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- Fredag den 31. marts 2006 (F 22)

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

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

(Kort bemeerkning).

Elsebeth Gerner Nielsen (RV):

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

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

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

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

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

Hvad mener ministeren vi kan gere ved det

problem?

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

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

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

. pé bar mark og med gode intentioner starter be-

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

Elsebeth Gerner Nielsen (RV):

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

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

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

(Kort bemeerkning).

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

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

" hvordan man kunne gere.

Det handler jo om, at vi nu, kan man sige,
skaber mulighed for de enkelte sygehusvaesener
til at henvise, og sa skal vi sikre os, at der kom-
mer noget dokumentation pa det enkelte pa-
tientforleb, altsd hvordan det har veeret, og hvil-
ke erfaringer man kan drage af det. Det kan man
jo i sagens natur ikke gore uden om de lokale
akterer, men det vil veere fornuftigt nok, at man



