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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
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praktiserende laeger og andet sundhedspersona-
le, der onsker at gé ind i et feellesskab. Vi ser det
som vigtigt og afgerende for at lese sundheds- -
problemerne og for sundhedsopgaverne frem-
adrettet, at vi giver muligheden for, at regioner
og kommuner kan samarbejde i hejere grad, end
de har haft mulighed for inden for lovgivnin-
gens rammer. Derfor ser vi faktisk det fremsatte
lovforslag som et meget positivt element, nar:
der er behov for at levere sundhedsydelser til
_borgerne i neeroinradet.

Jeg vil ogsa papege, at forslaget jo 1kke kom~
mer til at lose alle opgaver med rekruttering,
specielt i yderomréderne. Men jeg ser det faktisk
som et meget godt og vigtigt element, der kan

. indg i den samlede indsats pa omradet. Vi vili.
hvert fald fra Venstres side meget gerne vaere
med til'at give hjemmelen til bide regioner og
kommuner i bestreebelserne pd at holde fast i det
meget unikke system, vi har, med vores egen
praktiserende laege — vores husleege, som vii
daglig tale kalder det. Jeg tror, at borgerne ser’
frem til, at det fortsat kan veere en del af opgave-
lpsningen pé& sundhedsomradet.
' o K. 14:49
Formanden: e
Der er ikke enske om korte bemaerknmger, &
tak til fru Birgitte Josefsen. Neeste ordferer er hr
Flemming M@ller Mortensen. .
KI, 14:49
(Ordferer) - :
Flemming Meller Mortensen (S)
I takt med et voksende behov for at fastholde -
sundhedsbetjeningen i de mindre lokalsamfund
er det blevet foreslaet, at regioner og kommuner
skal kunne stille lokaler til radighed for sund- -
hedspersonalet Det er sd indlysende rigtigt at
afpreve, nér formalet er at sikre borgerne betje-
ning af primeert de alment praktiserende leeger.

Jeg er sikker p4, at det for leeger og sundheds-
personale er underordnet, om de betaler husleje
til en privat udlejer, til en region eller til en kom-
mune. Skridtet bliver jo ikke taget for at sikre, at
kommunerne eller regionerne skal have en eks-
tra indteegt, men for at sikre kliniklokaler i lokal-

-samfundene. Hvis de samtidig kan udvikle sig -
til egentlige sundhedshuse med flere klinikty-
per, vil det kunne gavne befolkningens adgang
til sundhedsydelser.

Det er kort sagt et fornuftigt forslag, ministe-
ren her fremsaetter. Og nér formalet er at sikre de
enkelte regioners sundhedsplaners funktion helt
ned i lokalsamfundene, kan vi ikke have ind-
vendinger herimod. :

Men vi vil da gerne) at ministeren vil veere
mere imgdekommende over for regiofierne, som
teenker i andre strukturelle baner end dem, rege-
ringen har teenkt i. Vi vil godt advare imod, at
man ensretter sundhedssystemet fra Slotshol-
men i modstrid med regionernes lokale gnsker.

. Med dette forslag indremmer ministeren in-
direkte, at de lokale regioner er bedre til at tilret-
teleegge sundhedsydelserne pa regionalt niveau.
end regeringen. Det er vi helt enige i, og mange
socialdemokratiske kollegaer i regionerne og
kommunerne har talt varmt for dette forslag
leenge. Vi kan stette forslaget. . :

Kl 14:51
Formanden:
Tak til hr. Flemming Moller Mortensen Neeste -
ordfarer er fru Liselott Blixt.

Kl.;14:51

(Ordferer)
Liselott Blixt (DF):
Som en del af finanslovaftalen for 2009 blev re-
germgen, Dansk Folkepartl og Liberal Alliance
emge om at afseette 250 mio. kr. af de resterende
10.mia. kr. til sygehuse i kvalitetsfonden til faci-
litering af lesninger i udkantsomrader med store
afstande. Fokus for stetten skal veere facilitering
af lgsninger pa det prechospitale omrade i ud-
kantsomrader med store afstande, herunder or-
ganisering af neere tilbud i form af f.eks. ska-
desklinik /leegehus i eksisterende lokaler, herun-
derf.eks. i et sundhedscenter, hvor det i forhold -
til bemandingen indteenkes, at behandlingen
skal foregé pa det rigtige specialiseringsniveau.
Derfor skal dette lovforslag sikre hjemmel for re-
gionerne til at udleje eksisterende lokaler pa
markedsvilkér for at fremme alment praktise-

~ rende leegers adgang til egnede lokaler i ud-

kantsomrader.

