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Skriftligt besvarede spergsmél

en redegorelse til styrelsen, som herefter frem-
sender den til mig.

Pa baggrund af den vil jeg s tage stilling til,
om der er behov for at sendre reglerne p& omré-
det. '

Spm. nr. S 2983

Til indenrigs- og sundhedsministeren (22/8 02)
af:

Birthe Skaarup (DF): ‘ .

»Vil ministeren kommentere Ekstra Bladets ar-
tikler 22. august 2002 om lange ventetider pé be-
handling af psykisk syge bern, og vil ministeren
eventuelt tage initiativer, der kan nedbringe dis-
se ventetider?«

Begrundelse

Ifolge Ekstra Bladet ma psykisk syge bern vente
helt op til et ar pa behandling for deres lidelser.
Alene i Kebenhavns Amt er der angiveligt i gje-
blikket 1000 barn, der ikke modtager den ned-
vendige behandling, mens der i Fyns Amt ven-
ter 200 born.

Spergeren finder de lange ventetider helt uac-
ceptable og mener, at psykiske lidelser fremover
ber prioriteres lige sa hejt som f.eks. et braekket
ben. Spergeren mener derfor, at ministeren ber
leegge pres pa amterne, for at fa dem til at sege
delide 25 mio. kroner, der allerede er afsat pa fi-
nansloven for dr 2002 til berne-og ungdomspsy-
kiatri.

Svar (6/9 02)

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):
Hvad der er acceptabel ventetid for det enkelte
barn til et barne- og ungdomspsykiatrisk tilbud
afheenger i al veesentlighed af det enkelte barns
- tilstand. Man kan med andre ord ikke tale om en
entydig acceptabel ventetid. Samtidig vil den
bedste af alle verdener jo veere en situation helt
uden ventetid. Men vi kommer ikke uden om ~
som artiklerne ogsd papeger —at der er kapaci-
tetsproblemer i berne- og ungdomspsykiatrien.
Det skyldes i hej grad, at der er for fa berne- og
ungdomspsykiatere.

Derfor prioriterer regeringen ogsa uddannel-
se af mere personale hejt — bade for at oge kapa-
citeten, men ogsa for at kunne skabe kvalitative
forbedringer.

" Jeg kan i den forbindelse oplyse, at der som
led i psykiatriaftalen for 2000-2002 mellem sta-
ten og de kommunale parter er ydet seerlig stot-
te til det berne- og ungdomspsykiatriske omra-
de.

Dertil kommer, at det i gkonomiaftalen for
2002 blev aftalt at udbygge tilbuddene i berne-
og ungdomspsykiatrien yderligere med uddan-
nelse af mere personale og med en seerlig priori-
tering af behandling af spiseforstyrrelser. Senest
er der ved udmentningen af de 1,5 mia. kr. til
nedbringelse af ventetiderne i sygehusvaesenet
afsat 25 mio. kr. til meraktivitet inden for berne-
og ungdomspsykiatrien. Amterne er i gang med
at bruge midlerne, og p& baggrund heraf forven-
ter jeg, at ventetiderne samlet set nedseettes.

Der er saledes iveerksat en reekke initiativer til
at forbedre situationen i berne- og ungdomspsy-
kiatrien. Det handler saledes hverken om mang-
lende vilje eller ressourcer til at forbedre situa-
tionen, men i hej grad at det tager tid at uddan-
ne kvalificeret personale.

Det er imidlertid vigtigt, at vi ogsa i de kom-
mende &r fortseetter udbygningen af den berne-
og ungdomspsykiatriske indsats. Jeg er derfor
glad for, at regeringen og amterne — som det
fremgar af gkonomiaftalen for 2003 — er enige
om, at der i efterarets forhandlinger om en psy-
kiatriaftale er behov for bl.a. at prioritere berne-
og ungdomspsykiatrien.

© Spm. nr. S 3047

Til socialministeren (28/8 02) af:

Birthe Skaarup (DF):

»Vil ministeren foranledige, at der bliver udfeer-
diget handlingsplaner for rehabiliteringsforlabe-
ne for hjerneskadede, og tage initiativ til at de
far en fast sagsbehandler?«

Begrundelse

Pr. 1.juli 2001 blev det vedtaget ved lov, at amter
og kommuner skal tilbyde et rehabiliteringsfor-
lob, séledes at savel personer med en hjerneska-
de som personer med andre handicaps har en



