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ser i borne- og ungdomspsykiatrien. Derfor er vi
ogsé meget posmve over for forslaget. Det er
desvaerre ogsa klart, at dette forslag kommer til
at koste penge, men det ma vi arbejde videre
med i udvalget, for vi mé fors;age at finde den
nedvendige f1nans1ermg

Jeg vil da ogsa gere det klart, at dette forslag
kun loser den ene del af flaskehalsproblemet for
sindslidende bern, hvilket forslagsstlllerne ogsé
gor opmeerksom pa. For indleggelse pé en ber-
nepsykiatrisk afdeling er jo i dag ikke behand- .
lingen af det sindslidende barn. Jo, det er akut
behandling, og der er naturligvis en masse hjeelp
til barnet under-indleeggelsen. Men formalet
med en bernepsykiatrisk indleeggelse er diagno-
sticering, som oftest en bernepsykiatrisk ind-
leeggelse af en varighed pa 3 maneder, hvorefter
det relevante, langsigtede behandlingstilbud -
skal forefindes. Her str vi desveerre over for en
flaskehals, der er mindst lige sa stor som den, vi
har pa ventetiden.

Det er ikke ualmindeligt, at etbarn efter endt
behandling pa de bernepsykiatriske hospitaler -
mé vente i lige s& lang tid p4, at det rigtige be-
handlingstilbud dukker op. I denne periode kan
vi i veerste fald risikere, at en positiv udvikling,
der er sat gang i under indleggelsen, tabes, nér
barnet eller den unge skal vente i.alt for lang tid.

_ Det, vi konkret har i det her forslag, er den
lange ventetid pé overhovedet at & en udred-
ning, ndr man inden for PPR, skolesystemet eller
andre systemer har henvist til, at nu skal barnet
indleegges pé en bernepsykiatrisk afdeling for
en udredning, en dlagnos’acermg :

Men samtidig med det ma vi ogsa se i ;a]nene
Nér forst man kan sige, at indleeggelsen har vee-
ret der; diagnosticeringen — det har maske veeret
nogle gode méneder for barnet — s skal barnet:
igen vente omkring et helt dr p& overhovedet at
kunne f tilbudt et behandlingssted; et dagtil-
bud, det kan veere skolebehandhngsh]em eller
andet. Og det er nok det nzste, vi skal tage fat
pa, n emhg at der altsé ogsa er en flaskehals den
anden vej rundt.

Men jeg vil godt understrege, at]j ]eg synes, det
her forslag er meget konstruktivt. Vi er i hvert
fald utrolig positive i den socialdemokratiske.
gruppe. Vi vil meget gerne, og vi gnsker meget,
at man netop tager fat pa en meget hur t1g ud-
redning af de bern. S

Anita Knakkergaard (DE): '
Dansk Folkeparti ensker at afskaffe ventehster—
ne inden for psykiatrien samt forbedre forholde-

ne pa vores psykiatriske sygehuse, hvilket vi
ogsé gjorde Klart under den forespergselsdebat,
der var her i salen den27. maj 2003.

I psykiatriaftalen for 2003-2006 er der afsat
1 mia. kr. over 4 &1, heraf 120 mjo. kr. til nedbrin-
gelse af ventetlder i berne- og ungdomspsykia-
trien.

Beslutningsforslag nr. B 102, som vi skal be-

.handle her i dag, er fremsat af Socialistisk Folke-

parti, der fra den 1. januar 2005 gnsker indfert
en behandlingsgaranti p& 2 méaneder for bern,
der har behov for behandling i bernepsykiatrien
eller behov for paedagogisk-psykologisk 1z°1dg‘1v—
ning samt etablering af flere sengepladsel iber-
nepsykiatrien.

Det er et godt forslag, da berne- og ungdoms—
psykiatriomridet har stigende ventelister og
ventetider. ,
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Arsagerne til denne tendens er bla. et util-
shaekkehgt antal barne- og ungdomspsykiatere
og en oget efterspergsel pa ydelser fra berne- og
ungdomspsykiatrien fra savel foraeldre som ev-
rige sektorer sdsom undervisningssektoren og
socialsektoren.

Amtsradsforeningen har i maj 2003 under-.
segt udviklingen, og undersegelsen viser, at
1.904 bern og unge pr. 1. april 2003 ventede pé
undersogelse og/eller behandling péa en barne-
og ungdomspsykiatrisk afdeling. Det er alt for
mange bern, vi taler om her.

Stigningen er sket pa trods af, at aktiviteten
og kapaciteten pa de berne- og ungdomspsykia-
triske afdelinger er eget betydeligt gennem en
arreekke. At give en behandlingsgaranti pé om-
radet er ikke sd nemt som pé andre omréder, da.
vi jo ikke kan sende psykisk syge eller belastede
bern til behandling i udlandet. Vi har de sprog-
barrierer, s der er ikke mulighed for det. Men vi
kan da godt se, at situationen er uholdbar for
bade foreeldre og bern. o

- Af Indenrigs- og Sundhedsministeriets vente-
tidsinformation fremgér ventetiden. P4 Keben-
havns Amts sygehus i Glostrup, Barne- og ung-
domspsykiatrisk afdeling, er der en ventetid pa
8 uger. Bispebjerg Hospital har 14 uger, og jeg
kunne blive ved. Men den leengste ventetid har
Aalborg Psykiatriske Sygehus. De havde nemlig
en ventetid pa neesten 1% &r, altsd 73 uger. Ved
henvendelse hertil fik jeg at vide, at ventelisten
var 165 barn og unge, og at rsagen hovedsage—
lig var, at halvdelen af specialleegestillingerne pa
hospitalet var ubesatte. Hospitalet havde faet
del i de 30 mio. kr. til nedbringelse af ventelister.




