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Den neeste sag pé dagsordenen var:

38) Foresporgsel nr. F 62:

Foresporgsel til mdenngs- og sundhedsmlnl-
steren:

»Vil regeringen redegere for sin pohtlk med
hensyn til psykisk syge born og unge, idet -
presset pa-de barnepsyklatnske afdelmger er
historisk hejt?«

Af Kim Sejr (RV), Naser Khader (RV), Anne Baa-
strup (SF), Line Barfod- (EL) og Pia Krlstensen
(DF).

(Forespergslen anmeldt-8/4 2003. Fremme af
forespargslen vedtaget 11/4 2003).

Begrundelse -

Kim Sejr (RV): -

Da den her forespergsel blev bekendtg]ort og -
kom ud til offentligheden, modtog j jeg en raekke
mail fra foreeldre. En af dem lod:

Bravo! Vi var »heldige«. Det tog kun kna-p 2
ar, fra vores drengs problemer blev sa vanskeli-
ge, at bade hjem, skole og SFO métte reagere, -
indtil han fik det skole- og behandlingstilbud,
han havde brug for. Vi havde nemlig kun méttet
vente et ar pd en bernepsykiatrisk undersegelse.
At det ikke tog leengere tid, fik vi at vide skyld-"
tes, at vores barn blev opprioriteret. Vi tor.ikke
teenke p8, hvad andre forseldre gennemgar. - -

Mailen slutter s& med en opbakning: Lhar. -
min og min families fulde opbaknmg, bare klg
pa’ .

Kl 19. 15

Det siger jo noget om, at der er mange foreael-
dre, der sidder derude med bern, der har et pro-
blem, for sagen er jo, at vi trods alle gode intenti-
oner svigter vores psykisk syge bern og unge. * -
Den seneste opgarelse fra Amtsrddsforeningen
her i maj bekrzefter denne udvikling. Mere end
1.900 bern er fortsat pé venteliste: : :

Det siger sig selv, at det er s&vel fagligt som
menneskeligt-utilfredsstillende, at.sd mange -
bern og deres familier skal vente-sa lang tid pé -
behandling. Iseer nér der foreligger politiske lof-
ter for efterhdnden en del r tilbage om, at netop
de lange ventetider og Ventehster skulle ned--
bringes. -

Det kan for mange virke paradoksalt at nér .
ens krop er syg, er der udstedt en garanti for be—
handling, men nér man er syg i sjeelen, kan man
i mange tilfeelde f& lov at vente i uv1shed uden
behandling. e :

- Vi har joi-&revis vidst, at problemet ville vok-
se, og vi har i&révis vidst, hvilke initiativer der
skulle iveerkseettes for at demme’op for udvik~
lingen, men vi har bare ikke gjortnok: - '

- Der er mangel péd'specialleeger og dermed -
ogsé pa kapacitet: Der er for lidt forskning pa -
omradet. Vived i virkeligheden for:lidt. Vihar
for lidt dataopsamling, og der kunne maske geo-
res en hel del ting; hvis man havde muhgheden
for at samarbejde mere tvaergaende

Pa den baggrund ser j eg f1em t11 rmmsterens
besvarelse . s

Besvarelse I

Indenrlgs- og sundhedsmmlsteren (Lars Lyakke
Rasmussen}: r e

Ogsé jeg har set flem til denne dag og dette tlds—
punkt, hvor vi skal diskutere en sag af storinte-
resse; en bred dreftelse af regeringens politik,
men i'gvrigtogsa af de udfordringer, vi stdi over
for i forhold til psykisk syge bern og unge; en. -
drzftelse om kapac:lteten i besrne og ungepsyk1~
atrien.’ :

Som bekendt har det for regeringen. he] prio-
ritet at-wge kapdciteten og; nedbunge ventelister-
ne og ventetiderne'i berne- og ungepsyklatrlen

.1 det hele taget har'psykiatriomradet hej priori-

tet for-denne regering, som'det ogsa havde, og -
det.vil jeg gerne sige her fra Folketingets taler- +-
stol, for den forrige regering, som blandt de be--
drifter, som jeg faktisk mener man kan tilregne
den forrige regering, har-skrevet sig.ind ved at -
seette hele psykiatripolitikken sa hejtpa den po-
litiske dagsorden, dt enraekke tabuerer forsvun-
det. Derforimedeser jeg sddan set ogsa, at-vi far
en diskussion, som snarere kan forene end spre—
de Folketinget.: :
Vi kommer joikke' uden om; atvi star i‘en si-
tuation, hvor der nok er sket meget positivti -
psykiatrien-over enérreekke og ogsd inden for
berne- og ungepsykiatrien, menhvor udbuddet.
endnu ikke fuldt ud modsvarer efterspegrgslen. -
Men; somjeg vil vende tilbage'til, viser man-'
ge pejlemeerker, at.det gar - den rigtige rething,
og det synes jeg der er grund til at gleede'sig
over. Det erbl.a.; som jeg mere end antydede, re-
sultatet af den mélrettede indsats; der er ydet: i'
de senere &r for at lefte kapac1teten og kvahte-
ten.- e
‘ Regermgen har- 1vae1ksat en raekke 1n1t1at1ver
medhenblik pé at treekke udviklingen'i venteli-:
sterne og ventetiderne:i berne- og ungepsykia-
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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.

, . K1.19.20

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



Tirsdag den 27. maj 2003 (F 62)

10133

antallet af henvisninger til de hejt specialiserede
tilbud i berne- og ungdomspsykiatrien.

K1.19.25

Selv om Sundhedsstyrelsen i en ny prognose
for udviklingen i antallet af specialleeger i barne-
og ungdomspsykiatri tegner en positiv udvik-
ling, udger det begraensede antal specialleeger i-
berne- og ungdomspsykiatrien barrierer for den
- fortsatte udbygning af kapaciteten i b@rne— og
ungdomspsykiatrien.

Ogséa derfor er det nedvendigt at udnytte mu-
ligheden for at inddrage andre faggrupper i det
daglige arbejde i barne- og ungdomspsykiatri-
en; et forhold, der ogsa er understreget den nye
psykiatriaftale, hvor der henset til den generelle
personalesituation er afsat midler til uddannelse
af andre faggrupper end leeger og sygeplejersker
med henblik pa en styrkelse af de samlede per-
sonalekvalifikationer. Samtidig er det aftait mal-
rettet at inddrage andre faggrupper i sundheds-
sektoren for at styrke indsatsen.

Men jeg tror ikke p4, at vejen frem alene gér
gennem en fortsat kapacitetsudbygning i berne-
og ungdomspsykiatrien. Det er klart, at vi fort-
seetter vores indsats'i det spor, der er lagt, men
det mé ikke std alene. Det er umadelig vigtigt
ogsd i lyset af, hvad jeg sagde for om de bagved-
liggende-drsager, at vi bedst muligt udnytter de
samlede ressourcer, ikke kun i sundhedssekto-
ren, men ogsa i social- og undervisningssekto-
ren, s vi sikrer os, at kun de bern og unge, som
reelt har behov for udredning og behandling i
berne- og ungdomspsykiatrien, henvises hertil.

I den forbindelse vil jeg nsevne den udvalgs-
rapport, som Sundhedsministeriet og Socialmi-
nisteriet udgav i maj 2001. Rapporten indehol-
der en raekke anbefalinger til; hvordan ressour-
cerne i det offentliges samlede indsats over for
psykisk svage born og unge anvendes bedst mu-
ligt gennem et bedre samspil mellem sundheds-

~ sektoren pa den ene side og tilbuddene i social-
og undervisningssektorerne pa den anden side.

Lad mig blot fremhzeve et enkelt eksempel,

- som er af helt central betydning i en diskussion
af det egede antal henvisninger. Rapporten an-
befaler, at der lokalt udarbejdes retningslinjer
for henvisninger til og udtalelser fra de berne-
og ungdomspsykiatriske afdelinger. En aget
kvalitet i henvisningerne vil bidrage til at und-
gd, at bern og unge uden reelt behov bliver hen-
vist til berne- og ungdomspsykiatrien.

Det, man kunne kalde en god henvisning, vil
samtidig spare tid og ressourcer pa afdelinger-
ne. Vi skal sé at sige sikre os, at det er de rigtige,

der stilles op i keen. Pa den made afvikles kegen
hurtigere.

Regeringen har i f01b1ndelse med statusrap-
porten 2001 undersogt, hvordan amter og kom-
muner har fulgt op pé rapportens forslag. Den-
ne opfelgning tyder pa, at der for at sige det di-
plomatisk fortsat er et potentiale at arbejde vide-
re med. Der er basis for p& ny at understrege an-
befalinger, der bl.a. bygger pa princippet om la-
veste, effektive omsorgsniveau.

En effektiv opfelgning pa disse anbefalinger
er at se sammenhaengen i systemet, at bygge bro
mellem systemerne. Det vil kunne lette presset
pé de hejt specialiserede tilbud i berne- og ung-
domspsykiatrien. Derfor er det vigtigt, at der
gores et endnu sterre arbejde i social- og under-
visningssektorerne for at udtemme alle hand-
lingsmuligheder, for bern eller unge henvises til
berne- og ungdomspsykiatri. Den skal kun ind-
drages, hvis malet ikke kan opnas mere effektivt
eller billigere i et andet regi.

Til sidst vil jeg neevne, at Sundhedsstyrelsen i
efteraret 2002 har nedsat en felgegruppe, som
skal bista styrelsen i at overvage udviklingen i
berne- og ungdomspsykiatrien bl.a. via en &rlig
statusrapportering. Felgegruppen skal ogsé vur-
dere behovene forindsats og fremsaette anbefa-
linger til Sundhedsstyrelsen.

Jeg ser frem til felgegruppens forste status-
rapportering, som vil give os et detaljeret billede
af situationen i berne- og ungdomspsykiatiien.
Jeg forventer, at statusrapporten vil foreligge i
efteréret 2003 og dermed give os endnu et nyt
opdateret spejlbillede af situationen, som kan
bruges til at udvikle dette hejt prioriterede om-
rade yderligere.

Det er regeringens klare intention, og med
stor opbakning fra Folketinget er det ogs& min
klare oplevelse, at vi er godt pé vej den rigtige
vej.

K1 19.30

Forhandling

Kim Sejr (RV):

Jeg siger tak til ministeren.

Jeg anerkender, at der er foretaget en reekke
gode ting pa det her omrade af bdde den nuvee-
rende regering og den tidligere regering.

Nér man gér tilbage i de forskellige redege-
relser og forespergsler, der har veeret her i Folke-
tinget om psykiatri - det har jo faktisk ikke vee-
ret sddan, at berne- og ungdomspsykiatri har
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veeret til seerskilt debat — vil man se, at hver
gang ministeren har givet en redegorelse, siger
ministeren, at regeringen ensker at styrke og ud-
bygge det her omréde. Det har man kunnet veere
vidne til lige siden starten af det nye arhundre-
de. Jeg tror, at det var i 2001, at de forste be-
meerkninger fra den daveerende sundhedsmini-
ster var at leese pa den méade.

Det kan derfor godt undre mange, at foreeldre
til born med de her problemer, som kan here
den gode vilje, som kan here politikerne sige, at
der er gang i initiativerne, og at man ensker at
styrke 0g udbygge omradet, alligevel kan ople-
ve, at vi ar efter &r stadig veek har en rekordhg]
venteliste pa omradet.

Den forste gang, man begyndte at seette fokus
pa det her omrade, var i begyndelsen af 1990'er-
ne, og der kunne man jo lige preecis forudseette,
hvor meget der skulle geres hvornar for at holde
trit med behovet pa det her omréde.

Det er jo rigtigt nok, som ministeren siger, at
der er en gget aktivitet, at der er alle de ting, der
blev naevnt, kommuneaftaler, finanslove og psy-
kiatriaftaler. Der er sat ting i gang. Man kan af-
leese, at der er sket en gget aktivitet, men hvad
hjeelper det, hvis behovet ikke bliver deekket?

Man kan tage et omrade, som jeg tror ministe-
ren naevnte, nemlig heldognsindleeggelser, som
er steget. Det er ganske rigtigt. Tallene viser, at
der i 1998 var 176 heldegnsindleeggelser, men
behovet er faktisk 352. Antallet af specialleeger
er steget. Jeg tror, at vi er oppe pd 175 nu, men
behovet er 250. 54 der er altsa lang vej igen.

Ministeren naevnte, at demografi har en be-
tydning for udviklingen pé det her omréde, men

at det langtfra kan forklare alt. Der er andre &r- -

sager, og her neevnte ministeren s, at det gede
antal henvisninger maske skyldes en generel
udvikling.

Sagen er s& bare den, at i de materialer, jeg i
hvert fald har leest igennem, siger man, at hen-
visningsgraden er pa det samme stabile niveau,
nemlig omkring ca. 0,4 pct. Og ndr man leeser i
Sundhedsstyrelsens anbefalinger, sa hedder det,
at der efter styrelsens vurdering ikke findes
grundlag for generelt at foresla eendringer i hen-
visningsadgang og henvisningspraksis.

