svaer proces at saette i gang, fordi
det meget handler om eendring af teenkemdaden
inden for psykiatrien, tror jeg. I vores aftale i -
satspuljekredsen skrev vi dengang omhyggeligt,
at man skulle vaere opmaerksom pa at bruge an-
dre typer af faggrupper. Nér vi var rundt med
§ 71-tilsynet, havde vi erfaring for, at ergotera-
peuter, sygeplejersker og SOSU-assistenter med-
en psykiatrisk overbygningsuddannelse havde.
en mulighed for at gere en rigtig stor forskel for
den enkelte.

Et par stykker af os var'ogsa i Norge for at
here noget mere om den psykologuddannelse,
man der havde lavet, og hvor der ogsa var en
overbygning inden for psykiatrien. Vi troede i
SF i vores naivitet, at det sd, da vi havde skrevet
det i en aftale, ville indga i de almindelige dref-
telser med regionerne hen ad vejen. I forbindelse
med valgkampen fandt vi s& desveerre ud af, at
det ingenlunde var tilfeeldet.

Regionerne har dog alligevel pataget sig an-

* svaret. Sadan som jeg har forstaet de seneste

ventelistestatistikker pa bern og unge-omradet,
har det flyttet noget. Men det er et projekt at f&
eendret den der teenkeméde, nemlig at man ikke
nodvendigvis kun skal behandle mennesker i
hospitalspsykiatrien, men at man ogsé kan in-

. volvere andre faggrupper, og at man ogsa skal .

veere opmeerksom pa, at der godt kan gives en
behandling uden for hospitalet. Det har jo veeret
en tendens, der har veeret op gennem de seneste
ar med opsegende psykoseteam, og hvad ved
jeg. § 71-tilsynet var i Kiruna for nogle ar siden,
hvor vi ogsa lavede en rapport, der, gav-anled-
ning til megen skaeldud fra nogle psykiatere,
kan man godt sige, men omvendt ogsd gav me-
gen positiv opbakning fra andre.

Vi stér nu over for en, for at sige det mildt og
péjysk, relativt stor arbejdsopgave. Den drejer
sig om at formidle dette lovforslags intentioner
og formidle afgreensningen af det, afgreense,
hvad det er for nogle rettigheder, den enkelte
rent faktisk far ved den her udvidelse af mulig-
hederne. Og hvilke forventninger har vi sa til
det faglige personale? Hvilke forventninger har
vi til samarbejdet med det sociale omrade? Og
hvilke forventninger har vi til kvaliteten af det
arbejde, som det enkelte menneske har brug for,
behov for og ret til med dette lovforslag?

- 54 derfor tror jeg, at det vil veere vigtigt, at vii
Sundhedsudvalget og i § 71-tilsynet lebende fol-
ger hele det her omréde, og nok i hejere grad,
end vi troede Sundhedsstyrelsen ville geore selv
sidst med bern og unge-psykiatrien, ogsa felger
op pa, hvad det sa er for nogle vejledninger, der
kommer, og hvad det er for nogle uddannelser,-
der rent faktisk bliver gennemfert, sdledes at vi

“ikke om halvandet ar kan konstatere, at der ikke

er en eneste psykolog, der har faet en overbyg-
ning, sdledes at den pagzeldende kan veere med
til at diagnosticere og behandle mennesker, der

~ har psykiatriske lidelser.

* 54 det er en forpligtelse, som jeg oplever at vi
som politikere skal patage os. Og sa sa jeg ogsa
meget gerne —nu kan jeg se, at fru Sophie Lohde
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er forsvundet — at vi i langt hojere grad blev eni-
" ge om, at psykiatrien ikke udelukkende skal fi--
nansieres over satspuljen; at vi blev enige om, at
udviklingen af psykiatrien er og altid har veeret
ngdlidende. Der var en periode i 1990’erne, hvor
den fik et keempe boost, men ellers har det veeret
meget vanskehgt for de politiske grupper, der
interesserer sig for omradet plus patienter og or-
ganisationer at fa sat s& meget fokus pa det her
omréde, at det konstant ogsa er forrest i hjernen
hos de mennesker, der sidder og bevilger. Det er.
ikke altid, at finansministre, uanset hvilken par-
tifarve de har, uanset hvor de méatte komme fra,
er helt opmeerksomme pé, hvor centralt det er.

Vi ser frem til, at man i forbindelse med regi-
onsaftalen til juni kan fa en aftale, der ogsé prio-
riterer psykiatrien. Vi vedtager nu et lovforslag,
som i et vist omfang er finansieret over satspul-
jen, men hvis vi reelt skal flytte noget og regio-
nerne skal opleve, at de har opbakning herfra, s&
bliver vi nedt til ogsa at forvente, at finansmini-
steren i de kommende forhandlinger leegger
nogle penge pa bordet. For vi skal jo huske, at
regionerne ikke har mulighed for at opkraeve
derh over skatterne. Det er os, flertallet i Folke-
tinget, der bestemmer, hvor mange penge regio-
nerne har. .