Dansk Folkeparti har i mange &r sléet til lyd
for at oprette sundhedscentre i de danske kom-
muner. Derfor fik Dansk Folkepartl en pulje til
opstart af sundhedscentre, som vi nu kan begyn-
de at spejde til og drage viden fra de forskellige
steder. Sundhedscentre kan netop nu veere en
ideel lgsning pé at oprette laegeklmlkker og lee-
gehuse i sammenhzeng, sa det giver et loft til de
omrader, der ligger i vores udkantsomréader. Vi
har-flere steder set succes med'sma sygehuse,
som er blevet midtpunkt i et sundheds- og fore-
byggelsessted, og som ogsé V111e kunne rumme -

disse klinikker. -

For at naevne et eksempel vil jeg sige, at Ka- .
lundborgmodellen netop er et af de tiltag, som -
kan bruges. Her ligger medicinske patienter, og
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her er genoptreening samt andre tiltag pa det
forebyggende omréde. Nykebing Sjeellands Sy- -
gehus er ogsa forandret til et sundhedscenter,
hvor der er mange kommunale tilbud som mis-
brugsbehandling, genoptreening, livsstilsbe- -
handling og rehabilitering af rygpatienter samti-
dig med de regionale tilbud om jordemoderkon-
sultation, leegevagt, skadeklinik, blodpmvetag—
ning, rentgen og meget, meget mere.” .

For Dansk Folkeparti er det vigtigt, at ud-
kantsomraderne bliver prioriteret, og.med den- -
ne hjemmel dbnes der mulighed for en eget ind-
sats. DF stotter forslaget.

K1 14:53
Formanden:
Tak til fru Liselott Blixt. Fru Anne Baastrup har-
udneevnt sig til ordferer, og det respekterer for-
manden. Vaersgo.
KL 14:54
(Ordferer) :
Anne Baastrup (SF): « :
. Da hr. Karl H. Bornheft ikke kan veere til stede,
vil jeg kort beskrive SF's holdning til forslaget.

Vihar jo alle gennem lzengere tid vidst, at pa
et eller anden tidspunkt blev vi nedt til at sendre
det —jeg tror ikke, det er forkert at sige — grund-
leeggende princip, som den daveerende inden-
rigsminister fastlagde for regionernes kompe-
tence. Sddan som jeg leeser lovforslaget, er det
netop den mangel iregionernes kompetence,
der gor, at vi bliver nradsaget til her og nu at lave
en udvidelse af regionernes kompetence. Vi gi-
ver dem ikke kommunalfuldmagten, vi giver
dem muligheden for overhovedet at handtere
det forhold, at vi mangler sundhedscentre .
rundtomkring, og at vi mangler sundhedsperso-
nale, der kan varetage de primaere arbe]dsopga~
ver.

Derfor tror vi p4, at forslaget her kan veere en
af vejene frem. Vi skal selvfolgelig veere meget
opmeerksomme p4, at de beslutninger, der treef-
fes, ikke kan give en eller anden form for skeev-
vridning og forérsage en urimelig konkurrence-
forvridning, men jeg oplever det sddan, at bade
kommuner og regioner vil veere meget opmaerk-
somme pa, at de lokaler, som de tilbyder de for-
skellige sundhedsgrupper, rent faktisk ogsa vil
veere de nodvendige lokaler, og at der 1kke over-
drives.

