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Tirsdag den 27. maj 2003 (F 62)

trien i en positiv retning, og nu ser det ud til, at
effekten er ved at sl& igennem. Lad mig neevne
nogle vaesentlige initiativer:

I okonomiaftalen med de kommunale parter
for 2002 blev det aftalt at udbygge tilbuddene i
berne- og ungepsykiatrien med uddannelse af
mere personale og med en seerlig prioritering af
behandling af spiseforstyrrelser.

Herudover afsatte regeringen som bekendt
en pulje pa 1,5 mia. kr. p4 finansloven for 2002 til
finansiering af meraktivitet i sygehusveesenet
med henblik pa at nedbringe antallet af patien-
ter, der venter pd behandling. Af den pulje blev
efter aftale mellem regeringen og Dansk Folke-
parti 25 mio. kr. malrettet til at skabe meraktivi-
tet i berne- og ungepsykiatrien. De 25 mio. kr. er
udmentet i etarige projekter i lebet af 2002, hvor
melodien var den samme som den, der blev sun-
get i relation til hele puljen, nemlig at der skulle
leveres aktivitet for pengene.
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Borne- og ungepsykiatrien har som bekendt
ogsé veeret seerlig prioriteret i psykiatriaftalerne
mellem staten og de kommunale parter. I de for-
ste psykiatriaftaler, som deekkede perioden .
1997-2002, blev der givet stotte til udbygning af
kapaciteten i berne- og ungepsykiatrien, herun-
der midler til uddannelse af mere personale.

Det er af stor betydning for regeringen at for-
seette med at styrke prioriteringen af berne- og
ungdomspsykiatrien. Derfor er barne- og ung-
domspsykiatrien ogsa et seerligt indsatsomrade i
den nye psykiatriaftale, 2003-06, der som be-
kendt er en del af satspuljeforliget, og som alle
tilstedevaerende her i salen pa det talte tids-
punkt jo har veeret en del af dreftelserne bag. Vi
har i den forbindelse med inspiration fra de 25
mio. kr., jeg neevnte for, eremaerket 30 mio. kr.
om dret til meraktivitet i berne- og ungdoms-
psykiatrien svarende til i alt 120 mio. kr. i aftale-
perioden. .

Regeringens initiativer, som altsa har stette
solidt i Folketingssalen, har veeret med til at lof-
te aktiviteten pd omradet. Og med psykiatriafta-
len er det tydeligt for enhver, at regeringen er
indstillet pa at viderefore prioriteringen af ber-
ne- og ungdomspsykiatrien.

Men hvad kan vi sa rent faktisk sige om ud-
viklingen pa omradet? Ja, Sundhedsstyrelsen
har udarbejdet en raekke aktivitetsoplysninger
for perioden 1996-2001, og ifelge disse steg an-
tallet af afsluttede ambulante behandlinger med
neesten 80 pct. — fra 3.605 i 1996 til 6.450 1 2001.
Samtidig steg antallet af heldegns- og deldegns-

udskrivninger med over 20 pct. — fra 1.4201 1996
til 1.740 1 2001. Endelig peger tal fra Amtsrads-
foreningen entydig i retning af en fortsat kraftig
aktivitetsforogelse i berne- og ungepsykiatrien
ogsa i 2002.

Derfor er der for mig ikke skyggen af tvivl
om, at ikke mindst psykiatriaftalernes priorite-
ring af berne- og ungdomspsykiatrien har fort
til en ganske maerkbar foregelse af aktiviteten,
og at regeringens initiativer yderligere vil oge
aktiviteten pa omradet.

Nar det sa er sagt, kan jeg samtidig konstate-
re, at antallet af bern og unge med behov for for-
undersggelse eller behandling ifelge en opgerel-
se fra Amtsrddsforeningen steg en smule: fra
1.870 bern og unge pr. 1. april sidste ar til 1.904
barn og unge pr. 1. april indeveerende &r.

At den kraftige aktivitetsstigning, vi har kon-
stateret i de senere &r, endnu ikke har fort til di-
rekte fald i ventelisterne, heenger alts sammen
med et stot stigende antal henvisninger til bor-
ne- og ungdomspsykiatrien; en stigning, som
langtfra kan forklares alene pa baggrund af den
demografiske udvikling.

Det er klart, at storre bernedrgange alt andet
lige vil fore til et oget pres pa de berne- og ung-
domspsykiatriske afdelinger, men der er ikke
nogen entydig forklaring pa den resterende del,
det vil sige den store del at det egede antal hen-
visninger. Men sikkert er det, at det stigende an-
tal henviste bern og unge ma fa os til at reflekte-
re lidt over situationen, m4 f4 os til at sperge til
arsagerne bag den udvikling, vi ser, herunder
synet pa, hvad der anses som normalt blandt
bern og unge.

Jeg vil vove den pastand, at udviklingen sale-
des ogsa daekker over et holdningsskifte, der
indskraenker normalitetsbegrebet, og hvor kon-
sekvensen er, at et stigende antal bern og unge
bliver skilt ud. Lokalt opleves det bl.a. som et
oget pres fra foreeldrene for at f& deres bern ud-
redt og diagnosticeret. Der skal seettes label og
diagnose p4, f.eks. i kelvandet pa sterre offentlig
opmeerksomhed om diagnoser som DAMP, og
der kan ogsa veere andre medvirkende arsager.

Jeg synes, det er vaesentligt for debatten ogsé
at prove at komme dette skridt videre og se ind
bagved og ikke kun afleese det gjeblikkelige be-
hov .og diskutere kapacitet, men ogsa f en snak
om normalitetsbegrebet i vort samfund. Det rok-
ker selvfelgelig ikke ved, i virkeligheden under-
stotter det det maske snarere, at vi ogsa i de
kommende &r kan forvente en fortsat stigning i