Vi mangler altsd noget dokumentation pa det
omrade, for at vi kan angribe det problem kon-
struktivt, for hvis det var sédan, at det kunne
dokumenteres, at der er sd mange henvisninger,
atandelen af bern og unge, der bliver henvist til
berne- og ungdomspsykiatrien, stiger, ville det
veere et problem, som vi var nedt til at behandle.

Jeg er enig med ministeren i de ting, som mi-
nisteren siger om at bygge bro mellem systemer-
ne og om rummelighed. Det er noget, som vi
gerne vil diskutere videre.

Det leder mig til, at den eneste méde, hvorpa
vi kan sende et politisk forpligtende signal, kun-
ne veere, ved at man tilbed en behandlingsga- -
ranti, s& psykiatriske sygdomme ligestilles med
andre ikkelivstruende legemlige sygdomme.
Det er jo politisk besluttet, der skal veere en ga-
ranti for, at man ikke skal vente for leenge pé en
behandling her.

KI.19.35

Det leder mig frem til, at jeg pa vegne af mig
selv, fru Anne Baastrup fra SE, hr. René Skau
Bjornsson fra Socialdemokratiet, fru Line Barfod
fra Enhedslisten og fru Tove Videbaek fra Kriste-
ligt Folkeparti skal fremsaette folgende:

Forslag til vedtagelse -

»Folketinget opfordrer regeringen til

— at arbejde for en behandlingsgaranti, sa barn
og unge hejst ma vente 2 maneder pé psykia-
trisk behandling,

- at oge uddannelseskapaciteten, s antallet af
specialleeger kan deaekke behandlingsbehovet,

— - at forpligte amter og kommuner til at fore en
ventelistestatistik pa omradet, herunder for
socialsektoren og undervisningssektoren,
hvor der ofte er lange ventetider med hensyn
til iveerkseettelse af primeer- eller amtslige
stotteforanstaltninger foranlediget af under-
sogelser i berne- og ungepsykiatrien og

— atsikre yderligere'dataopsamling og forsk-
ning pa omradet, sd vi bl.a. kan fa analyseret
det stigende pres iberne- og ungdomspsykla—
trien.« :

(Forslag til Vedtagelse nr. V 122)

Den fg: formand (Lissa Math1asen):

Der er nu fremsat folgende forslag til vedtagel-
se: (Se foran). Dette forslag 1ndga1 herefter i for-
handlingen.

(Kort bemeerkning).
Hans Andersen (V): .
En kort bemaerkning til hr. Kim Sejr.

- Vi er enige om.malet, og det har der, nér jeg -
sddan betragter historien pa det her omréde, sa-
dan set veeret blandt Folketingets partier gen-~
nem leengere tid. Vi har sa sent som i efterdret i
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satspuljeregi siddet og aftalt en firedrig plan for
vores ggede indsats pa dette omrade.

Sé hat vi en forespergselsdebat i dag, og jeg
synes, at det er rigtig godt, at vi kan f4 sat yder-
liggere fokus pa det omréde, for en vigtig del.af
det er, at vi far debatteret med hinanden og far .
udvekslet holdmnger

Det forer sa til det om en behandhngsgarantl
Der-er ikke indfert nogen behandlingsgaranti.
Vi har et udvidet behandlingstilbud i Danmark.
Mit spargsmal er: Hvad skulle det eendre, at vi
indferer.en behandhngsgaran’a? Er det vejen
frem?

(Kort bemeerkning).

Kim Sejr (RV):

Som jeg sagde i mit indleeg, mener jeg, at veerdi-
en ved at tilbyde en behandlmgsgarantl er, at
det-er et-politisk forpligtende signal, vi sender til
de mange foreeldre, der har btarn der mangle1 et
tilbud.

Vi har jo kunnet fastsl3, at lige siden mldten
af 1990'erne er de felgegrupper, som Sundheds-
styrelsen hat nedsat, kommet med anbefalinger
og helt konkret sagt, hvor mange procent antal-
let af tilbud skulle stige pr. ar for at holde trit -
med behovet, og vi har kunnet konstatere, at ar
efter &r har behovet ikke kunnet indfries trods
alle politiske lofter.

Hyvis vi skal kunne holde hlnanden fast pa -
noget, hvis vi skal kunne holde regeringen fast
Pé noget, synes jeg, det kunne veere en god idé
at sige til de folk, der har maerket problemerne
pé deres krop, at der gér vi altsa ind og vil arbej-

de for, vil garantere, at der sker noget p& det om--

rade, og vil garantere; at deres barn kan fa et til-
bud
K1 19.40

(Kort bemeerkning).
Hans Andersen. (V):
Jeg er meget enig med.hr. Kim Se]r i at det er
vigtigt at sende et signal, men det m& ogsé veere
et eerligt signal, vi skal sende. At sende et signal
om behandlingsgaranti, hvor det reelle alterna-
tiv ikke er til stede, synes jeg ikke om. Det kan
godt veere, at hr. KimSejr e af en anden mening,
men at sende et barn med psykiske problemer til
en behandler i Tyskland er det det tilbud, vi nu
skal til at give, fordi vi skal have en behand-
lingsgaranti? :
Det mener jeg ikke er vejen f1em Ieg synes, vi
skal fortseette den kraftige indsats, vi har gjort i

enighed herinde, og som nu begynder at vise re-
sultater. Det er den ve], vi skal. ‘

(Kort bemaelknmg)

Birthe Skaarup (DF):

Jeg synes, at det, hr. Kim Se]1 siger om behand-
lingsgaranti, lyder meget fint. Jeg ma-da ind-
remme; at Dansk Folkeparti selvfolgelig ogsé
gerne sd, at der var en behandlingsgaranti, men
jeg vil hare, om hr. Kim Sejr har nogle bud p4,
hvad gkonomien i det her handler om.

For det er jo ret veesentligt i de her tider, at vi
ogsa lige kigger pé& skonomien, og ligeledes skal
vikigge pa det, sundhedsministeren var inde p4
isit indleeg omkring uddannelsen af psykiatere.

Ved hr. Kim Sejr noget om, hvorvidt der star
et antal psykiatere p4 en reekke og gerne vil ud-
dannes inden for det her omrdde? Man kan og-

* 58, som sundhedsministeren var inde pé, ~jeg -

ved ikke, om det er det, hr. Kim Sejr'mener —ud-
danne andre faggrupper.

Jeg ved, at man eksempelvis ved et psyk1a~
trisk hospital i Arhus har prevet at lave en ny
uddannelse, en 1-drig-uddannelse, omkring tid-
ligere brugere inden for psykiatrien. Er det s&-
dan noget hr. Kim Sejr teenker pa?

(Kort bemae1 knmg)

Kim Sejr (RV):

Ieg ved ikke; om jeg skal forsti Venstres ordf@rel
pa den made, at man, nér man inden for et om-
rdde har den nedvendige kapacitet, sa kan ud-
stede en behandlingsgaranti. Er det forudseet-
ningen for at udstede behandhngsgalantl, at
man har kapaciteten? . :

Eller er det sddan, at ndr man 1kke har en ka—
pacitet, s forpligter man sig selv politisk ved at
udstede en behandlingsgaranti, og s& ger man
alt, hvad man kan for at opfylde det behov?
Hyvis man fra starten var begyndt at snakke om
behandlingsgaranti i de sidste 5 ar, sa var man
méske kommet lidt leengere pa det her omréde.

‘Et bud pé ekonomien i det her kan jeg natur-
ligvis ikke give. Jeg har jo ikke adgang til de
skonomiske redskaber, som regeringen har. Men -
det, jeg kan sige, er, at det tal, jeg har féet oplyst
om behovet for specialleeger pd omradet, skulle -
veere omkring 250, og sd kan man begynde at
regne lidt ud og budgettere med, hvad sddan en

- leege koster. S& vil man gwetv1s fanogle tal ud af

det.

Nér der bliver spurgt, om jeg tror, at der er
mange, der gerne vil uddannes som specialleege,
54 ma jeg svare ja. De tilbagemeldinger, jeg har
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faet, har veeret, at vi jo ikke star med et rekrutte-
ringsproblem som sadan.

Der er sddan set mange, der gerne vil veere
specialleeger pa det her omrade. De kan bare
ikke komme videre, fordi der ikke hidtil har vee-
ret de nedvendige ressourcer til at fa sat videre-
uddannelsen i gang. Det, der har vaeret proble-
met, er jo, at amterne har veeret for lang tid om
at komme i gang med at tilbyde den nedvendige
videreuddannelse pa omradet.

Den fg. formand (Lissa Mathiasen):
Hr. Hans Andersen for en tredje og sidste kort
bemeerkning.

(Kort bemaerkning).

Hans Andersen (V):

Jeg fik ikke helt svar pa mit spergsmaél til hr.
Kim Sejr. @nsker hr. Kim Sejr, at det skal veere
sadan, at tilbuddet reelt bliver det, at man som
ungt menneske bliver sendt til Tyskland, fordi
det er en del af en behandlingsgaranti? Det vil
jeg gerne bede om et svar pa.

For vi er jo enige, og jeg synes, det er vigtigt
at veere eerlig og sige, at vi skal videre i den her
proces. Det har vi vaeret enige om de forgangne
ar, og man har gget kapaciteten veesentligt.

K1.19.45

Jeg synes bare, at det er det lange, seje treek,

. der skal til nu, for at vi far sammenhaeng mellem
efterspergsel og kapacitet, og det har vi sddan

. set ogsd senest bevist ved en indgdet aftale her i
efterdret. Jeg finder, at det er meerkveerdigt, at
det nu skal veere en behandlingsgaranti, der skal
vare det eviggyldige svar pé lagsningen af alver-
dens problemer.

(Kort bemeerkning).

Else Theill Serensen (KF):

Det, hr. Kim Sejr antyder, er lidt nyt for mig, at
der sddan skulle st en sterre flok leeger parat til
at lade sig uddanne som speciallzeger i berne-
psykiatri. Det er stik modsat den opfattelse, jeg
har faet, ikke ved at lytte til signaler herindefra,
men ved at tale med folk rundtomkring. Derfor
vil jeg da gerne bede hr. Kim Sejr, hvis han har
den, komme med en dokumentation for, at det
er systemet, s& at sige, der forhindrer, at vi fér
uddannet et tilstraekkeligt antal specialleeger i
bernepsykiatri.

(Kort bemeerkning).

Kim Sejr (RV):

Jamen den nuveerende regering har jo ikke
manglet kreativitet, nr det geelder om at tilbyde
behandlingsgaranti pd andre omrader. Der har
man tilsyneladende folt det som et pres at £a stil-
let den nedvendige kapacitet til radighed, nar
man har tilbudt en garanti, bl.a. med overtidsbe-
taling. En betalingsgaranti i sig selv siger jo ikke
noget om, hvor meget man vil udbygge kapaci-
teten. Jeg siger bare, at den ville give et pres pa
at veere kreativ og konstruktiv pa det her omra-
de, og det er derfor, at vi gerne vil have den
med.

Nar der bliver spurgt, om der skulle sté leeger
eller personer i ke for at blive bernepsykiatere,
s& ma jeg sige, at modsat voksenpsykiatrien er
der ikke problemer med at fa introduktionsstil-
linger besat til berne- og ungdomspsykiatrien.
Det er indgangen til videéreuddannelsen, og det
er inden for specialet, at der er et problem.

Den fg. formand (Lissa Mathiasen):
Sa gér vi tilbage til ordfererreekken.

Hans Andersen (V):

Jeg vil gerne takke Det Radikale Venstre, SF, En-
hedslisten og Dansk Folkeparti for at tage initia-
tiv til denne debat. Forholdene for psykisk syge
bern og unge er et hejt prioriteret emne ogsa for
Venstre.

Som vi netop har hert sundhedsministeren
redeggre for, er der stadig flere born og unge,
der viser behov for hjeelp. Derfor har der de se-
neste 5-6 ar veeret seerlig fokus pa omradet, og
der er kommet flere tilbud til de psykisk syge
barn og unge. Men stigningen i aktiviteten og
antallet af behandlingstilbud er stadig ikke nok
til at modsvare det antal psykisk syge bern og
unge, der har brug for hjaelp.

Venstre emsker at nedbringe ventelisterne og
skabe endnu bedre tilbud til de psykisk syge
bern og unge. Derfor bakker vi fuldt op bag alle
de tiltag, regeringen indtil videre har sesat.

Det geelder bl.a. puljen pa 1,5 mia. kr. til ned-
bringelse af ventelister, hvoraf de 25 mio. kr. er
gdet til dette omrade. Det geelder den seneste
psykiatriaftale, en del af satspuljeforliget, med
seerlig veegt pd bern og unge, hvor der er afsat
120 mio. kr. til omradet. Det er tiltag, der medfe-
rer en betydelig aktivitetsforogelse.

Det, der er behov for nu, er at finde ud af,
hvad der virker. Vi skal tage ved leere af de bed-
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ste p& omrédet, dem, der er i stand til at hjeelpe

bernene hurtigst muligt og bedst muligt.