KI. 14:35
Formanden:
Tak til fru Anne Baastrup. Sa er det fru Vivi Kier
som ordferer. :
KI. 14:35
(Ordferer) ‘
Vivi Kier (KF):
Jeg stemmer i og siger som langt de fleste ordf@—
rere har sagt indtil nu, nemlig at vi her star med
et rigtig, rigtig godt lovforslag; et lovforslag,
som skal sikre voksne psykisk syge en udvidet
behandlingsret, der giver den enkelte mulighed
for at veelge et andet tilbud, som regionerne har
indgdet aftale om.

Aftalen treeder i kraft den 1. ]anuar 2010, og
der har jeg sé en klar forventning om, at Danske
Regioner dermed har haft tid nok til at indgé
nogle aftaler. Det siger ]eg sadan lidt klart og ty-
deligt, da vi desveerre s& nogen forsinkelse, da vi
indferte en lignende ordning for unge psykisk
syge under 18 &r.

En udvidet behandlingsret for psykisk syge
skal jo lige nojagtig ses som endnu et skridt pa
vejen til, at vi far sidestillet somatisk og psykisk:
sygdom. Det er et enske og et emne, vi har snak-
ket bredt om bade i partierne og i satspuljefor-
ligskredsen. Og vikan allerede nu se, at en ord-

ning som den her kan veere med til at lofte hele
det psykiatriske omréide. De forste tendenser in-
den for ungdomspsykiatrien viser seerdeles po-
sitive resultater med bade en knaekket ventetids-
liste og meget mere aktivitet.

- Kort sagt: Vi har med indferelse af en udvidet
behandlingsret for de unge under 18-ar set, at
der er endnu flere mennesker,-der har lyst til ak-
tivt at veelge psykiatriomradet til. S3 fra konser-
vativ side kan vi varmt stette det her lovforslag,
som alle satspuljepartierne stir bag.

: Kl 14:37
Formanden
Tak til fru Vivi Kier. 53 er-det fru Lone Dybkjeer
som ordf@rer

KI. 14:37

(Ordffarer) )
Lone Dybkjeer (RV):
Ogsa Det Radikale Venstre kan selvfelgelig stot-
te det her forslag, eftersom det er en del af en
satspuljeaftale. Jeg-kan sadan set tilslutte mig
det, som Socialdemokratiets ordferer, SF's ordfe-
rer og ogsa Konservatives ordferer har sagt om
her omrade, og jeg havde ikke forestillet mig, at
vi skulle ind i en lang diskussion i dag, det er jo
ikke helt seedvanligt. Om man méske skal tage
en diskussion med det ene parti, der ikke er part
i satspuljeforliget, er sa en anden snak..

Jeg synes, det er meget vigtigt, at vi erkender,
at det her blot er et ferste skridt pa vejen. Det er
jo selvielgelig langtfra tilfredsstillende, at det
her finansieres over satspuljen, men det var sa
den méde, vi kunne f& gang i tingene pé pa nu-
veerende tidspunkt. Men det kan jo i hvert fald
ikke veere noget, der reckker langt ud i fremdi-
den. Derfor mé det jo ogsa veere de ansvarlige
partier, der kommer til at std for finansloven, nar
satspuljen udleber, og som overtager og sikrer,
at det her kommer med. Det galder, unanset hvil-
ke partier der s4 til den tid métte std bag finans-
loven.

Derudover er det r1gt1gt at det altsa ogsa alle-
rede nu er vigtigt, at regeringen tager fat pa de
regionsaftaler, der skal laves. Og nu er vijoiden
heldige situation, at der i den her uge er regions-
generalforsamling, og derfor kan der jo blive lej-
lighed til at diskutere de her ting og ogsa gere
opmarksom pa nedvendigheden af, at der sker
en oget indsats pa det her omrédde. Det har veeret
ventet leenge, men nu er det kommet pa dagsor-
denen, og nu er det vigtigt for os ogsa at fasthol-
de det pa dagsordenen — ogsé af hensyn til den

" nedvendige rekruttering. Men jeg skal altsa ikke

gé ind pa alt det, som S og SF allerede har veeret
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fremme med, men stette det, de to ordferere
sagde. '

Jeg tror, det er n@dvend1gt atvi pden eller en
maéde far en samlet plan for det her omrade, for-
di der er s& mange forskellige akterer. Det ger, at
det kan veere sveert at holde sammen p4, og der-
for tror jeg, vi skal prove at finde ud af at.fa ud-
arbejdet en eller anden form for handlingsplan
for de kommende 4r, sddan at man ogsé pa om-
radet kan se nogle retnmgshn]el her fra Folke- -
tingets side, om man s mé sige. o

