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Vi er i regeringen ikke tilhaengere af, at man
skal sla om sig med tomme lofter eller udstikke
garantier, der ikke er indhold i. Vi synes sddan
set, at man skal holde det, man lover, og derfor
skal man ogsa passe p& med ikke at komme til at
love mere, end man kan holde.

Det er baggrunden for, at vi den 1. juli 2002
ikke indferte en behandlingsgaranti for somati-
ske patienter, men derimod et udvidet frit syge-
husvalg, som betyder, at somatiske patienter
kan sege behandling p4 et privat sygehus eller
et sygehus i udlandet, som amtet har indgAet af-
tale med, nar ventetiden til de offentlige sygehu-
se overstiger 2 méneder.

Der er altsa ikke tale om en behandlmgsga—
ranti, der er tale om et udvidet behandlingstil- -
bud, men selvfelgelig ogsa med det sigte sd at
sige at presse det offentlige system til at blive
endnu mere effektivt og levere noget mere be-
handling med de givne ressourcer.

Jeg vil meget gerne vaere med til at underse-
ge, om vi ved at udnytte f.eks. de praktiserende
specialleeger bedre kunne 4 tilfort en smule
ekstra behandlingskapacitet til omradet her. Det
agter jeg inspireret af beslutningsforslaget fra SF
at tage op som diskussionsemne med Amtsrads-
foreningen.

Men jeg tror, man skal passe pa med ikke at

gore sig for store illusioner om, at det vil yde et -

voldsomt bidrag til at nedbringe ventetiderne,
som vi har set det p& det somatiske omrade, for
der er alts forskelle. Det er jo ogsé baggrunden
for, at det udvidede frie sygehusvalg, saidan som
vi definerede det fra en start, ikke omfatter det
psykiatriske omréde. Der er forskelle pa de to
omrader.

Det giver jo helt oplagt 1kke nogen mening at
sende en 13-arig til psykiatrisk behandling i
Tyskland eller til udredning p4 et hollandsk sy-
gehus, eller hvad det nu métte veere. Vi har hel-
ler ikke pa det psykiatriske omréde den samme
tradition for at have private udbydere i Dan-
mark, som vi har pa det somatiske omréde, og
det vil sige, at muligheden for at presse den of-
fentlige sektor og i mellemtiden lade patienter-
ne, bernene, de unge, & gleede af den private ka-
pacitet ikke her er lige sé igjnefaldende som pa
det gvrige sygehusomréde.

Det skyldes jo den kendsgerning, at kapaci-
tetsproblemerne iberne-og ungdomspsyk1atr1~
enihej grad skyldes, at der er mangel pa fagligt
kvalificeret personale, iseer specialleeger i berne-
og ungdomspsykiatri. Det seetter sneevre graen-
ser for, hvor meget vi kan oge kapaciteten i bor-

ne- og ungdomspsykiatrien, selv om kapaciteten
faktisk er oget ganske vaesentligt i de senere ar.

Desveerre er henvisningerne til berne- og
ungdomspsykiatrien samtidig steget kraftigt, s&
vi kun mere eller mindre har opnéet at bevare
status quo for ventetiderne. Men man kan sige,
at havde vi ikke gjort noget, havde det set meget
veerre ud, og det siger jeg, selv om jeg selvfolge-
lig godt ved, at det er en stakket tmst for dem,
der star og venter.

Det forer altsé bare frem til, at det ville veere
urealistisk pr. 1. januar 2005 at indfere en garanti
om, at alle henviste barn og unge skal behandles
inden for 2 méneder i sygehusvaesenet, desvaer-
re, for der var sddan set ikke noget jeg hellere
ville.

Alhgevel viljeg gerne understrege, atjeger
enig i malseetningen om kortere ventetider: Der-
for skal vi ogsa fortsaette den mélrettede udbyg-
ning af en permanent kapacitet i sundhedsvaese-
net pé det berne- og ungdomspsykiatriske om-
rade, og vi skal sikre, og det tror jeg er selvsten-
digt vigtigt, at de samlede ressourcer udnyttes
bedst muligt, ikke kun i sundhedssektoren, men
ogsd i social- og undervisningssektoren. Det
handler bl.a. om at prioritere, s de med de stor-
ste behov hurtigt kan fa den specialiserede bi-
stand, de har brug for. : ‘ _
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Der er heldigvis en reekke indikatorer P4, at
det gér i den rigtige retning, bl.a. som et resultat
af den mélrettede indsats, der er ydetide senere
ar. Regeringen har jo prioriteret berne- og ung-
domspsykiatrien med en reekke initiativer:

I ekonomiaftalen med de kommunale parter
for 2002 blev det aftalt at udbygge tilbuddene i
barne- og ungdomspsykiatrien med uddannelse
af mere personale og med en seerlig prioritering
af behandling af spiseforstyrrelser. Prioriterin-
gen blev fastholdt i den @konomlaftale der blev
indgaet for 2003.

Herudover afsatte regermgen 25 mio. kr. af de
oprindelige 1,5 mia. kr., som vi mélrettede mer-
aktivitet i sygehusvaesenet, til malrettet merakti-
vitet i barne- og ungdomspsykiatrien. De 25
mio. kr. er udmentet til projekter i lobet af 2002
og 2003. '

Berne- og ungdomspsykiatrien er ogsé et
seerligt indsatsomrdde i den seneste psykiatriaf-
tale for 2003-2006, der som bekendt er en del af
satspuljeforliget. Vi har i den forbindelse ore-
meerket i alt 120 mio. kr. til netop dette omréade i
aftaleperioden.




