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Skriftligt besvarede spergsmal

1997-1999 og i den anden psykiatriaftale for pe-
rioden 2000-2002 blev der afsat midler til udbyg-
ning af kapaciteten og uddannelse af mere per-
sonale. Samlet blev der i perioden 1997-2002 be-
vilget 120 mio. kr. til uddannelse af mere perso-
nale og kvalitetssikring af uddannelse, herunder
videreuddannelse af specialleeger i borne- og
ungdomspsykiatri og specialuddannelse for sy-
geplejersker i psykiatrisk sygepleje.

Ogsa i den seneste psykiatriaftale for 2003-
2006 er barne- og ungdomsomradet et hejtprio-
riteret indsatsomrade. Der afseettes arligt 30
mio. kr. til nedbringelse af ventetiderne i berne-
og ungdomspsykiatrien. Puljemidlerne udbeta-
les efter dokumenteret meraktivitet i berne- og
ungdomspsykiatrien. Endvidere afseettes der
forelebigt en pulje pa 20 mio. kr. arligt til stotte
af centrale og landsdeekkende initiativer, bla. in-
den for berne- og ungdomspsykiatrien.

Det blev i gkonomiaftalen med de amtskom-
munale parter for 2002 aftalt yderligere at ud-
bygge tilbuddene i borne- 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 berne- og ungdomspsykla—
triske omrade.

Jeg vil ogsd naevne, at af puljen pa 1,5 mia. kr.
til finansiering af en nedbringelse af ventetider-
ne blev der afsat 25 mio. kr. til malrettet merakti-
vitet i berne- og ungdomspsykiatrien. Det er
endnu for tidligt at evaluere resultaterne af 25
mio. kr. puljen. Men det kan oplyses, at alle pul-
jemidlerne er blevet bevilget, og amterne/H:S
skal afleegge regnskab til ministeriet for anven-
delsen af de tildelte midler inden udgangen af
2003.

Herudover vil jeg gerne minde om, at Sund-
hedsstyrelsen har nedsat en bredt sammensat
folgegruppe, der skal bisté styrelsen i at overvéa-
ge udviklingen i borne- og ungdomspsykiatrien.

Endelig vil jeg naevne, at ministeriet i maj
2001 udsendte en udvalgsrapport vedrerende
tilbuddene til psykisk svage bgrn og unge i un-
dervisnings- og socialsektoren og samspillet
med sundhedssektorens tilbud. Heri indgik en
reekke anbefalinger til amter og kommuner om,
hvordan de samlede personaleressourcer anven-
des bedst muligt.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har i for-
bindelse med udarbejdelsen af statusrapporten
om tilbuddene til sindslidende for 2001 i samar-
bejde med Socialministeriet gjort status over
amters og kommuners opfelgning pé rappor-

tens forslag til forbedring af indsatsen for psy-
kisk svage bern og unge.

Samlet set er der saledes igangsat en reekke
initiativer, der kan veere med til at treekke udvik-
lingen i ventetiderne i berne- og ungdomspsyki-
atrien i en positiv retning. Men der er tale om et
langt treek, hvor kapacitetsproblemerne ikke lo-
ses ved et snuptag. Derfor er det min opfattelse,
at det i den nuveerende situation er vigtigt at
fastholde fokus pa omrédet og overvéage udvik-
lingen teet.

For vi kommer ikke uden om, at der er kapa-
citetsproblemer i berne- og ungdomspsykiatri-
en, og at dette i hgj grad skyldes, at der er man-
gel pé fagligt kvalificeret personale. Udbuddet
af fagligt kvalificeret personale saetter saledes
sneevre greenser for personaleforggelsen i psyki-
atrien, seerligt i berne- og ungdomspsykiatrien.
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Til indenrigs- og sundhedsministeren (27/3 03)
af:

Jette Bergenholz Bautrup (S):

»Finder ministeren det acceptabelt, at barn og
unge med psykiske lidelser kan risikere at skulle
vente i et ar pd at modtage behandlmg for deres
lidelser?« o

Begrundelse

Der henvises til begrundelsen for spargsmal nr.
52625. :

Svar (15/4 03) -

Indenrlgs- og sundhedsministeren (Lars Lﬁkke
Rasmussen):

Hvad der er acceptabel ventetid for det enkelte
barn til et berne- 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 ville den
bedste af alle verdener jo veere en situation helt
uden ventetid. Men vi kommer ikke uden om, at
der er kapacitetsproblemer i barne- og ung-
domspsykiatrien og behov for at f4 uddannet
mere fagligt kvalificeret personale.



