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satspuljeregi siddet og aftalt en fireårig plan for 
vores øgede indsats på dette område. 

Så har vi en forespørgselsdebat i dag, og jeg 
synes, at det er rigtig godt, at vi kan få sat yder- 
liggere fokus på det område, for en vigtig del af 
det er, at vi får debatteret med hinanden og får 
udvekslet holdninger. 

Det fører så til det om en behandlingsgaranti. 
Der er ikke indført nogen behandlingsgaranti. 
Vi har et udvidet behandlingstilbud i Danmark. 
Mit spørgsmål er: Hvad skulle det ændre, at vi 
indfører en behandlingsgaranti? Er det vejen 
frem? 

(Kort bemærkning). 
Kim Sejr (RV): 
Som jeg sagde i mit indlæg, mener jeg, at værdi- 
en ved at tilbyde en behandlingsgaranti er, at 
det er et politisk forpligtende signal, vi sender til 
de mange forældre, der har børn, der mangler et 
tilbud. 

Vi har jo kunnet fastslå, at lige siden midten 
af 1990'erne er de følgegrupper, som Sundheds- 
styrelsen hat nedsat, kommet med anbefalinger 
og helt konkret sagt, hvor mange procent antal- 
let af tilbud skulle stige pr. år for at holde trit 
med behovet, og vi har kunnet konstatere, at år 
efter år har behovet ikke kunnet indfries trods 
alle politiske løfter. 

Hvis vi skal kunne holde hinanden.fast på 
noget, hvis vi skal kunne holde regeringen fast 
på noget, synes jeg, det kunne være en god idé 
at sige til de folk, der har mærket problemerne 
på deres krop, at der går vi altså ind og vil arbej- 
de for, vil garantere, at der sker noget på det .om- 
råde, og vil garantere, at deres børn kan få et til- 
bud. 

홢; Kl. 19.40 

(Kort bemærkning). 
Hans Andersen (V): 
Jeg er meget enig med hr. Kim Sejr i, at det er 
vigtigt at sende et signal, men det må også være 
et ærligt signal, vi skal sende. At sende et signal 
om behandlingsgaranti, hvor det reelle alterna- 
tiv ikke er til stede, synes jeg ikke om. Det kan 
godt være, at hr. Kim Sejr er af en anden mening, 
men at sende et barn med psykiske problemer til 
en behandler i Tyskland, er det det tilbud, vi nu 
skal til at give, fordi vi skal have en behand- 
lingsgaranti? 

Det mener jeg ikke er vejen frem. Jeg synes, vi 
skal fortsætte den kraftige indsats, vi har gjort i 

enighed herinde, og som nu begynder at vise re- 
sultater. Det er den vej, vi skal. 

(Kort bemærkning). 
Birthe Skaarup (DF): 
Jeg synes, at det, hr. Kim Sejr siger om behand- 
lingsgaranti, lyder meget fint. Jeg må da ind- 
rømme; at Dansk Folkeparti selvfølgelig også 
gerne så, at der var en behandlingsgaranti, men 
jeg vil høre, om hr. Kim Sejr har nogle bud på, 
hvad økonomien i det her handler om. 

For det er jo ret væsentligt i de her tider, at vi 
også lige kigger på økonomien, og ligeledes skal 
vi kigge på det, sundhedsministeren var inde på 
i sit indlæg omkring uddannelsen af psykiatere. 

Ved hr. Kim Sejr noget om, hvorvidt der står 
et antal psykiatere på en række og gerne vil ud- 
dannes inden for det her område? Man kan og- 
så, som sundhedsministeren var inde på, -  jeg 
ved ikke, om det er det, hr. Kim Sejr mener -  ud- 
danne andre faggrupper. 

Jeg ved, at man eksempelvis ved et psykia- 
trisk hospital i Århus har prøvet at lave en ny 
uddannelse, en 1-årig-uddannelse, omkring tid- 
ligere brugere inden for psykiatrien. Er det så- 
dan noget, hr. Kim Sejr tænker på? 

(Kort bemærkning). 
Kim Sejr (RV): 
Jeg ved ikke, om jeg skal forstå Venstres ordfører 
på den måde, at man, når man inden for et om- 
råde har den nødvendige kapacitet, så kan ud- 
stede en behandlingsgaranti. Er det forudsæt- 
ningen for at udstede behandlingsgaranti, at 
man har kapaciteten? 

Eller er det sådan, at når man ikke har en ka- 
pacitet, så forpligter man sig selv politisk ved at 
udstede en behandlingsgaranti, og så gør man 
alt, hvad man kan for at opfylde det behov? 
Hvis man fra starten var begyndt at snakke om 
behandlingsgaranti i de sidste 5 år, så var man 
måske kommet lidt længere på det her område. 

Et bud på økonomien i det her kan jeg natur- 
ligvis ikke give. Jeg har jo ikke adgang til de 
økonomiske redskaber, som regeringen har. Men 
det, jeg kan sige, er, at det tal, jeg har fået oplyst 
om behovet for speciallæger på området, skulle 
være omkring 250, og så kan man begynde at 
regne lidt ud og budgettere med, hvad sådan en 
læge koster. Så vil man givetvis få nogle tal ud af 
det. 

Når der bliver spurgt, om jeg tror, at der er 
mange, der gerne vil uddannes som speciallæge, 
så må jeg svare ja. De tilbagemeldinger, jeg har 


