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Fredag den 31. marts 2006 (F 22)

(Kort bemaerkning).

Elsebeth Gerner Nielsen (RV):

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

(Kort bemeerkning).

Birgitte Josefsen (V):

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

(Kort bemeerkning).

Elsebeth Gerner Nielsen (RV):

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

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

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

(Kort bemeerkning).

Birgitte Josefsen (V):

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

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

Ordfereren siger, at det her er en lsbende ud-

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

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

(Kort bemeerkning).
Birgitte Josefsen (V):

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

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

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

bla. behandlingskapaciteten, er det jo netop for

at hjeelpe den gruppe, som er néet dertil, hvor de
v1rkehg har brug for professwnel hjeelp, og hvis
vinukan blive emge om at ga i gang hurtigt ved
at bruge de 16,5 mio. kr., vil der faktisk ske det,
at vi kan leve op til de tal, der ligger i Sundheds-
styrelsens anbefalinger pa kapacitetsomrddet.