Psykiatrien drejer sig jo om holdnmger og
handlinger, og i virkeligheden kan man jo ikke,
sige det om alle sygdomstilfeelde, for der har
man ikke nedvendigvis en eller anden holdning.
Man har jo ikke en holdning til en darlig blind-
tarm eller et braekket ben, eller hvad ved jeg,
men man har sandelig haft mange holdninger-til
de psykiatriske patienter igennem &rene. Og der
" synesjeg deter godt, at der er kommet det skred
i diskussionen, som gar, at man nu betragter
folk inden for den her kategori som almindeligt
syge og ikke heefter nogle andre serlige beteg-
nelser pd dem.

Det, vijo skal gere op med os selv, er, at deter
et keempe omrade, vi er inde pa her. Man regner
jo med, at stort set 10 pct. af den danske befolk-
ning pa en eller anden méde har et eller andet
vedrgrende det psykiatriske, som ger, at de skal
igennem en sterre eller mindre behandling. Det
vil jo altsa ogsa sige, at det er noget, der bergrer
utrolig mange mennesker i det her land - op
mod en tredjedel, pastér man. Jeg har ikke de
preecise tal, men det er sddan de tal, jeg har hert,
om, hvor mange der faktisk er berert. Det vil si-
ge, at det er virkelig mange familier, der er be-
rorte af det her omrade, og som maske ogsa har
brug for stette til at kunne handtere de menne---
sker; der inden for deres familie pa en eller an-
den made har brug for hjeelp inden for det psy-
kiatriske omrade. Det er den ene side..

Den-anden side e, at det drejer sig om hand-
ling. Jeg bryder mig ikke om, at politik altid:skal
handle om penge; det synes jeg er kedeligt. Jeg
synes ogsd, det veerdipolitisk er vigtigt — det var
det, jeg naevnte med ‘det holdningspraegede - -
men det kan altsd ikke nytte noget at sige, at der
ikke ogsd skal handling bag det her, og det

handler altsd om penge. Der skal veere tilstreek- °

kelige midler til, at man kan seette de nedvend1~
ge behandlinger i gang. :

Med dette skal jeg bare stotte forslaget og si-
ge, at vijo selvfelgelig ogsé vil kigge pa de he-
ringssvar, der er kommet, og se, omvder er no-

. get, vi seerligt skal tage os af, og som jeg.derfor

héber vikan blive enige om blandt satspul]efor-
hgspa1t1e1ne .

, K. 14:42
Formanden:
Tak til fru Lone Dybkjeer. Hermed er ordfmer-
reekken udtemt, og det vil sige, at det er ministe-
ren for sundhed og forebyggelse, der far ordet.

KL 14:42

Ministeren for sundhed og forebyggelse (Iakob
Axel N1elsen)
Vi kommer med den her 01dn1ng og det her lov-
forslag, fordi alle partier i Folketinget minus En-
hedslisten netop har veeret enige om, at det er
vigtigt og godt at give.de psykiatriske patienter
samme rettigheder som vores patienter pa det-
somatiske omréde: Hvis det er sddan, at de har
ventet mere end 2 maneder pa en behandling,
kan de'komme i et alternativt privat tilbud.

Jeg vil gerne takke for-den opbakning, der har
veeret i salen, men jeg vil ogsd gerne takke for
det samarbejde, der var i sin tid, da vi gennem-
forte satspuljeforhandlingerne.

Det er min helt klare forventning, at indfarel-
sen af den her udvidede ret til behandling sam-

_ men med de ekstra midler, der er sat af, vil tilfe-

re en gget kapacitet inden for voksenpsykiatri-
en. Det er i hvert fald det, vi har kunnet konsta-
tere som tendensen, nér vi har set pa det berne-
og ungdomspsykiatriske omréde, hvor vi jo
startede en tilsvarende ordning med indfasning
den.1. august 2008 og igen den 1. januar 2009. .
Der kan vi se, at ordningen har veeret-en lofte-
stang til at £ kneekket ventetidskurven, og der-
for er jeg glad for, at vi ogsé i enighed kan indfe-
re det her lovforslag for de voksne og. nge dem
den her ret.

Jeg ser frem til et fortsat kOHStluktht samar-
bejde i sagen og stiller mig til rddighed i udval-
get, sa vikan fa afklaret eventuelle tvwlsspzrgs—
mal.