Det er Ungdomspsykiatrisk Kriseteam i Sen-
derjylland et godt eksempel pd. Her er et team af
medarbejdere med forskellig uddannelse: lee-
ger, sygeplejersker, psykologer, socialradgivere.
De tager ud til familien senest 48 timer efter en
henvendelse for at afklare, hvilken hjeelp der er
brug for.

De unge er som bekendt ikke en ensartet
gruppe. Der er unge, som er sveert adfeerdsvan-
skelige; der er unge, der er voldelige eller ag-
gressive over for familien; unge, der isolerer sig;
unge, som antyder, at de ikke vil leve mere;
unge med spiseforstyrrelser. Vi kan derfor ikke
bare sammenszette en enkeltopskrift pd, hvor-
dan vi bedst muligt kan lgse deres problemer.

Denne forskellighed har Ungdomspsykiatrisk
Kriseteam i Senderjylland vaeret rigtig god til at
héndtere. De tager hjem til den unge og famili-
en. De far et mere nuanceret billede af de unge,
hvilket giver mulighed for at mélrette et tilbud
om behandling eller opfelgning. Nogle har brug
for hjeelp her og nu, mens andre kan vente; nog-
le har brug for et par samtaler, mens andre har
brug for indleeggelse; maske er der ogsa nogle,
der skal have et mere omfattende behandlings-
tilbud i hjemmet.

K1. 19.50

Resultatet af denne ordning var efter et ar
ikke til at tage fejl af. Ingen overbeleegning og
ingen ventelister pd ambulant behandling. De
unge, der bliver indlagt, er generelt mere kom-
plicerede og plejekraevende end tidligere. Det er
unge, som tidligere pé grund af pladsmangel
blev henvist til voksenpsykiatrien.

Senderjyllands Amt er netop ogsé det bedste
til at udnytte leegernes ressourcer og inddrage
andre faggrupper i arbejdet. Jeg har haft kontakt
til Amtsradsforeningen, der felger op pa eksem-
plet og oplyser, at de er ved at indhente erfaring
om, hvordan andre personalegrupper end leeger
kan indg8 i arbejdsdelingen, og det er jo lige det,
der bl.a. er behov for.

Der er maske ogsd behov for, at vi tager fat
P4, om vi som mennesker og foraldre giver
plads til, at bern er anderledes og forskellige. Er
vores samfund tilstreekkelig rummeligt, det geel-
der bade privat i hjemmet og offentligt i dagin-
stitution og skole?

Jeg skal derfor pa vegne af Dansk Folkeparti,
Det Konservative Folkeparti og Venstre frem-
seette folgende:

Forslag til vedtagelse

»Folketinget opfordrer regeringen til at videre-
fore prioriteringen af berne- og ungdomspsykia-
trien med henblik pa

- fortsat at ege behandlingskapaciteten og ned-
brmge ventelisterne,

- at fglge udviklingen i den lokale/ reglonale
implementering af de udmeldte anbefalinger
— herunder et bedre samspil mellem sund-

heds-, social- og undervisningssektorerne
med det klare formal at sikre en tidlig ind-
sats og dermed lette det stigende pres pa
berne- og ungdomspsykiatrien,

- at gge uddannelseskapaciteten med det for-
mal at bringe antallet af specialleeger op pa
niveau med behandlingsbehovet,

- at analysere arsagerne til det stigende pres i
berne- og ungdomspsykiatrien,

— at orientere Folketinget i efterdret 2003 om re-
sultaterne af Sundhedsstyrelsens statusrap-
port.«

(Forslag til vedtagelse nr. V 123).

Den fg. formand (L1ssa Math1asen):

Der er nu fremsat felgende forslag til vedtagel-
se: (Se foran). Ogsé dette forslag indgar herefter i
forhandlingen.

(Kort bemeerkning).
Kim Sejr (RV):
Jeg synes faktisk, der er mange gode elementer i
det forslag til vedtagelse, som hr. Hans Ander-
sen fremsatte. Jeg synes ogsa, vi skal have en
konstruktiv debat, og en af de ting, jeg godt kun-
ne teenke mig at sperge om, er, om hr. Hans An-
dersen med sin erfaring og det arbejde, han la-
ver til daglig i det sociale arbejde, derudfra kan
sige noget om den problematik, som ministeren
var inde p4, at det egede antal henvisninger var
udtryk for, hvad skal man sige, en eget andel.
Er det sddan, at der er en oget andel af born
og unge og deres foreeldre, som presser pé for at
f& behandling, eller taler vi ud fra hr. Hans An-
dersens vurdering om ren demografi?

(Kort bemeerkning).
Anne Baastrup (SF):
Jeg vil godt sporge lidt ind til det forslag til ved—

_ tagelse, for som jeg lige kunne hore péd det —nu

har jeg jo ikke teksten foran mig — har man til
hensigt at uddanne tilstraekkeligt med special-
leeger pa niveau med behandlingsenskerne. Har
man i den forbindelse snakket om, hvor mange
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leeger man sa regner med, der bliver brug for p&
specialleegeniveau? For i Sundhedsstyrelsens
anbefalinger ligger der jo 250, og som jeg kan
forstd pa det, sa fulgte der ikke r1gt1g penge
med.

For det, der jo undrer mig en hlle smule i det
her forslag til vedtagelse, er, at man ikke ogsa
samtidig har tilkendegivet, i hvilket omfang
man ville prioritere det i kommuneforhandlin-
gerne. Det er jo nogle forhandlinger, der pagér
nu, og det er faktisk centralt for os alle sammen
at fa at vide, om det her omréde er et; der vil bli-
ve prioriteret. For det, vi harer, er alts§, at man i
H:Sbl.a. har planer om at nedleegge tilbud seer-
ligt rettet til unge med spiseforstyrrelser. Det vil
jo faktisk veere kontra det, som regeringen tilsy-

neladende gnsker.
- Kl. 19.55

(Kort bemaerkning).

Line Barfod (EL):

Jeg vil ogsa gerne here, om regeringen vil priori-
tere, at der kommer nogle penge med til dette
omrade under kommuneforhandlingerne, for al-
lerede da kommunerne under de stramme gko-
nomiske rammer sidste &r skulle leegge budget,
sd vijo, at f.eks. Frederiksberg lukkede sin ung-
domsradgivning, som ellers var en stor suicces,
hvor unge kunne henvende sig anonymt og &
kvalificeret rddgivning, der kunne hjeelpe dem,
sa de forhabentlig ikke kom sa langt ud, at-de
behgvede behandling pa en psyklatusk afde-
ling.

Det er jo nogle af den slags nltag, der kunne
veere med til.at forhindre, at der sker sé stor en
stigning i antallet af bern og unge, der har be-
hov for psykiatrisk behandling. Derfor virker
det jo fuldsteendig modsatrettet i forhold til det,
der &benbart er regeringens intention, at man
har lagt s& stramme rammer, at den type tiltag
bliver lukket.

Derfor vil jeg gerne hore: V11 man serge for, at
der kommer penge med ud, s man kan priorite-
re det her omréde i kommuner og amter?

(Kort bemeerkning).

Hans Andersen (V): :

Fru Anne Baastrup sperger til uddannelseska-
paciteten og behandlingsbehovet. Det afgerende
er jo her, at vi seetter ind med den rigtige be-
handling pa det rigtige niveau, og vi har jo dref-
tet — det var ogsa det, jeg talte om i min ordferer-
tale — at det er vigtigt her at bruge alle fagperso-
nerne, ikke kun bruge leegerne, men bruge hele

spektret. For det kan vaere, at man ved hjeelp af
en tidlig indsats hurtigere kan na op p4, at ud-
dannelseskapaciteten er i overensstemmelse
med behandlingsbehovet.

Sa sperger hr: Kim Sejr om antallet af henvis-
ninger, og jeg kan bare sige, at rent demografisk
overstiger antallet af henvisninger jo det, som-
demografien alene skulle veere arsag til.

Det er ogsa det, vi gerne skulle have frem i
debatten i dag. Er det her Danmark det rumme-
lige samfund? Er hverdagen blevet for stresset?
Er hverdagen blevet for ensporet til, at der kan
veere plads til os alfle? Og skal svaret altid veere
behandling?

Der skal selvfolgelig veere behandling for
dem, der er diagnosticeret og har brug for psyki-
atrisk behandling. Men er deér andre mader,
hvor vi kan komme ind tidligere i forlebet og
derved kan preve at fa bedre overensstemmelse
mellem uddannelseskapaciteten og behand-
lingsbehovet? I forhold til prioriteringen har vi
en psykiatriaftale, som jo leber ogsé ind i de -
kommende ar, og der er omrédet prioriteret med
adskillige millioner kroner, og det vil jeg gerne
henholde mig til:

(Kort bemeerkning).

Anne Baastrup (SE): :

Nu har vijo den fordel, at hr. Hans Andersen
ogsé er kendt pé det sociale omrade og derfor
naturligvis er stedt ind i problemet grundtakst-
modellen, for det er jo rent faktisk sddan, at nér
man snakker med socialrddgivere rundtom- -
kring i landet, sa siger de ikke sjeeldent, at forud-
seetningen for, at de kan f& lov til at henvise et
barn til det behandlingstilbud, barnet rent fak-
tisk har brug for, er, at barnet er 110 pct. udredt,
ellers kan man ikke fa pengene ud af kommune-
kassen. 5& dér er i hvert fald et problem, jeg sy-
nes hr. Hans Andersen skulle forholde sig til.

54 er jeg lidt skuffet over, at regeringspartier-
ne med det her forslag til vedtagelse derved i
virkeligheden afviser de beregninger, der ligger
til grund for de rapporter, der har veeret, siden
vi fik den ferste i vistnok 1998. Her har man hele
tiden satset pa, at malet er 250 specialleeger, tror
jeg. For det, hr. Hans Andersen jo her har sagt,
er, at det ikke handler om at uddanne speciallee-
ger. Det handler om s&dan en helt masse andet.

Jeg vil godt helt klart have at vide: Vil rege-
ringen med den her vedtagelse, som jo bliver
vedtaget, satse pd uddannelse af specialleeger og
permanentgere uddannelsen af specialleeger in-
den for berne- og ungepyskiatrien? Det erjo der,
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problemet ligger. Det er der j ]o ikke: nogen amdter,
der har g]mt .
K. 20.00

(Kort bemaerkning).

Line Barfod (EL):

Hr. Hans Andersen sagde at vi skal have under-
segt, om hverdagen er blevet for stresset i sam-
fundet, og om det er det, der er medvirkende &r-
sag til, at der er s& mange born og unge, der far
behov for psykiatrisk behandling. -

Hyvis niu det viser sig, at hverdagen er blevet
for stresset — det kunne jeg godt have en mistan-
ke om; det er sddan set det, jeg synes, at jeg heo-
rer fra mange; ogsa selv oplever jeg, at hverda- .
gen er blevet for stresset — hvad vil Venstre s&

gore ved det? Hvad er Venstres forslag til, hvor-

dan vi kan gere hverdagen mindre stresset for
bernefamilier?

For i gar havde vi en dlskussmn om reg1ona1—
politikken, og da var regeringens svar pa, hvad
vi ger for at f4 en bedre regionalpolitik, at vi
skulle have et storre befordringsfradrag, si det
blev-bedre og billigere for folk at bo langt fra,
hvor de arbejdede. Og det er jo ikke lige det, der
gor hverdagen mindre stresset.

Derfor vil jeg godt here: Hvad vil Venstre
gore for at fi en mindre stresset hverdag, sd man
f.eks. kan f4 arbejde og bolig teet pd hinanden og
i det hele taget have mere tid ogsé til sine bern?

(Kort bemaerkning).

Kim Sejr (RV):: .

Det er for at forfelge det med henvisningerne.
Og jeg synes jo ogsa, at diskussionen om.rum- -
melighed er interessant, men sandheden er vel
ogsé, at pd det her omréde er mulighederne for
at diagnosticere bedre og behandle bedre jo ble-
vet oget. Derfor kan der vaere mange uopdagede
problemer, der er tale om, og som er grundlaget
for, at der kommer flere med berettigede henvis-
ninger. Det kan jo ogsa veere muligt. -

Jeg harer det lidt, som at der omkring nogle
af henvisningerne er nogle, der méaske er sddan
lidt for pylrede i forhold til, hvad der kraever be-
handling. Og det skal jeg ikke afvise der maske
kan veere; Jeg kan sé bare sige,.at det er der ikke
rigtig dokumentation for i gjeblikket.

(Kort bemeerkning).. .

Hans Andersen (V): . :

Sagt til hr. Kim Se]r Det handler om den gode
henvisning. Hvis vikan né frem til enighed om,

at vi kan forbedre arbejdet med den gode hen- .
visning, s er vi ndet langt. Det er en af anbefa- .
lingerne, som bade amter og kommuner jo fal-
ger. Og den gode henvisning kan sédan set ogsa
foretil, at alle far den optimale behandling, i og
for sig bdde nar det drejer sig om den sociale
indsats, og nér det drejer sig om at komme t11
specialisten.