Samlet set er vi enige med de gvrige ordftare—
reisalen om, at lovforslaget her kan vi godt stet-
te. Men vi bliver ogsé nedsaget til neje at folge
det hen ad vejen, dels for at se om der er finan-
siering nok til det, dels for at se om regionerne -

muligvis skal have nogle flere kompetencer. Vi
ved jo, at vi har et problem med regionernes .
manglende kommunalfuldmagt og det kan vee-
re, vi hen ad vejen kan kompensere for det pa en
sédan made, at vi méaske en dag pludselig ma
konstatere, at regionerne har deres seedvanlige
kompetence efter kommunalfuldmagten.

K. 14:56
Formanden: S
Tak til fru Anne Baastrup, g s er det fru Vivi
Kier som ordfgrer ~ -
KI. 14:56
(Ordforer) :
Vivi Kier (KF):
Som andre ordferere har veeret inde p4, tilgode-
ser vi med dette lovforslag et stort enske fra
kommunerne. Vi gor det nu muligt for bade re- -
gioner og kommuner at kunne udleje lokaler pa
markedsvilkar til et bredt spektrum af sund-
hedsydelser.

Med kommunalreformen blev det et krav, at
kommuner og regioner samarbejder p4 hele
sundhedsomradet. Men det har vist sig, atder er
behov for at nyteenke samarbejdsmaden og & -
mere fleksible sundhedstilbud, hvor f.eks. bade
leeger, tandleeger, sygeplejersker, fysioterapeu-
ter, psykologer og lignende kan veere sammen.
Derfor er lovforslaget her rigtig godt, og det er
mit héb, at denne nye made at arbejde pa i det -
primeere sundhedsfelt vil gore det mere attrak-
tivt at sege stilling som praktiserende leege.

Jeg er klar over, at forslaget her ikke alene lo-
ser den store udfordring, vi har med at tiltreekke
og fastholde praktiserende laeger i hele landet og
iseer i udkantsomiader, men det er den enkelte
borger, vi skal have fokus p4. Vi skal til stadig-
hed sikre, at borgeren modtager effektive og -
sammenhaengende sundhedstilbud i neermiljoet
og ogsé modtager effektive specialiserede sund-
hedstilbud i feerre, men langt mere beeredygtige
enheder, som vi arbejder med nu. Vi kan tilslutte
0s lovfor'slaget.

K. 14:57
Formanden: ‘ "
Tak til fru Vivi Kier. S8 er det f1u Lone Dybk]aer
som ordfesrer

KI. 14:58
(Ordferer)
Lone Dybkjeer (RV):
Ogsé Det Radikale Venstre kan stotte forslaget.
Vi tror, det er en god idé, som vil fere til, at man
far et bedre samarbejde blandt flere leeger, end
det er muligt i dag. S8 vi er overordnet set til-
haengere af forslaget.
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‘Jeg kan ikke helt se — men det kan ministeren
maske svare pa, nar han far lejlighed til det —i
hvilket omfang specialleeger ogsa far mulighed
for at deltage i det her. For jeg tror under alle
omsteendigheder, at det er vigtigt, at vi bade far
flere praktiserende lzeger, med forskellig bag-
grund maske, og ogsd at specialleeger far mulig-
hed for at kunne indga i noget-praksissamarbej-
de, hvilket er vanskeligt at gore i dag simpelt
hen pé grund af investeringernes storrelse. Jeg
ved ikke, om ministeren kan give noget svar pa-
det her og nu, men ellers kan vi maske klare det
under udvalgsarbe]det ‘

Men vi tilslutter os forslaget med en under—
stregning af, at det jo altsd ikke kun geelder ud-
kantsomraderne, men faktisk hele Danmark, og
jeg tror, det er nedvendigt, at laeger over hele
landet far mulighed for sammen med andre fra.
sundhedssektoren at f4 et bredere samarbejde,
ogsé hvis det skal lykkes at {4 samspillet mellem
regioner og kommuner t11 at bhve bedre end det
trods alteridag. :

Kl 14:59
Formanden:
Tak til fru Lone Dybkjeer. S er det hr. Per Clau-
sen som ordferer.- «

K. 14:59
(Ordfarer) ‘
Per Clausen (EL):
Enhedslisten er ogsa positiv over for det her for-
slag. Vi synes, at det virker som en god tanke og
en god idé, at man pa den méde giver regioner-
ne mulighed for i sterre udstrackning at engage-
re sig i og involvere sig i at sikre, at der etableres
nogle sammenhzengende sundhedstilbud, hvor
de fysiske rammer er til stede til at sikre et stoire
tveerfagligt samarbejde og dermed ogsa sikre; at
der er et sundhedstilbud, som er bedre, end det,
der maske ellers ville veere..