KL, 1444
Formanden:
Der er en kort bemeerkning fra fru Karen Klint.'
K. 14:44

Karen J. Klint (S):

Tak for det. I nogle af hmmgssvmene skriver
man faktisk en ros, som vi ellers ikke plejer at fa,
for den ordning, vi lavede p& berneomrédet,
med-adskillelse af udredningsretten og behand-
lingsretten. Nu skriver vi fakiisk, at det er blevet
en succes, og derfor efterlyser man ogsa, at vi- -
havde todelt det p& voksenomradet. Jeg har no-
teret mig ministeriets svar p& heringssvarene.
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Men er det en af de ting, som godt kunne veere
en mulighed at drefte? Vi skal i hvert fald veere
bedpre til at forklare, hvorfor vi ikke har adskilt
det pa voksenomréadet, nar vi har adskilt det pa
berneomradet og det er blevet en succes der.
KI. 14:44
Formanden:
Ministeren.
Kl 14:44
Ministeren for sundhed og forebyggelse (]akob
Axel Nielsen):
Jamen det kan vi altid godt drefte. Jeg har nu set
det mere som et eksempel p4, at vi skulle foreta-
ge indfasningen lgbende, da vi satte gang i pro-
jektet. Det er jo klart, at nar vi seetter gang i en
rettighed for de voksne, som allerede eksisterer
pé berne- og ungdomsomradet, kreever det ikke
de samme tillgb. Derfor er min umiddelbare
vurdering, at det vil vaere uden mening, og at vi
lige sd godt kan ga til, at ogsd de voksne fér ret-
tigheden med det samme. Men jeg er &ben for at
drofte hvad som helst.
: Kl 14:45
Formanden: .
Fru Karen Klint.
K1 14:45
Karen J. Klint (S):
Jeg har nu leest det lidt mere principielt g l1dt
mere fagligt, og det kan selvfalgelig ogsd veere
interessant politisk. For da vilavede adskillelsen
mellem udredning og behandlingsret for bern,
sd vi det jo politisk som to ting, fordi der jo ogsé
i udredningen godt kunne veere nogle, der s&
ikke havde et behandlingsbehov. Derfor synes
jeg, det er lidt interessant, at man pa voksenom-
rddet nu efterlyser det samme, for der har vi jo
kun politisk netop dreftet, at man som voksen
nok var udredt sddan, at man var klar til indstil-
ling til det psykiatriske behandlingssystem. S&
der kunne godt veere nogle ting i de svar, vi har
féet, som vi i hvert fald skal give en ekstra over-
vejelse.
KL 14:46
Formanden:
Ministeren.
‘ : KI. 14:46
Ministeren for sundhed og forebyggelse (]akob
Axel Nielsen):
Lad os endelig drofte det. Det er jo tankevaek-
kende, at det er sddan, at man fra de interesseor-
ganisationers side, som kan have gavn af rettig--
heden, rent faktisk delvis taler for, at den skal
udskydes. Det er naturligvis tankeveekkende.

Men det bedste ville veere, hvis rettigheden kun-
ne komme op at kere s hurtlgt som muligt.

Kl. 14:46
Formanden:
Tak til ministeren.

‘Der er ikke flere, der har bedt om korte be-

meerkninger. Det vil s1ge, at forhandlingen er af-
sluttet.

Jeg foréslér, at lovforslaget hénvises til Sund-
hedsudvalget. Hvis ingen ger indsigelse, og det
er ikke tilfeeldet, er det vedtaget.

Det neeste punkt pa dagsordenen er:

22) 1. behandling af lovforslag nr. L 179:
Forslag til lov om @ndring af sundhedsloven.
(Tilvejebringelse og udlejning af egnede loka-
ler til sikring af sundhedsydelser m.v.).

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

(Fremseettelse 26.03.2009).

K1. 14:46
Forhandling

Formanden:
Forhandlingen er dbnet, og ferste ordferer bliver
fru Birgitte Josefsen.

» KL 14:47
(Ordferer)
Birgitte ]osefsen (V): :
Jeg er sikker pa at alle i den her sal gerne V11
veere med til sd vidt muligt at sikre, at vi fér og
har sa god en leegedeekning som muligt i det
daglige der, hvor vi ikke har behov for sygehus-
indleggelse.

Vi star imidlertid i den situation, at der er lae-
gemangel specielt i visse omrader af landet. Der-
for-er der fra flere sider peget p4, at det er nod-
vendigt at regulere pa sundhedsloven, sa vi gi-
ver regionerne nogle muligheder for at kunne gé
ind og veere udlejere af lokaler p& markedsvilkér
til virksomhedet, der udgeres af sundhedsper-
soner, ligesom der har veeret peget p4, at der bar
gives en mulighed for, at kommuner og regioner
fremadrettet vil kunne sammenteenke opgave-
lesninger pa omradet.

Vi ved, at vi med lovforslaget kommer til at
give kommunerne mulighed for at g& ind og ud-

- leje lokaler pa markedsvilkér eksempelvis til