Til fru Line Barfod: Ja, det er jo en dlskussmn
om holdninger og stress, altsd hverdagen med
den stress, der kan opleves af familier, men ogsé
det, at vi hver iseer skal prove at tage et storre
ansvar, preveat gribe ind tidligere. Det er-det,
man har gjort i Senderjyllands Amt. Der griber
man meget tidligt ind og har en stor forebyggen-
de indsats, der gor, at problemerne for de unge
mennesker og bernene ikke udvikler sig mere
alvorligt, end at man kan na at seette ind i tide. .

Fru Anne Baastrup nevne mere kvalitet i
henvisningen og et spergsmal omkring grund-
takstfinansieringen: Jeg synes jo, at grundtakst-
finansieringen er et.eksempel pd, at man har
kunnet forbedre selve sagsbehandlingen, altsd
det at seette.sig grundigt ind i berns og unges
problemer, inden man bare henviser til en be-
handling pé et sygehus. Det synes jeg sddan set
har veeret en del af kvaliteten i grundtakstfinan-
sieringen, som jeg gerne vil stotte.

(Kort bemeerkning).
Kim Sejr (RV): ‘
Nu neevnte jeg jo for, at der i den af Venstres
ordferer fremsatte vedtagelse var mange gode
elemeriter, men der var i hvert fald noget, der
manglede, synes jeg, i forhold til det, vi har fore-
slaet. v . .
K. 20.05

Fn tmg er Ventehsterne i f01hold til behand-
ling i det berne- og ungdomspsykiatriske sy-
stem, men fakta er jo ogsd, at ndr man har veeret
inde at fa en forundersegelse og bagefter er ble-
vet sendt videre eller er blevet radgivet til at f&
en stotteforanstalining i socialsektoren eller un-
dervisningssektoren, s4 vil man opleve, at her er
der ogsa ventetid. Forst skal man méske vente et
halvt eller et helt ar pa forundersogelse eller be-
handling i barnepsykiatrien, og bagefter kan
man starte forfra med at vente i flere maneder
og halve og hele ar i undervisnings- og social-
sektoren. Det har Venstres ordferer og-de andre,
der star bag vedtagelsen, jo slet ikke taget hejde
for.
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(Kort bemeerkning). (Kort bemeerkning).
Line Barfod (EL): Hans Andersen (V):

Jeg méa indremme, at jeg ikke helt forstod sam-
menheangen i hr. Hans Andersens svar til mig
for, for det, jeg spurgte om, var: Hvad vil Venstre
gore, hvis det nu viser sig, at en af &rsagerne til,
at flere barn og unge far behov for psykiatrisk
behandling, er, at der er en stresset hverdag for
mange bernefamilier? Sa svarer hr. Hans Ander-
ser, at s& skal man blive bedre til at gribe tidligt
ind, som man ger i Senderjylland.

Betyder det, at Venstre slet ikke vil ggre noget
for at fjerne arsagerne til, at born og unge far be-
hov for psykiatrisk behandling? At man, hvis
det nu viser sig, at der er mange bernefamilier,
der har en stresset hverdag, ikke vil gore noget,
for at bernefamilierne kan f& en mindre stresset
hverdag? Man kan sige, at det sddan set er i
overensstemmelse med, at det, man gnsker pa
det regionalpolitiske omréde, er, at flere menne-
sker skal kare leengere tid i bil mellem bolig og
arbejde, hvor vi jo synes, man hellere skulle sik-
re, at man har mere tid til at vaere sammen med
bern og familie derhjemme og have en mindre
stresset hverdag,.

Men jeg vil sddan set gerne here, om Venstre
har nogen bud p4 at fjerne &rsagerne, eller om
man kun vil behandle symptomerne.

(Kort bemeerkning).

Anne Baastrup (SF):

Hr. Hans Andersen svarede overhovedet ikke
pa mit spargsmal. Vil Venstre stotte flere kursus-
stillinger, sdledes at vi kan f4 flere specialleeger
inden for barne- og ungepsykiatrien? Nu har jeg
stillet spargsmalet tre gange, og jeg far ikke no-
get svar. Ligger det i den her pind i vedtagelsen?
Det er det ene.

Det andet er: En af grundene til, at der kan
veere problemer med ventetid for en bernepsy-
kiatrisk udredning, er, at selv om en sagsbe-
handler indstiller et barn til et socialt behand-
lingstilbud, sa kan hun ikke f4 lov til at gennem-
fore anbringelsen af barnet pa dette sociale be-
handlingstilbud, fordi kommunens gkono-
mikasse som forudseetning for, at man accepte-
rer anbringelsen, har, at der er en bernepsykia-
trisk udredning.

S8 nu héber jeg, hr. Hans Andersen har for-
stdet de to splargsmal jeg har stillet, s& jeg mu-
ligvis kan f svar pa dem ogsa.

Hr. Kim Sejr sporger om mangler i vores forslag
til vedtagelse. Der bliver jeg nedt til at gore op-
meerksom pé, at der netop star et bedre samspil
mellem sundheds-, social- og undervisningssek-
torerne. S4 der har vi sddan set givet svaret. Det
er en af anbefalingerne, men vi leegger veegt pa
dette som et vigtigt element til, hvordan vi kan
gore det bedre.

Fru Line Barfod taler om arsagerne. Det er jo
netop derfor, vi nu har en pind, der hedder, at
man skal analysere arsagerne, for at fru Line
Barfod og undertegnede neevner ordet stress,
gor det jo ikke til en storre videnskab, og det gar
det jo ikke til at vaere det elementet, der er &rsag -
til, at vi oplever, at flere bern og unge kommer
til at have problemer. Jeg synes bare, at vi bliver
nedt til at fa noget viden pa omradet, inden vi
eendrer i anbefalingerne. Det mé veere sddan, at
vores beslutninger baserer sig pd viden.

Til fru Anne Baastrup: Det stér jo netop i vo-
res vedtagelse, at vi vil sge uddannelseskapaci-
teten med henblik pa at bringe antallet af spe-
cialleeger op pé niveau med behandlingsbeho-
vet. S ja, vi vil ege antallet af specialleeger.

Den fg. formand (Lissa Mathiasen):
Sa gér vi tilbage til ordfererreekken, og det er fru
Sophie Haestorp Andersen.

Sophie Heestorp Andersen (S):
Som det fremgér af overskriften pd denne fore-
spergsel til sundhedsministeren, er presset pa
de bernepsykiatriske afdelinger historisk hejt.
Tal fra Amtsradsforeningen peger pé, at i arets
ferste kvartal stod over 1.900 bern pa ventelister
til en psykiatrisk udredning, og at mange af dem
har ventet i op mod et ar. Det er i bund og grund
uansteendigt og uacceptabelt.
K1. 20.10

Den socialdemokratisk-radikalt ledede rege-
ring har ellers veret med il gennem arene at
sikre, at kapaciteten pd alle omrader er steget. -
Antallet af sengepladser er steget, antallet af an-
satte er steget osv., men samtidig er antallet af
barn, der bliver henvist til psykiatrisk udred-
ning og behandling, ogsa steget markant.

Derfor ma vi ogsa sperge os selv, hvorfor s&
mange barn henvises. Det er den udfordring, vi
ogsd skal have klaret sidelebende med en fortsat
fokus pa nedbringelse af ventelister.

Vi har gjort meget gennem de sidste &r for at
fa bedre vilkdr pa omrédet, bl.a. er der hvert
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eneste ar tilfert flere millioner kroner, senest
med Psykiatrihandlingsplanen, men der er lang
vej endnu, og vi skal fortsat skeerpe indsatsen.

I Socialdemokratiet er vi tilheengere af en hel-
hedsorienteret tilgang til problemet, hvor alle de
relevante sektorer tages med pa rad: sundheds-,
social- og undervisningssektoren. Sundhedsmi-
nisteren har ogsa allerede veeret inde pé, at man
skal bygge bro imellem de forskellige sektorer.
Det er nu engang nemmere at lose et problem i
oplabet, end nér det er sprunget ud i fuldt flor.

Det er absolut nedvendigt, at indsatsen teet
pé bernene opprioriteres. Feks. skal leerere og
peedagoger blive bedre til at opdage og h&ndtere
bernenes psykiske lidelser. En henvisning til en
psykiatrisk behandling m4 aldrig blive en méade
at springe over, hvor gaerdet er lavest, pa. Det
hjeelper ikke bernene.

Mange kommuner er allerede i gang med en
styrket indsats, hvor udredningen sker som
kombination af psykologisk og leegelig undersg-
gelse og paedagogisk obser Vatlon, og det tyder
pa at vaere en succes.

Et andet sted, vi ogsd kunne 011ske os en bed-

re indsats, er pa PPR-omrédet, alts& den peeda-
gogisk-psykologiske radgivning. Der skal teen-
kes nyt, og for os at se betyder det bl.a. oget
brug af psykologisk bistand til barnene.

PPR-systemets behandlingsmuligheder ber
veere brugt, for et barn eller en ung henvises til
psykiatrisk udredning. Med den mangel, der er
pé speciallaeger, skal vi prove andre veje, og i de
faglige kredse er der efterhdnden accept af, at vi
ogsa skal lade andre end psykiaterne klare ud-
redningsarbejdet. Erfaringer fra Norge peger pa
gode erfaringer med oget inddragelse af psyko-
logisk bistand. Det ville ogsa veere med-til at un-
derstrege kommunernes ansvar for barnene.

En hej henvisningsprocent er jo desveerre
ogsé et tegn pa en hej sygeliggerelse. Hvis vi ta-
ger malsaetningen om at skabe en rummelig sko-
le seriost, kan det ikke veere rigtigt, at sd mange
ikke kan passe ind og f& den nedvendige op-
meerksomhed og omsorg i skolen og det sociale
system.

Bliver flere problemer klaret i opstarten i sko-
lerne og i det sociale system, vil det automatisk
have positiv virkning pa ventelisterne, og det vil
efter vores bedste overbevisning ogsé veere bed-
re for bernene. Man har allerede gjort sig visse
erfaringer rundtomkring i amterne med f.eks. at
tage ud og leere leerere og peedagoger bedre om,
hvordan de kan blive bedre til at rumme berne—
ne. Og det har ogsé hjulpet. ‘

Vi opfordrer derfor i dag til, at man har en
fortsat helhedsorienteret tilgang, hvor proble-
mets &rsag tages med i overvejelserne, og hvor
alle relevante sektorer inddrages. Heri er en be-
tragining over ventetidernes leengde bade med
hensyn til udredning og behandling naturligvis
pékréevet. Der er for os at se brug for, at regerin-
gen, som den jo ogsé har tilkendegivet, gerne vil
tage opgaven alvorligt og reelt serge for en langt
bedre og tidligere indsats, si familier og bern far
en rettidig og ansteendig h]aelp '

Men vi er samtidig enige i, at det ogs4 er vig-
tigt at sende et forpligtende signal for fremtiden
og arbejde for, at de barn, der allerede er hen-
vist, pd leengere sigt kan f4 en behandlingsga-
ranti méske pa 2 méneder vedrerende béde ud-
redning og behandling. Og derfor stetter vi som
sagt det Vedtagelsesforslag, der ligger heridag.

Blrthe Skaarup (DF):- ,

Faktisk har der siden begyndelsen af 1990 erne
veeret-ventelister til psyklatrlsk behandling, og .
de er vokset Ineget gennem &rene.

Dét var ogsa derfor, Dansk Folkeparti ved
forr1ée ars finanslov mente; at-der var god me-
ning i at give en ekonomisk indsprejtning pa ca.
25 mio. kr. til forbedring og meraktivitet sam-
men med regeringen. Men set i lyset af de meget
store ventelister batter 25 mio. kr. ikke ret meget,
heller ikke set i relation til voksenomradet, som
har fiet meget storre gkonomisk opmaerksom—
hed gennem de senere &r.

Retfeerdigvis skal dog neevnes, at der i psyki-
atriaftalen er afsat ca. 100 mio. kr. i en puljeord-
ning, hvor man kan sgge midlerne til seerlige so-
ciale tilbud. :

» K1.20.15

Ret naturligt kan man jo rejse spergsmalet,
hvorfor ventelisten sa vokser s& voldsomt p4 det
omrade. Det er der ogsa andre, der har veeret
inde pé. Nar man ser af ventelisteopgerelsen fra
april, som Amtsradsforeningen har gennemfert,
at 750 bern har ventet mere end 3 maneder pé at
fa hjeelp til behandling eller undersegelse pa
psykiatriske afdelinger, og at ca. 1.150 bern har
ventet under 3 maneder, s& kan vi roligt sige, at
der ber gores en ekstraordineer indsats.

. Men noget af det, jeg synes er bemeerkelses-
veerdigt, er, at presset-er ret forskelligt fra amt til -
amt. Frederiksborg og Ribe Amter formar at f&
de fleste bgrn og unge i gang med en behand-
ling inden for 3 mé&neder, imens halvdelen af bar-
nene ma vente mere end 3 méneder i Fyns, Ko-
benhavns og Arhus Amter. Og ser man pa Vi-
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borg Amt, er det helt galt, for her har 32 ud af
110 bern og unge stéet pa venteliste mere end et
ar. .