Jeger selvfolgehg enig med fru Lone Dyb-
Kjeer, ndr hun siger, at det jo geelder over hele -
landet, men der er pa den anden side ingen tvivl
om, at det kan komme til at spille en seerdeles
positiv rolle seerlig i udkantsomriderne, hvor
det méaske kan veere sveert at tiltreekke den ar-
bejdskraft og de mennesker, der er nedvendige,
hvis man ogsé skal have en lang reekke besveer-
ligheder med hensyn til at etablere sig, hvilket
med det her forslag vil blive forenklet, og hvor
man s ogsd kan understette, at der etableres det
samarbejde, som maske kan vaere vigtigt for at
gore det attraktivt at veere de enkelte steder.

54 er jeg jo meget glad for den pragmatiske
tilgang, der er til begrebet markedsvilkar i det

her lovforslag. Selvfelgelig skriver man — man er
jo en borgerlig-liberal regering — at udlejning af
disse lokaler skal ske pa markedsvilkar, men

bagefter skriver man, at det nok kan veere sveert

.at finde ud af, hvad markedsvilkarene er, ogat"

der derfor ma veere en vis plads for regionerne
til at fastleegge, hvad markedsvilkdrene er. -

Jeg skal bare sige, at hvis regeringen p4 det
her omrade bevaeger sig leengere i retning af at

_ have en sddan lidt frisindet holdning til, hvor-

dan man skal tolke markedsvilkér og liberalis-
mens grundprincipper, s& skal det fra Enhedsli-
stens 51de ikke skorte pa stette i den vandring. -

, K1 15:01
Formanden: : :
Tak til hr. Per Clausen. Og s& er det mlmstelen
for forebyggelse og sundhed - eller for. sundhed
og forebyggelse, hvis j jeg skal veere helt korrekt.

KL 15:01

Mmlsteren for sundhed og forebyggelse (Iakob
Axel Nielsen):
Lige nejagtig i dag, hr. formand, hvor Forebyg-
gelseskommissionen er kommet med sin rap-
port, mé formanden godt sige forebyggelse -
forst. Men ellers har formanden ret — som altid.

Jeg vil gerne sige tak til ordfererne for modta-
gelsen af lovforslaget. Jeg er glad for de tilken-
degivelser, som er kommet til dagens debat. Det

 gleeder mig at here, at der er bred emghed om at

etablere den her hjemmel til, at regioner og kom-
muner kan tilvejebringe og udleje lokaler pa
markedsvilkér til privatpraktiserende sund-
hedspersoner. Det skulle ogsé veere et svar pa
fru Lone Dybkjeers spergsmél, at det geelder alt-
sé alle privatpraktisereride sundhedspersoner,
herunder specialleeger, fysioterapeuter m.v. Be-
grebet markedsvilkar er et begreb, der er meget,
meget kendt, ogsé i erhvervslejelovgivningen,
nemlig hvordan man finder en markedsleje. Sa
det er ogsa kendt omrade, der dér betreedes.
Det er min opfattelse, at lovforslaget er blevet
efterspurgt bredt i regionerne, kommunerne og
hos praktlserende sundhedspersoner, og det var
jo ogsé i rapporten fra udvalget nedsat til at be-
lyse almen praksis fra november 2008, at forsla-.
get kom frem: Jeg er godt tilfreds med, at der
med lovforslaget skabes et grundlag for, at bor-
gerne kan sikres en endnu hejere grad af effekti-
ve og sammenheengende sundhedstilbud i neer-
miljeet, samtidig med at de specialiserede syge-
husbehandlinger samles og kvalificeres i feerre
og mere beeredygtige enheder. Faktisk ser jeg
det her lovforslag som en del af forudseetningen
for det arbejde, vi laver med sammenleegningen
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i store akutsygehuse, fordi det her er en lille del
af, hvordan vi etablerer neertilbud.

