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Begrundelse

Det ma veere i alles interesse, at man ogséd pa
dette omréde har nogle maltal, sa borgerne kan
meerke forbedringer.

Svar (20/8 02)

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke

Rasmussen):

De 25 mio. kr. anvendes tilen ekstraordmaer ak-

tivitet i barne- og ungdomspsykiatrien pa fel-

gende omrader:

— Iforvisitationen.

— Den ambulante udredning.

- Den ambulante behandling.

- -Behandling under indleeggelse.

- Behandling af spiseforstyrrelser har saerlig
prioritet.

Ventetidsmemstret i de enkelte amter og Ho-
vedstadens Sygehusfeellesskab er noget forskel-
lig. Saledes er der i nogle amter behov foren
seerlig indsats i forvisitationen, mens andre am-
ter har serligt behov for en eget behandlings-
indsats. P4 baggrund af amternes og Hovedsta-
dens Sygehusfeellesskabs ansegninger til puljen
pé de 25 mio. kr. kan jeg oplyse, at der samlet set
er planlagt en veesentlig meraktivitet i barne- og
ungdomspsykiatrien pé de ovenstaende omra-
der for det kommende &r.

Med anvendelsen af de 25 mio. kr. forventer
jeg folgelig, at ventetiden til de enkelte omrader
iberne- og ungdomspsykiatrien samlet set ned-
seettes. '

Spm. nr. S 2780

Til indenrigs- og sundhedsministeren (25/7 02)
af:

René Skau Bjornsson (S):

»Hvad finder ministeren er en acceptabel vente-
tid for et berne- og ungdomspsykiatrisk tilbud,
og vil ministeren tage yderligere initiativer for at
nedbringe den uacceptable ventetid?«

Svar (20/8 02)

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Hvad der er acceptable ventetid for det enkelte
barn til et berne- og ungdomspsykiatrisk tilbud
afheenger i al vaesentlighed af det enkelte barns
tilstand. Man kan med andre ord ikke tale om en
entydig acceptabel ventetid. Samtidig ville den
bedste af alle verdener jo veere en situation helt
uden ventetid. Men vi kommer ikke uden om, at
der er kapacitetsproblemer i berne- og ung-
domspsykiatrien, og at dette i haj grad skyldes,
at der er for fi berne- og ungdomspsykiatere.

Folgelig har det for regeringen hej prioritet at
fa uddannet mere personale. Dels for at oge ka-
paciteten, men ogsé for at kunne skabe kvalitati-
ve forbedringer. Sundhedsstyrelsen har i over-
ensstemmelse hermed de senere ar godkendt en
betydelig udvidelse i antallet af stillinger, som er
Klassificeret til uddannelsesformal.

Herudover vil jeg fremheeve, at det i ekono-
miaftalen for 2002 blev aftalt yderligere at ud-
bygge tilbuddene i barne- og ungdomspsykia-
trien med uddannelse af mere personale og med
en seerlig prioritering af behandling af spisefor-
styrrelser. I skonomiaftalen for 2003 fastholdes
prioriteringen af det borne- og ungdomspsykia-
triske omréde.

De fortsatte kapacitetsproblemer i berne- og
ungdomspsykiatrien understreger naturligvis
behovet for vedvarende at arbejde med at frem-
me den bedst mulige anvendelse af ressourcer-
ne. I den sammenheeng skal det naevnes, at mini-
steriet i maj 2001 udsendte en rapport vedreren-
de tilbuddene til psykisk svage bern og unge i
undervisnings- og socialsektoren og samspillet
med sundhedssektorens tilbud med en reekke
anbefalinger til amter og kommuner om, hvor-
dan de samlede personaleressourcer kan anven-
des bedre sammen.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet vil i for-
bindelse med udarbejdelsen af den arlige status
over udbygningen af tilbuddene til sindslidende
gore status over, hvorledes amter og kommuner
har fulgt op pa rapportens forslag til at forbedre-
indsatsen i forhold til psykisk svage bern og un-
ge.

Endelig har Sundhedsstyrelsen, pd baggrund
af redegerelsen »Berne- og ungdomspsykiatrisk
virksomhed — den fremtidige tilretteleeggelse«
udgivet 1 2001, besluttet at nedsaette en bredt
sammensat falgegruppe, der skal bista styrelsen