Det er da helt klart, at vi bliver nedt til at ana-
lysere omradet. Hvorfor lykkes det for Frede-
riksborg og Ribe Amter at fa et flow af barnene
gennem systemet og i gang med behandlinger?
Det er ikke seerlig hensigtsmeessigt at lade et
barn eller ungt menneske vente sd lang tid pé en
behandling. En psykisk sygdom ber som ud-
gangspunkt behandles pa samme made som en-
hver anden sygdom. :

Jeg har for sagt, at vi ber give en ventelistega-
ranti, ogsd pé det her omrade; sfremt vi ikke
skal diskriminere psykiatriske patienter fra an-

* dre patienter i det her land. Jeg har forespurgt,
hvad det vil koste. Der er ikke kommet et direk-
te svar om de ekonomiske konsekvenser; hvis
dette skal ske. Der er ogsé sa mange aspekter
her, at det ikke kan lade sig gore. -

Som sagt har der vaeret stort pres pa afdelin-
gerne til trods for, at-der er kommet flere gkono-
miske midler, s& det har ikke battet nok i forhold
til stigningen af psykiatriske tilfeelde. Men helt
Klart vi mé& have nogle skonomiske beregninger
pa det her omréde, for det ernogle skrobelige
sjeele, vi har med at gore. Det er ikke blot vente-
tiden, inden behandlingen pabegyndes, men det
er ogsé efter endt behandling, at det gér galt
med den sociale indsats.

Andre har veeret inde p4, at vi skal analysere
omradet. Hvorfor er der sa mange born, der star
pa venteliste til psykiatrisk behandling? Man
kan jo preve at geette sig til noget af det. Preesta-
tionsraeset. Mange foreeldre har ikke tid til at
tage sig af deres bern. Vi kan ikke alle sammen
veere lige gode til det, men der er ingen tvivl om,
at mange born feler sig presset i dagens Dan-
mark. Nogle bern trives simpelt hen 1kke med .
dether voksenraes. - :

- Bt andet-omréde er ogsa skolestart Nogle
bern kommer for tidligt i skole, der stilles for -
store krav til dem,.og det er de slet ikke modne
til. De ber have en meget leengere legeperiode,
og der kan veere mange andre drsager til tenden-
senistigningen: .

Men vi er i hvert tilfezelde i Dansk Folkeparti
overbevist om, at der ber veere en storre forplig-
telse for kommunerne til at indgé i et teettere
samarbejde med amterne for at f& styr pa be-
handlingen af vore sdrbare bern og unge.

Lnogle amter sker der som sagt lobende ud-
vikling. Man har et samarbejde med kommuner-
ne. Man har en visitationsordning, s& de hérdest

ramte born og unge forst kommer i degnbe- .
handling eller far tilbudt ambulant behandling.
F.eks. kan man jo ogsa igangseette samtaleterapi.
Mange ting kan gores.

Flere har sa veret inde pa uddannelsesaspek—
tet her. Eksempelvis i Arhus Amt, hvor jeg kom-
mer fra, har jeg hert, at det ikke har veeret attrak-
tivt nok at sege ind som bernepsykiater. Og sé-
dan kunne vi blive ved med at komme med ek-
sempler, men under alle omsteendigheder synes
jeg, at deri det forslag til vedtagelse, som er lagt
frem her, hvor Dansk Folkeparti er med, er nog-
le gode pinde, der helt klart viser, at vi ogsa en-

sker opprioritering pa det her omrade.
KL 20.20

(Kort bemeerkning). -

Anne Baastrup (SF):

To ting: Jeg kan forstd, at fru Birthe Skaarup er
uenig med socialministeren i, at vinu skal i gang
med at leere bornene i bernehaveklasser at laese
og-skrive og regne, inden de starter i 1. klasse.
Det er jeg meget, meget tilfreds med. Jeg er fuld-
steendig enig med fru Birthe Skaarup i, at det,
det handler om, hvis vi skal undgs, at bernene
bliver stressede og far gdelagt deres barndom,
er, at de ikke skal tvinges ind i de meget stram-
me regler eller rammer, som socialministeren
har lagt op til.

‘Men noget andet, som bragte mig herop, er, at
med den argumentation, som fiu Birthe Skaarup
lagde frem, sa fatter jeg ikke, hvad det er, der er
grunden til, at fru Birthe Skaarup ikke vil veere
med til ferste pind.

Fru Birthe Skaarup siger: ]amen vi vil gerne
have en behandlingsgaranti. Hvad er det, der
star i vores ferste pind? Der stér »arbejde for en
behandlingsgaranti«. Vores pind har veeret un-
derkastet alvorlige socialdemokratiske spare-
briller, s& der er ingen diskussion. Det her er
ikke en behandlingsgaranti i overmorgen, det
her er arbejde for en behandlingsgaranti.

Fru Birthe Skaarup vil simpelt hen ikke for-
holde sig til den her pind. .

(Kort bemaerkning).
Kim Sejr (RV):
Som jeg i mine indleeg er kommet ind pé, har
der gennem en reckke ar veeret en del udmeldin-
ger fra politisk hold, f.eks. fra ministre, hvor
man har sagt, at det her omréde skal styrkes og
udbygges. Det modsatte er sket.

Jeg synes, det ville veere p4 tide, at man fik }
fastlagt nogle mal, s de berprte pé det her om-
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rade vidste, hvad de havde at gere med, og
hvad de kunne forvente af politikerne. Det bed-
ste mal, jeg overhovedet kan taenke mig pa det
her omréde, er da, at vi siger, det er lige s vig-
tigt for os at give en garanti for behandling p&
det her omrade som pa det somatiske omrade.
Det ville da veere noget, som foreeldrene til bern
kunne bruge til noget, hvis de vidste, vi streebte
mod et eller andet mal pa det her omréde. Og .
hereren behandhngsgan anti efter min menmg
det perfekte

(Kort bemaerkning) ‘

Line Barfod (EL): :

Det gleeder da ogsa mig at here, at fru B1rthe
Skaarup siger, at Dansk Folkeparti arbejder pa
en behandlingsgaranti. 53 skal vi jo bare have-
det skrevet ned som noget, et flertal i Folketinget
ensker. Jeg hdber, det kan lykkes os at fa lavet en
feelles vedtagelse i dag, som der kan blive flertal
for. Ellers kunne det vaere, vi kunne se p4 at lave
det som en beretning i Sundhedsudvalget efter-
folgende.

S4 var jeg ogsa meget glad for at here, at -
Dansk Folkeparti ogsd mener, at barnene skal-
have mulighed for at lege noget leengere; og der-
med gér imod socialministerens udtalelser om,
at de skal begynde at leere allerede i barnehaven,
for sa ser det ud til, at socialministeren ikke vil.
kunne f3 flertal for det. Jeg synes, det vil veere
utrolig gleedeligt, hvis vi kan fa stoppet den ud-
vikling, der-er i gang; med mere og mere vok--
senraes, som fru Birthe Skaarup kalder det.

Sa vil jeg bare here, om Dansk Folkeparti har
andre gode ideer til, hvordan vi kan fjerne noget
af det voksenraees, der allerede‘er i dag, og der-

med kan forebygge, at barn og unge far psykia- -

triske problemer, som vi desveerre ser, at flere og
flere i dag fér. SRR

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Det var sddan set de samme sp;argsmal der blev
rejst bade af fru Anne Baastrup og fra fruLine
Barfod. Omkring det at arbejde pa en behand-
lingsgaranti: Jamen jeg provede jo at forteelle, at
det faktisk var det, vi prevede at kigge pa. Rom

blev altsé ikke bygget péi én dag. Nuhar der sid-

det en regering her i 9 &r, hvorfor har man dog
sa ikke forhandlet en behandl1ngsgarant1 pa-
plads med den for lang tid siden? .

Nu er der altsa sket nogle forbedringer.
Dansk Folkeparti er altsa ikke med i satspulje-
forliget, men det tror jeg nok, at resten af Folke-

tinget minus Enhedslisten er, og der er da lavet
mange gode tiltag, ikke kun i forbindelse med
den sociale indsats; men ogsa pa sundhedsom-
radet. » :
Sa vil jeg godt sige omkung det her med at
bern skal ind i nogle stramme rammer og ikke
skal presses frem: Jamen det er da ogsa et foreel-.
dreansvar. Det er’jo nok derfor, at for aeldrene _
mister den forankring, der skal veere i at se, at-
deres bern altsa ikke er sma voksne mennesker.

Det erbern, og de skal ikke presses frem. Der -

kunne jeg da' som sagt godt rzmske mlg, at foreel-
dre tog et storre ansvar. .
., KL2025

Igen med hensyn t11 behandhngsgarantlen Vir
arbejder pa at fa flere'penge til det her omréde,
og det har vi givet udtryk for-for. Nu kommer-
der nye forhandlinger. Vi kan jo ikke f4 alt ind~
fort pa-én gang i Dansk Folkepal ti, fordi vi har
néet en position p.t., hvor vi har mullghedel for
at fd nogle ting igennem. ,

. Men noget af det, vi godt vil, er-at oppriorite-
re det her omrade, og det har vi klart givet ud-
tryk for.

(Kort bemeerkning).

Sophie Haestorp Andersen (S):

Det, der bragte mig herop, var egentlig bare en -
glaede over, at jeg nu kan konkludere, at der s& -
er et flertal, der er imod de udtalelser, socialimi-
nisteren kom med i morges, om, at bern nu skul-
le paces frem og leere at Jeese og skrive og sidde
ned og det ene og det andet, inden de overhove-
det kom i skole, at seette leering fer leg frem for

leg for leering. Det ville jeg bare gleede mig over

og skynde mig at sige her fra talerstolen, at det
synes jeg er gleedeligt.

-Jeg mener godt man kan seette mal for, hvad .
bern gennemgér og leerer i en bornehave. Ude i
Gladsaxe Kommune er det sidan, at bernene
har nogle mél om, at man skal stifte bekendt- . :
skab med demokrati. Man skal leere noget om
medbestemmelse. Man skal leere at spise peent- -
og sddan nogle ting. Men at bernene skal leere ...
bogstaver og tal og leere at skrive, inden de over-
hovedet er kommet i skole, den slags politik og
pacmg er jeg glad for at der er et ﬂe1 tal imod her
i Folketmget R :

(Kort bemaerkning).

Line Barfod (EL):

Jeg forstod ikke helt fru Birthe Skaarup. Jeg tror
nok, fru Birthe Skaarup stadig veek mener, at

. Dansk Folkeparti arbejder for en behandlingsga-
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ranti. Derfor s haber jeg ogsa, Dansk Folkeparti
vil veere med til at sikre, at vi far skrevet ned, at
et flertal i Folketinget arbejder for en behand-
lingsgaranti, s& vi kan veere sikre pa, at det ogsa
bliver fort ud i livet.

Sa sagde fru Birthe Skaarup, at Dansk Folke-
parti arbejder for, at der kommer flere penge.
Betyder det, at Dansk Folkeparti ogsa nu i for-
bindelse med de kommende amts- og kommu-
neforhandlinger vil arbejde for, at der kommer
flere penge til det her omrade, og at man derfor
ikke vil veere med til, at der igen bliver skéret
ned over for amter og kommuner, at man stram-
mer sd meget, at amterne er nedt til at nedlegge
behandlingspladser, som vi f.eks. har hert, at
H:S er i gang med, og som Frederiksberg Kom-
mune f.eks. gjorde sidste ar, hvor man nedlagde
ungdoisradgivningen?

Er det det, vi kan habe pé fra Dansk Folkepar-
ti, eller vil man atter en gang leegge stemmer til,
at der skal skeeres ned, og vil man straffe kom-
muner og amter, hvis de prioriterer god velfeerd
istedet for skattestop?

(Kort bemeerkning).

Kim Sejr (RV):

Som jeg sagde til Venstres ordferer tidligere, er
jeg ogsad med pa at diskutere rummelighed osv.,
men nar man diskuterer de mange bern og un-
ge, der sgger mod de her behandlingstyper, og
henvisningspres, kan jeg altsa kun citere fra
Sundhedsstyrelsens arbejdsgruppe vedrerende
den fremtidige tilretteleeggelse af den berne- og
ungdomspsykiatriske virksomhed, hvor der star
i deres publikation:

»Der er ikke umiddelbart anledning til at tro,
at det stigende henvisningspres pa berne- og
ungdomspsykiatrien er udtryk for en procentvis
oget psykisk sygelighed blandt bern og unge.«

Ergo er det den samme sygelighed, vi taler
om blandt bern og unge. Derfor er der ikke no-
get, der tyder pd, at andelen er steget, og der-
med, at der tilsyneladende er et behov, som har
veeret der hele tiden p& samme niveau, men rent
demografisk er der bare flere bern og unge, der
har brug for en behandling.

Da jeg forste gang herte, at barn skulle vente
2 til 12 méaneder for at komme i behandling,
teenkte jeg, at der ville jeg gerne kunne tilbyde
de foreeldre og de barn en behandlingsgaranti.