Jeg takker naturligvis for indleeggene og stil-
ler mig til rddighed for besvarelse af yderligere
spergsmal i udvalgsarbejdet. ‘

Kl 15:03

Formanden:
Der er en kort bemeerkning fra fru Lone Dyb-
Kjeer.

v KI. 15:03
Lone Dybkjaer (RV): S
Jeg m4 erkende, at det lidt var en forsemmelse
fra min side, for jeg burde have understreget i
talen, at jeg gér ud fra, at nér man finder den
type af lokaler, sikrer man handicapadgang. Jeg
bliver jo nedt til at sige, at det bestemt ikke er til-
feeldet, nér det geelder behandling hos praktise-
rende leeger og speciallaeger, og hvad ved jeg.
Meget ofte ser man faktisk, at der ikke er en or-
dentlig handicapadgang, og derfor vil jeg bare
bede om, at det pa en eller anden méde kommer
til at indgé i preemisserne for det her.-For netop
det, at vi samler flere, giver jo mulighed for det,
og det er ret enkelt at f& det. Men alts4, det krae-
ver sd ogsd, at man kigger pa, hvad det er for
nogle lokaler, der bringes til veje, og om de fak-
tisk er handicapvenlige.

Jeg er nedt til at sige det, for meget ofte ser
man, uanset at vi har alle mulige bekendtgerel-
ser og regler og bygningsreglementer, og hvad
ved jeg, at det er et omrdde, der forsemmes. Og
det vil jeg bare bede om at ministeren tager med,
s& det kommer til at fremga meget tydeligt i den
aftale, eller hvordan det nu er a’c det skal udfor-
mes i praksis. ~

KI. 15:04
Formanden: '
Ministeren. :
KI. 15:04
Ministeren for sundhed og forebyggelse (Jakob
Axel Nielsen):
Jeg deler jo hr. Flemming Meller Mortensens vi-
sion om, at de her lokaler kan udvikle sig til at
blive egentlige sundhedshuse, der rummer
mange forskellige former for sundhedspersoner,
og derfor vil det selvielgelig veere naturligt, at
man ogsé sikrer adgang for handicappede og
teenker det ind. -

K1 15:05
Formanden:
Fru Lone Dybkjeer.

: : KL 15:05
Lone Dybkjeer (RV):
Min opfordring til ministeren var mere, at det
vil vaere mere naturligt, at man direkte gor det
til et krav, end at man teenker det ind. For hvis
ikke man gor det, sker det ikke. Neesten alle gv-
rige tiltag viser, at det ikke er noget, der kommer
pr. automatik: Det er noget, man skal sige meget
preecist, for at det sker.
Kl. 15:05
Formanden: -
Ministeren.
. KI1. 15:05
Ministeren for sundhed og forebyggelse (Jakob
Axel Nielsen)::
Opfordringen er taget ad notam, og ]eg vil finde
ud af, hvordan vi bedst muligt sikrer handicap-
adgang.
‘ KL 15:05
Formanden:
Tak til ministeren.
Der er ikke flere, der har bedt om ordet, s&-.
forhandlingen er sluttet.

Jeg foreslar, at lovforslaget henvises til Sund-
hedsudvalget. Hvis ingen gor indsigelse, er det
vedtaget.

Det er vedtaget.

Det néeste punkt pa dagsordenen er:

23) 1. behandling af beslutningsforslag nr.

B 145: :

Forslag til folketingsbeslutning om etablering
af fixerum for stofmisbrugere som et led i den
skadereducerende og behandlingsmzssige
indsats pa narkotikaomradet.

Af Jonas Dahl (SF), Mette Frederiksen (5), Lone
Dybkijeer (RV) og Line Barfod (EL) m.fl
(Fremseettelse 27.03.2009).

KI. 15:05
Forhandling

Formanden .

Forhandlingen er bnet. Ministeren for sundhed
og forebyggelse er den forste, der far ordet.
Vaersgo