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Forst til fru Sophie Heestorp Andersen, der taler
om, at man pacer bern frem, og fru Sophie
Heestorp Andersen ~ hvis hun har tid til at here
efter — spurgte mig, om jeg ville veere med til at
stotte socialministerens forslag pa det her omra-
de om, at barn bare skulle seettes i skole, og at de
bare skulle leere noget. :
KI. 20.30

Det er da foreeldrenes ansvar. Altsé det er da
foraeldrenes ansvar, hvor meget de vil pace de-
res bern frem. Der er nogle bern, der er modne
til at komme i skole. Der er altsa andre, der ikke
er. Og det er dér, det er foraeldrenes ansvar ikke
at pace deres born frem. Jeg synes i hvert fald,
det er meget relevant, at man sender det klare
signal i de her dage, hvor der er s& mange born,
der star pa venteliste til psykiatrisk behandling.

Og med hensyn til, hvorfor der er s& mange
bern pa venteliste: Der ma vi gé ind og analyse-
re, hvad er det, der er galt her. Det synes jeg er
en af de veesentligste opgaver.

I det amt, jeg kommer fra, iveerksatte vi for
nogle &r siden nogle tiltag, hvor vi lavede et
samarbejde mellem amter og kommuner. Det
synes jeg var utrolig godt, og det er der faktisk
kommet en del ud af, selv om vi ser, at ogsa i Ar-
hus Amt stiger ventelisterne.

Med hensyn til fru Line Barfod: Der er det jo
den seedvanlige retorik. Selvfelgelig skal vi dis-
kutere p& demokratisk vis, men jeg synes altsa,
at retorikken er npjagtig den samme.

Om behandlingsgaranti: Vi vil godt veere med
til at fa flere penge til det her omrade. Hvad en
behandlingsgaranti koster? Jeg aner det ikke.
Men jeg kan jo ikke st& her i dag og love fra den-
ne talerstol, at vi vil veere med til at indfere en 2
méneders behandlingsgaranti, ndr vi ikke ved,
hvad det koster.

Men det er da klart, at det er et omrade, der
skal prioriteres. Som jeg sagde fer, sa er det altsa
sérbare barn, vi har med at gore.

Ja, det var det, jeg kunne na i gjeblikket.

(Kort bemaerkning).

Anne Baastrup (SE):

Det er altid nemt at skeelde ud pé foraeldrene.
Men det, det drejer sig om med de her planer,
som socialministeren har, er at leegge faste laese-
planer i barnehaveklassen. Og s kan fru Birthe
Skaarup godt komme og sige: Jamen foraeldrene
kan jo bare lade veere at lade deres born gé i ber-
nehaveklassen.
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Det tror jeg bare ikke regeringen i givet fald
vil veere med til. Det, regeringen snakker om i
ovrigt, er generelt at lade bornene starte et ar for
i skole. 54 derfor oplever jeg, at fru Birthe Skaa-
rup. taler om peerer, mens vi andre taler om aeb-
ler.

Fru Birthe Skaarup og jeg er fuldsteendig eni-

ge om, at bernene skal have mulighed for atlege
som barn. Men problemet er bare det, at fru Bir-
the Skaarups parti simpelt hen er ved at blive
snydt af socialministeren. Og det er dér, proble-
met er. Det er det, vi forseger at sige. Lyt til,

hvad det er, vi siger. Det, der er ved at ske med -

bernehaveklassen, giver store ventelister pa be-
handling pa bernepsykiatriske afdelinger, og
det gar hen og bliver dyrt, siledes at fru Birthe
Skaarup aldrig nogen sinde vil kunne leve op til
sit mal om en behandlingsgaranti. Det bliver
meget dyrt.

(Kort bemeerkning).

Sophie Haestorp Andersen (S):

Jamen det, der bragte mig op fer, var jo netop en
gleede over, at jeg kunne here, at Dansk Folke-
parti ogsé tog afstand til det, som fru Anne Baa-
strup har veeret ude at sige, at det her med laese-
planer i en meget, meget tidlig alder altsé ikke
alene er foreeldrenes ansvar, det at pace deres
bern frem eller at lade veere med det. Danske fa-
milier lever ikke frit sveevende i et rum, hvor de
er fuldsteendig upavirkede af, hvordan samfun-
dets normer og forventninger er. -

Sa derfor, hvis der kommer en forventning i
daginstitutionen eller i skolerne om, at bern er
nogle, man seetter ned og leerer noget om tal og
bogstaver her og nu, sa bare det faktum, at lee- .
rerne og det omgivende samfund forventer det,
gor jo, at de born allerede fra starten vil fole sig
anderledes. Man isolerer jo ikke 5 bern og siger:
N3, I er nok ikke klar nu til det her; I kan da ga
over og lege i et hjorne, mens resten af klassen
pa 15 sidder ovre og leger med tal og bogstaver
og kan skrive deres navne. Der er det i hvert fald
ikke sadan, at man kan sige, at sa har vi kun for-
eeldrenes ansvar tilbage.

Men jeg haber da, at Dansk Folkeparti stadig
veek er med til at tage afstand fra nogle af de ud-
talelser, som socialministeren kom med i mor-

ges.

(Kort bemeerkning).

Line Barfod (EL):

Selvfelgelig er der ingen, der fo1venter at hver-
ken Dansk Folkeparti eller andre kan std her og

* sige, hvad det vil koste at indfere en behand-

lingsgaranti. Det er jo derfor, vi foreslar en for-
mulering om, at vi skal arbejde for en behand-
lingsgaranti, sa vi seetter os et mal, som vi arbej-
der hen imod. Og s& m4 vi jo stille nogle uddy-
bende sporgsmal i Sundhedsudvalget for at fa
afklaret, hvad det koster. ‘
Derfor er det, jeg foreslar Dansk Folkeparti, at
vi, hvis ikke vi kan blive enige om en feelles ved-
tagelse i dag, sa arbejder videre med det i Sund-
hedsudvalget. S& kan vi jo lave en beretning,
hvor vi seetter det mal og kommer med et for-
slag til en plan for, at der bliver.en behandlings-
garanti, og fér stillet en raekke spergsmal om,
hvad det er, der skal til for at opfylde en sadan

" behandlingsgaranti bade i forhold til uddannel-

se af leeger og andre og i forhold til gkonorm, sa
vi har et mal at-arbejde hen imod.:
* KL.20.35

Det er det; jeg sperger, om Dansk Folkeparti
vil veere med til. For jeg synes, det ville veere
godt, hvis et flertal her i Folketinget kunne saette
sig sddan et mal, s& de’bern, der har behov for
behandling, kunne komme i behandling og kun-
ne se, at det var en kort periode, de skulle vente,
sé det ikke kun er, hvis man kommer til skade
med sin krop, men ogsé hvis man kommer til
skade med sit sind, at man kan veere sikker pé at
faen behandhng ' oo

(Kort bemaerkmng).

Birthe Skaarup (DF):

Til fru Anne Baastrup om faste leeseplaner og
om, at den ene taler om eebler, og'den anden ta- -
ler om peerer: Jeg taler bAdde om eebler og paerer, -
vil jeg sa lige sige. Intet er statisk her i denne
verden, og jeg fik lige et kort input fra vores so-
cialpolitiske ordferer, fru Pia Kristensen, der
faktisk sagde, hun havde vendt tommelfingeren

‘nedad til det, der blev meldt ud i dag fra social-

ministeren. Det ved jeg ikke om fru Anne Baa-
strup har hert, men nu er det hermed sagt.

Det samme geelder til fru Sophie Heestorp
Andersen. Ingen bern er ens, nej, det er de ikke,
og det er derfor, de skal behandles som b:arn og
ikke som voksne.

Til fru Line Barfod om arbe]det for en be--
handlingsgaranti: Jeg ved ikke, om fru Line Bar-
fod har leest det forslag til vedtagelse, hvor
Dansk Folkeparti er med. Der star jo helt klart,
at vi skal ege behandlingsgarantien, nedbringe
ventelisterne, felge udviklingen lokalt, i amter
og kommuner, og ogsa arbejde for et bedre sam-
spil tveersocialt. Men det er meget, meget vig-
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tigt, at bade sundheds-, social-.og undervis-
ningssektoren exr med i det her forslag.

Det er jo netop det, vi i Dansk Folkeparti leeg-
ger op til, at vi skal prove pa at tage hand om
bernene, sdledes at det ikke bare handler om, at
man skal ind og have degnbehandling pa et
psykiatrisk hospital, men at man skal helt se pa.
det tvaerfagligt omkring bernene og den indsats,
der skal til. . B ‘

(Kort bemaerkning). :

Kim Sejr (RV): . .

Til Dansk Folkepartls ordf;arer v11 jeg sa sige: Ja-
men der star jo i forslaget til vedtagelse »fortsat
at oge behandlmgskapac1teten og nedbringe
ventelisternex, og s& s1ger ]eg Hvad nyt er der i
det?. .

Det sagde man ]0 ogsa i de debatter, der var
for 3 ar siden, der sagde man det samme. Der
var ventelisterne lange. Det sagde man ogsé &ret
efter, der var ventelisterne leengere, og det siger
man sé ogsa nu, og nu er de rekordheje, de er re-
kordhgije i antal. Ministeren.mener ikke, at de er
rekordhgje, selv om det kan laeses.af tallene.

Det nye i det ville veere; at man gik ud med et
pOlltlSk forpligtende signal og sagde, at man vil-

le arbejde for en behandlingsgaranti.pa det her .

omréde. Det ville veere noget, der ville batte. Det
ville vaere nyt. Men tilsyneladende har vi ikke
det mod, der skal til for at kunne ga ud og love
den slags ting. -

(Kort bemeerkning). .

Birthe Skaarup (DF) .

Jeg vil s& ganske kort sige, at selvfralgehg er det
et omréde, vi skal arbejde med. Men jeg er me-
get, meget forundret over de indleeg, hr. Kim
Sejr holder her, for Det Radikale: Venstre erjo - -
med i satspuljeforliget. De er med i de mange si-
der, vi har modtaget omkring detsociale‘omra-
de, ogsa omkring satspuljeforliget, og der starjo
heijt og tydeligt mange af de pinde,:som hr. Kim
Sejr netop omtaler i dag. Og jeg tror ikke, det er
ret lang tid.siden, at det forhg blev mdgaet

(Kort bemeerkning).

Anne Baastrup. (SF): »

Det er.sddan, at fru Birthe Skaarup ma v1de at
der findes andre.mader at finansiere det danske
velfeerdssamfund pa end satspuljen. Det kan
ikke veere rigtigt, at hver gang man ensker at fa
taget nogle initiativer pa et omrade, sd afvises
det, fordi det er blevet neevnt i satspuljeforhgs—
kredsen.

‘ K1. 20.40

Det, det drejer sig om her for os, ndr vi tager
denne debat, nér vi kommer med det her forslag
til vedtagelse, er at f& sat psykisk syge bern pa
Folketingets dagsorden.

Regeringen havde et valgopleeg, der gik ud
p4, at mennesker med kirurgiske lidelser skulle
seettes pa Folketingets dagsorden, og da kunne
regeringen godt finde 1,5 mia. kr. Det, der er vo-
res projekt, er at fa sat psykisk syge bern sa hejt
op pa dagsordenen i Folketinget, at der rent fak-
tisk ogsa falder penge af, som ikke bare hives
over satspuljen.

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Jamen det er da ogsd gleedeligt for os, at vi har
de psykisk syge bern pa dagsordenen her i dag,
og fra alle partier lyder der mange gode meldin-
ger, synes jeg. Det synes jeg ogsa der gor, nér det
geelder det forslag til vedtagelse, som kommer
fra regeringen og fra Dansk Folkeparti.

Det er helt klart, og jeg har sagt-det flere gan-
ge, vil jeg sige til fru Anne Baastrup, at vi ser
gerne-en opprioritering pa det her omrade, og
heller ikke kun lige via satspuljeforliget. Men jeg
bliver jo nedt til at neevne det, nar fru Anne Baa-
strup er en af dem, der har vaeret med i satspul-
jeforliget. Hr. Kim Sejr har ogsa veeret med i
satspuljeforliget, men det har Dansk Folkeparti
altsa ikke.

Men vi har fortsat den mening, at det er et
omréde, der skal opprioriteres, og det star hejt
og klart i det forslag til vedtagelse, som sikkert
ogsd ligger pa fru Anne Baastrups bord.

Den fg. formand (Inge Dahl-Sgrensen):
Sé er det fru Else Theill Serensen som ordferer.

Else Theill Serensen (KF):

For Det Konservative Folkeparti er indsatsen for
psykisk syge bern et overordentlig vigtigt emne.
Et barn, som i forbindelse med en psykisk lidel-
se kommer ud for at skulle vente mange méne-
der pa diagnose og behandling, far slaet sin
barndom i stykker péd en made, s& det er helt
uopretteligt.

Derfor har vii Det Konservaﬁve Folkeparh
vaeret meget glade for de mange tiltag, regerin-
gen — og i ovrigt ogsa den forrige regering — har
gjort netop pé dette omréde. Det drejer sig bl.a.
om aftalen med kommunerne om udbygning af
tilbuddene i barne- og ungdomspsykiatrien, en
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aftale, der blev indgéet i forbindelse med gkono-
miaftalen med kommunerne for 2002.

I forbindelse med puljen pa de 1,5 mia. kr. til
nedbringelse af ventelister pa sygehusene blev
der specielt afsat 25 mio. til meraktiviteter i bor-
ne- og ungdomspsykiatrien. Borne- og ung-
domspsykiatrien er ogsa prioriteret som et seer-

" ligt indsatsomrade i den del af satspuljeforliget
for 2003-2006, der handler om psykiatrien.

De mange tiltag har da ogs givet nogle resul-
tater. Der har vaeret malbare foragelser af aktivi-
teterne p& omrédet. Feks. erantallet af udskriv-
ninger i perioden fra 1996-2001 steget med 20
pct., og antallet af afsluttede ambulante behand-
linger i samme periode er steget med hele 80 pct.

Men pé trods af disse mange gode tiltag og
synlige resultater er vi langtfra i en situation,
“hvor vi kan sige, at alt er godt. Det er det des-
veerre ikke. Der er stadig alt for mange bern og
unge, der ma vente for leenge pa forundersegel-
ser og behandling, og antallet er desveerre ikke
for nedadgaende, selv om antallet af behandhn—
ger er steget kraftigt.

Det er der flere grunde til. En af dem er, at de
bernedrgange, der er i gjeblikket, er sterre end
de foregdende, men det forklarer langtfra stig-
ningen i presset pd omradet. Den gvrige stig-
ning er ikke umiddelbart forklarlig. Det, man
mest kan frygte, og det, som nogle ogsé har vee-
ret inde p4, er, at der er en storre andel af barn
og unge, der far psykiske problemer. Det ville
veere en smertelig udvikling, som jeg synes vi-
skal veere meget opmeerksomme pa og felge me-
get noje.

Med hensyn til yde111gere for @gelse af be-
handlingskapaciteten og nedbringelsen af ven-
tetiderne steder vi desveerre pa en alvorlig for- -
" hindring, nemlig mangel pa specialleeger pa om-
radet. Derfor er det seerlig vigtigt, at man overalt
bestraeber sig pa at udnytte andre faggrupper. Et
godt samarbejde mellem alle aktgrer vil kunne
bidrage til, at henvisningerne til specialleegebe- -
handlinger bliver'sa kvalificerede som muligt.
Det vil forhindre, at bern eller unge bliver hen-
vist, medmindre de helt sikkert har'behov for
den heijt specialiserede behandling: v
© . 'KL.2045

Det Konservative Folkeparti vil ogsa frem-
over folge udviklingen pa det berne- og unge-

: psykiatriske omréde ngje. Det er dybt ulykke-
ligt, nar bern far dele af deres barndom former-
ket eller gdelagt-af psyk1sk sygdom og af at ven-
te pa behandhng

Anne Baastrup (SF): - Coe
Sundhedsministeren kom med en lang 1aekke
gode betragthinger over, hvor sveert det i virke-
ligheden er at lave en behandlingsgaranti. Hain'’
kom ikke med nogen synderlig gode betragtnin-
ger om, hvorfor han ikke ville-arbejde for en'be-
handlingsgaranti, men jeg forstdr si sandelig : -
godt hans problem mied; at man her og nu sprin-
ger til en behandlmgsgal ant1, for det er ]o 1kke
nemt.. ’

Det, detjo dre]er 51g omi ftarste omgang, er.at
sikre, at det kommunale system erindrettet pa -
at handtere de skrebelige bern. Kan maniPPR:
klare de born, der er skrebelige, og som pa‘en el-
ler anden méde viser det, s& er det naturl1gv1s
dér, man skal fastholde indsatsen. w

- Det, jeg tror mange kommuner manglel, er'en
supervision af en bernepsykiater, der rént fak- ‘
tisk kan ga ind-og 51ge Er dether et barn af en
sddan karakter, at ]eg V11 have barnet til en ud-' :
rednmg7 Lo o

Sa nar vi snakker om behandlmgsgaranh, S
drejer det sig om de'barn, som PPR ikke kan kla-
re, men som skal videre i systemet, og der kan'vi
ikke acceptere, at et 6-7-arigt barn skal vente m4-
ske et helt &r pa at komme til den der'udredning,
som ger, at man s& kan visitere barnet til et or-:-
dentligt socialt behandhngstﬂbud Sé:derfor er-
det helt afgerende, at vi kommel ¥ gang med en
behandlingsgaranti: -

. Uanset hvor- meget sundhedsm1n1ste1en pto-
testerer imod det, sé tror jeg, at det er vejen
frem. Men det betyder jo ikke; at sundhedsmini-
steren ikke har reti, at der'er enlang reskke an-
dre ting, der skal etableres ogsa -0g som- der skal
veere sikkerhed forogsad. - - :

Det kan godt veere, at jeg har sadan en 1d10— -
synkrasi omkring grundtakstmodellen, men jeg
oplever virkelig, at da grundtakstmodellen blev
gennemfort pa det sociale omrade, beted det s&
stor en gkonomisk udgift for-den enkelte kom--
mune, hver gang et barn:skulle anbringes, at* .~
man brugte uforholdsmeessig meget tid i kom- .
munen pé-at se, om man-dog ikke kunne udseet-
te beslutningen, den ufravigelige beslutning,
som begyndte at koste kommunen en lang reek-*
ke kroner. Og dér er det's3, at'den bernepsykia—
triske udredning kommer ind, 6g dér.erdetsa
ogsd, at det laeggm et yde1 hgere pres pa berne--
psyklateme .

- Det, visd'ogsa. manglel, er nogle oxdenthge

" behandlingstilbud, som kan forega, tens barnet

kan bo hjemme: Et barn, der er psykisk skrebe-
ligt, har ikke brug for at blive anbragt uden for
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eget hjem, sa det er kun i de ekstreme situatio-
ner, hvor barnet har brug for noget helt ekstraor-
dinzert, at man skal satse pa et behandlingstil-
bud uden for eget hjem.

Det, vi s& ogsa skal satse pa, er, at de kursus-
stillinger, som vi med meje og besveer har faet
gennemfert som noget, amterne i hvert fald teen-
ker péa at de skal huske at lave, de kursusstillin-
ger skal ogsa veere permanente, nér det drejer
sig om berne- og ungdomspsykiaterne. Det ved
vijo er etaf de store problemer for borne- og
ungdomspsykiaterne, at der ikke er sket en per-
manentgorelse.

Det, vi ogsa har brug for, og det er derfor, jeg
synes, at vores tredje pind er aldeles fremragen-
de, er, at vi har en gennemsigtighed i det tilbud,
som amter og kommuner giver til disse skrebeli-
ge born. Vi har brug for at vide preecis: Hvor
mange bern star der i virkeligheden og har brug
for et socialt behandlingstilbud? Er det bare, for-
di man ikke har visiteret barnet rigtigt, at det sa
ikke stdr og venter, eller er det, fordi man venter
maske pa flere forskellige tilbud, at barnet der-
for optraeder flere forskellige steder med ét CPR-
nummer? : . )

Det, vi ogsa har brug foz, er, at man i hgjere
grad er omhyggelig med undervisningsafdelin-
gen. Det, vijo kan se nu, er, at en lang raekke af
specialuddannelsesinstitutionerne i alt for hej
grad bliver sparet veek. Der kommer sa special-
klasser, der kommer enkeltintegrerede bern, og
sa kan vi se det problem, man nu har i Keben-
havns Amt. Man skeendes med kommunerne
om, hvorvidt det er amtet, der skal betale spe-
cialklasserne, eller det er kommunerne. Og det
er en fuldsteendig absurd situation, nér der er
nogle bern, der star og har brug for et akut un-
dervisningstilbud.

KI. 20,50

Det, viogsa kan se, er, at de enkeltintegrerede
bern jo ikke anses for at veere specialundervis-
ningsbern af type 2-karakter, hvor det koster op
til over den lille grundtakstmodel. 54 altsa jeg er
helt sikker pé4, at sundhedsministeren er fuld-
steendig enig med mig: Det her drejer sig ogsé
om penge, og det drejer sig om, hvordan vi har
skruet systemet sammen.

Jeg er ogsa sikker pa, at nir sundhedsministe-
ren far kigget lidt pa de to forskellige pinde, der
er under nummer et, vil sundhedsministeren
ogsa kunne se, at den eneste vej frem er, at vi ud-

vikler en behandlingsgaranti. Den skal blot defi- -

neres pa en sddan méde, at vi ikke fremover skal

se bern vente i bade halve og hele ar for at fa et
relevant behandlingstilbud.

(Kort bemaerkning).

Karen J. Klint (S):

Jeg vil gerne sporge fru Anne Baastrup, om det
ikke var mere ideelt, at nogle af de bern, der bli-
ver talt om her, som fru Anne Baastrup talte me-
get om omkring skolestart, om det ikke var mere
ideelt, hvis de allerede blev fundet og udredt for
skolestart. Det ma veere mere ideelt, at jo yngre
bernene er, jo bedre er det at finde dem, udrede
dem og komme i gang med en behandling, som
maske sd er mindre omfattende, fordi skaderne
péa barnet ikke har udviklet sig sa vitalt som ved
skolestart.

(Kort bemeerkning).
Anne Baastrup (SF):
Jo, og der tror jeg ogsa, at vi i hejere grad skal
udvikle efter- og videreuddannelsestilbud til
peaedagogerne, séledes at de er i stand til overho-
vedet at screene: Er det her et barn, som bare har
almindelige problemer, eller er det et barn, som
vi her i daginstitutionen ikke selv kan klare?
Derfor er det nedvendigt, at psykologen konkret
i den enkelte kommune, som daginstitutionen
har kontakt med, skal g ind og kigge pa det og
s& eventuelt visitere videre til en barnepsykiater.
Men der tror jeg, det er helt afgorende, at vi
far udviklet bernehavepeaedagogernes uddan-
nelsesniveau, sdledes at de rent faktisk kan ga
ind og kan se det. Derudover har vi jo naturlig-
vis ogsé muligheden for i sundhedsplejerskeud-
dannelsen at videreudvikle hele det forleb, som
hun - er det jo seedvanligvis — kan, séledes at vi
allerede pa et meget tidligt tidspunkt kan fa
screenet de heldigvis fa bern ud, der har proble-
mer der.

Line Barfod (EL):

De fleste ordferer har jo givet udtryk for, at man
onsker, at der skal veere en form for behand-
lingsgaranti pd-et tidspunkt i hvert fald, og at
man sikrer, at bernene hurtigere kan blive un-
dersegt og komme i behandling, hvis de har be-
hov for det.

Derfor haber jeg, at vi kan arbejde videre i
Sundhedsudvalget med at f& udredet: Hvad er
det for nogle flaskehalse, der er, hvor er det, pro-
blemerne ligger, hvor er det, vi skal szette ind for
at sikre, at barnene meget hurtigt kan blive un-
dersegt, hvis nogen bliver opmaerksom pa, at
der er nogle problemer, og hurtigt kan komme
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videre i forskellige former for behandling, hvis.
der er behov for det?

Nar vi har faet stillet en raekke afklarende
spergsmél i Sundhedsudvalget, er der jo s& mu-
ligheden for at holde et samrad med ministeren
og eventuelt efterfolgende lave en beretning,
hvor vi far fastlagt, hvad det er for nogle mal, vi
har pa det omréde. Det haber jeg vi kan finde
sammen om i Sundhedsudvalget.

For der er jo ingen tvivl om, at jo hurtigere
bern kan blive undersggt og behandlet, jo bedre.
Det er fuldsteendig umenneskeligt, de vilkér, vi
byder bern og foreeldre i gjeblikket, og det ko~
ster jo neesten altid langt flere penge, hvis man
ikke far en hurtig undersegelse og behandling,
men skal g& og vente leenge.

Som mange har veeret inde pd, er det, at der
er sd mange psykisk syge bern og unge, jo et
symptom p4, at der er noget galt, og derfor er
det ogsa gleedeligt at here, at mange gerne vil
veere med til at f4 undersogt neermere, hvad det
er, der er galt.

Derfor vil jeg gerne opfordre ministeren til at
snakke med sine kolleger i Nordisk Ministerrad,
for jeg gér ud fra, at de har tilsvarende proble-
mer i de gvrige nordiske lande, og s& kunne det
jo veere fornuftigt, i stedet for at hvert land laver
sine egne undersegelser, at man far samlet op
pa, hvad der egentlig ligger af undersegelser, og
hvad man har behov for af yderligere underse-
gelser.

Pa den méde far man nogle feelles erfaringer,
pé samime made som socialministeren, efter at vi
sidste ar havde haft en forespergsel om seksuali-
sering af det offentlige rum, fik iveerksat, at der
nu bliver lavet en feelles nordisk undersogelse
pa det omrade. Det kunne ogsa veere, at den un-
derseggelse kunne bidrage med noget, f.eks. i for-
hold til de mange unge med spiseforstyrrelser..

84 har vi jo ogsa i debatten vaeret omkring
hele problemet om normalitet og rummelighed,
og jeg synes, det er gleedeligt, at Dansk Folke- -
parti s& klart har taget afstand fra socialministe-
rens forslag om, at bernene skulle begynde at

leere at leese og skrive allerede i barnehaven.
K1 20.55

Tove Videbaek (KRF):

Presset pa de bmnepsyklatuske afdelmger er hi-

storisk hejt, og det er jo den dybt beklagelige

virkelighed bag denne her forespargselsdebat. .
Psykiske lidelser er af flere grunde et stort og

sveert omrade at tage fat pa, og psykiske lidelser

er desvaerre stadig et noget tabuiseret omrade.

Vi har ofte lidt sveert ved at tale om psykiske li-
delser, maske fordi vi ikke kan se en psykisk li-
delse pa samme made som f.eks. et breekket ben.

Det betyder, at det psykiatriske omrédde ma-
ske er blevet lidt overset i den sundhedspoliti-
ske debat. Det er selvsagt et stort problem i sig
selv, og problemet er bestemt ikke mindre for de
mange bern og unge, der lider af psykiske lidel-
ser, idet disse bern i mange tilfeelde har endnu
sveerere ved at forholde sig til deres lidelse og
gore opmaerksom pa deres seerlige behov.

Samtidig ved vi, at selvinordstallet er vokset,
ja faktisk flerdoblet i de senere ar for aldersgrup-
pen 15-19-arige piger.

Det kan ikke understreges nok, hvor vigtigt
det er, at barn med psykiske lidelser tilbydes
den bedste behandling, der overhovedet findes,
og sé& snart som muligt. Berne- og ungdomsére-

' ne er pa mange méder helt afgerende for resten

af livet. Det er i barndommen, de spor, som et
menneske vil felge resten af livet, leegges.

Angst, depression, anoreksi osv. er psykiske
lidelser, der kan give sveere ar resten af livet pa
bern og unge, og derfor geelder det om at gribe
ind s4 tidligt som muligt med en god og kompe-
tent behandling. Malet mé veere at give alle bern
en god, sund og tryg opveekst, som kan give
dem et godt afseet til resten af livet.

Derfor stotter jeg varmt forslaget om, at der
skal arbejdes hen imod en behandlingsgaranti,
s& bern og unge hejst ma vente 2 maneder pa
psykiatrisk behandling.

I'berne- og ungdomsarene gar den personlige
udvikling sa utrolig hurtigt, og derfor kan det
veere meget leenge at beere rundt pa en tung de-
pression i maske mere end et ar, mens kammera-
terne er i fuld gang med at preve vingerne af.

Men naturligvis er det ustyrlig vigtigt, at bar-'
net og den unge far den rigtige behandling, og
en forudseetning for at finde den rigtige behand-
ling i hvert enkelt tilfeelde er bl.a., at der er spe-
cialleeger nok. Derfor skal uddannelseskapacite-
ten ogsa oges, sa antallet af fagpersoner stér mal
med det faktiske behow.

Kristeligt Folkeparti kan hgeledes stotte for-
slaget om at forpligte amter og kommuner til at
fore ventelistestatistik pd omréddet, sa det leben-
de kan konstateres, om indsatsen pa omradet le-
ver op til forventningerne.

Endelig er Kristeligt Folkeparti ogsa meget
enig i behovet for at sikre yderligere dataopsam-
ling og forskning pa omradet. Det er en helt af-
gorende forudseetning for en god, kompetent,
relevant behandling, at der i behandlingssyste-
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met er tilstreekkelig viden om udviklingen og
omfanget af de forskellige lidelser. Det er min
helt klare opfattelse, at der er behov for mere vi-
den ogsa om arsagerne til, at stadig flere bern
har behov for psykologbehandling eller andre
former for behandling.

Vi ved ganske enkelt ikke nok om baggrun-
den for, at flere og flere bern og unge keemper
med psykiske lidelser af den ene eller den anden
art. Derfor er jeg ogsa glad for, at den seetning
kom med, vedrerende at vi skal analysere og
dermed finde &rsagerne til det stigende pres i
berne- og ungdomspsykiatrien.

Det store spergsmal er, hvorfor der netop nu
sker den voldsomme stigning i antallet af bern
og unge med psykiske lidelser. Hvorfor er der
denne udvikling? Hvad ger vi som samfund,
som skoler, som familier forkert over for berne-
ne?

Min egen personlige opfattelse er, at det méa-
ske ogséd kan have noget at gore med den ogede
individualisering i samfundet og sammenbrud-
deti fundamentale feellesskaber som familien og
det lokale feellesskab. Eksempelvis er skilsmis-
ser et enormt problem for bernene. Skilsmisser
vil helt uundgaeligt give ar pa sjeelen, iseer hos
barnene, der rammes.

Derfor ber indsatsen over for bern-med psy-
kiske lidelser ogsa anlaegges bredt. Det er ikke
nok med symptombehandling, vi skal ogsd have
forebyggelse, vi skal seette tidligt ind, og indsat-
sen skal tage fat ved selve problemets kerne.

54 Kristeligt Folkeparti kan stotte det forslag,

som vi ogsé er medforslagsstiller pé.
Kl. 21.00

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):
Tak for, hvad jeg har oplevet som en god debat,
hvor der jo faktisk er mere, der samler end deler,
selv om man maske kunne fa et andet indtryk,
hvis man iagttager den store ordstrid, der har
vaeret om ordet behandlingsgaranti. :

Min oplevelse er, at jeg har lyttet til en debat,
hvor alle Folketingets partier jo for s& vidt anvi-
ser de samme veje frem, nemlig et fortsat fokus
pé dette omrade og, som flere af ordfererne har
veeret inde pé, et fortsat behov for, at vi styrker
brobygningen mellem de forskellige sektorer, og
at vi seger at blive klogere pa, hvad der forkla-
rer, at vi oplever et stigende pres pa berne- og
ungdomspsykiatrien for tiden.

Man kan jo have en forskellig politisk hold-
ning til, hvornar man skal introducere ordet ga-

ranti. Det, der er regeringens position pa denne
sag ligesom pé andre sager, er, at vi giver.de ga-
rantier, vi kan holde, og det giver altsd ikke no-
gen mening at garantere noget, som er indholds-
lost. Det svaekker i virkeligheden blot troveer-
digheden til det politiske lofte, og det medvirker
regeringen ikke til.

Derfor tager debatten pa det punkt egentlig
ogsé et helt forkert udgangspunkt, nér flere ord-
forere har veeret inde p4, at vi ber have en ga-
ranti, ligesom vi har en garanti pé det somatiske
omrade. Vi har ingen garanti p& det somatiske
omrade. Man har aldrig hert mig bruge ordet
behandlingsgaranti. Det, vi har, er en ambition
om at behandle hurtigt i sygehussektoren, og vi
har et udvidet frit valg, sddan at patienter, der
har ventet for laenge, fér udvidet det frie valg i
den offentlige sektor til ogsa at omfatte den pri-
vate eller et tilbud i udlandet.

Hvis det gav mening i relation til omradet
her, sé vil jeg gerne tilkendegive, at s ville jeg
gerne lave en sddan lovgivning, hellere i dag
end i morgen. Men problemstillingen er jo den,
som hr. Hans Andersen ogsa har veeret inde pa,
at det giver meget lidt mening, fordi der ikke er
et privat marked til at lefte op her, og fordi man
vel vanskeligt kan forestille sig, at en 6-&rig eller
10-arig eller 12-drig, der har brug for en psykia-
trisk udredning, med nogen fordel kan sendes
til psykiatrisk udredning i Tyskland eller Frank-
rig eller Norge, eller hvor det nu métte veere.

Derfor star der det tilbage, at regeringen vil
forpligte sig pa at leve op til det, der er aftalt i
psykiatriaftalen, ligesom regeringen fortsat vil
holde dette omrade i fokus. Ingen skal veere i
tvivl om ogsé i de forestdende skonomiforhand-
linger, det vil jeg gerne tilkendegive, at hele sy-
gehusomrédet, sundhedsomradet har regenn-
gens fortsatte hoje prlorltet

(Kort bemaerkning).

Line Barfod (EL):

]eg vil bare gerne here, om ministeren vil f01 esla
sine kolleger i Nordisk Ministerrdd, at man ser
pé at lave en faellesundersogelse i de nordiske:
lande af, hvad der kan veere arsagen til, at der er
s& mange barn og unge, der fa1 behov for psyki-
atrisk behandling.

(Kort bemaerkning).

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars L@kke
Rasmussen):

Da jeg netop har gjort en del ud af at sige, at
man kun skal garantere ting, man kan garantere,
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sé vil jeg ikke garantere noget som helst. Ideen
er ny for mig, og jeg vil tage den med hjem og
have den i venlig erindring, -

Der er 111gen tvivl om, at jeg deler det syns-
punkt, at vi skal vide noget mere om, hvad der
sa at sige statuerer, at vi har dette pres pa berne-
og ungdomspsykiatrien, og hvis en vej til det er
at spge det afklaret i feellesnordisk regi, sa vil jeg
ikke pé forhand afvise det, men jeg vil heller
ikke pé forhand st& og binde mig til, at det er det
veerktej, der skal tages i brug.

Hermed sluttede forhandlingen.

Den fg. formand (Inge‘Dahl—Sgrensen):
Afstemningen om de fremsatte forslag til vedta-
gelse finder sted i morgen onsdag den 28. maj
2003. : »

Den neeste sag pé dagsordenen var:
39) Foresporgsel nr. F 63:
Forespeorgsel til socialministeren 0g 1ndenr1gs-
og sundhedsministeren:
»Hvilke konkrete initiativer forbereder rege-
ringen for at forbedre forholdene for landets
demente, for sa vidt angar omsorg, boligfor-
hold, diagnosticering og medicinsk behand-
ling?«
Af Pia Kri istensen (DE), Krlshan Thulesen Dahl
(DEF), Jette Jespersen (DF), Pia Kjeersgaard (DF), -
Anita Knakkergaard (DF), Poul Nedgaard (DF)-
og Birthe Skaarup (DF). ‘
(Forespergsien anmeldt 9/4 2003. Fremme af .
forespergslen vedtaget 22 /4 2003).

Begrundelse

Pia Knstensen (DF)
Indledningsvis vil jeg sige, at Dansk Folkeparn
foreslar, at de ubrugte midler til seldrechecken —
det drejer sig om 80 mio. kr. — konverteres til de-
mensomradet. Det er altafgerende for Dansk
Folkeparti, at de afsatte midler skal bruges til
forbedringer pa seldreomradet, specielt for de
allersvageste eeldre, og til den kategori herer de
demente.

Kl 21.05

Gennem de senere ar har der i samfundet ud-

viklet sig en stor interesse og veaeret megen debat
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om demente og deres vilkar, og undersggelser
viser, at man far flere og flere demente i de kom-
mende ar. Der er endnu ikke mulighed for at
helbrede demens, og plejen af demente volder
indimellem mange problemer for familien,
hjemmeplejen, institutionerne og hospitalerne.

Mange forskellige projekter og initiativer er
blevet sgsat siden starten af 1990'erne, og der er
lavet samarbejdsmodeller til inspiration for am-
ter og kommuner. S& der er sket noget, nar det
drejer sig om at forbedre forholdene for de de-
mente og deres pargrende.

Dansk Folkeparti mener imidlertid, at omra-
det skal prioriteres langt hejere, s& derfor har vi
rejst denne forespergselsdebat, som kommer til
at omhandle vigtige ting. Vi haber, at vi fér en
god, konstruktiv og afklarende debat til gavn for
de demente og deres parerende, og vi ser frem
til at here, hvilke overvejelser regermgen har

gjort sig i den anledning.

Besvarelse -

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Anmelderne af denne. foresprargsel fra Dansk
Folkeparti sperger til, hvilke konkrete initiativer
regeringen forbereder for at forbedre forholdene
for landets demente.

Det g1ver mig anledning til at redegtare for
initiativer pd sundhedsomrédet vedrerende ind-
satsen for patienter med demens. Efterfelgende
vil socialministeren redegere for initiativer p&
det sociale omrade for demente borgere.

At detbliver i den reekkefolge afspejler, at det
er en nedvendig forudseetning for at stette og
pleje de demente og deres pérerende, at de er

_ fundet, diagnosticeret og sat i behandling, hvor

behandling er mulig.
Som sagt: Forespergslen giver mig anledmng
til at redegere for de initiativer, der allerede er

“taget p& demensomréddet de senere &r. Der har

nemlig veeret meget fokus pa sundhedsveesenets
indsats over for de demente. I begyndelsen i er-
kendelse af, at alt for mange demente aldrig var
blevet ordentlig udredt og enten sad ubehandlet
og maske glemt pa et plejehjem, som en af de
mere besvaerlige beboere, eller var glemt i eget
hjem med stor belastning og nedslidning af de.
parerende til folge, typisk en segtefeelle.

Denne erkendelse var bl.a. baggrunden for de
finanslov- og satspuljeaftaler, der siden slutnin-
gen af 1990'erne har givet demensindsatsen



