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Boztfaldne spergsmal-.

Fjerde nastformand (Margrete Auken):
Spergsmal nr. S 2155 0g:5-2156, der er stillet til
socialministeren af fru Pia Kristensen, er taget
tilbage af spergeren. Spergsmalene, der hermed
er bortfaldet, lod sdledes: - - :

Spm. nr. S 2155

Til socialministeren (13/2 2004) af:

Pia Kristensen (DF):

»Er ministeren ikke enig i, at det v1rker uheldigt
at offentliggere et idékatalog, der opererer med
en reekke forslag til forbedringer af vilkérene for
bernefamilier, inden finansieringen er pa plads,
og finder ministeren ikke, at det ville have veeret
mere hensigtsmeessigt at afvente regeringens
udvalgsarbejde, som skal belyse, hvordan bet-
nefamilierne kan fa bedre vilkar, og herefter
komme med forslag til et samlet og ethelt klart
udspil?« ,

Spm. nr. S 2156

Til soaalmlmsteren (13/2 2004) af:

Pia Kristensen (DF):

»Det er positivt, at jfegeringen vil forbedre vilka-
rene for bernefamilierne, men hvorledes vil re-
geringen sikre bedre vilkar for de enlige forser-
gere og studerende, som har sterst behov for en
handsraekning?« :

Den neeste sag pa dagsordenen var:

3) Spergsmal om fremme af forespergsel nr.
F.42:

Forespargsel til kulturmlmsteren [om regerin-
gens kulturpolitik]. o

Af Ester Larsen (V) og Carina Chrlstensen (KF)
(Forespergslen anmeldt 19/2 2004).

Fjerde nastformand (Margrete Auken):

Hvis ingen gor indsigelse mod fremme af denne
foresporgsel, betragter jeg Tingets samtykke -
dertil som givet. (Ophold). Det er givet.

Den neeste sag pé dagsordenen var:

4) Forste behandling af beslutmngsforslag nr.
B 102:

Forslag til folketmgsbeslutnlng om en be-
handlingsgaranti for psykisk syge bern og -
bern med behov for paedagoglsk-psykologlsk
radgivning.-

Af Anne Baastrup (SF) m.fl.

(Fremsat 13/1 2004). -

Forslaget sattes til forhandling. -

Fofhandling

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lekke
Rasmussen): .
Regeringen pr10r1tere1 mdsatsen for psyklsk ,
syge barn og unge hejt. Psykisk sygdom hos et
barn er ulykkeligt for barnet, men Kan ogsé veere
en voldsdom belastning for hele familien. Der er
al mulig grund til, at vi ger vores bedste for at
afhjeelpe de problemer.

Det er desveerre et omrdde, hvor vi stadig
keemper mod ventelister, som er for lange, fordi
kapaciteten har sveert ved at felge med behovet,
forst og fremmest fordi vi mangler personale,
som er uddannet til at tage sig af vores psykisk
syge bern og unge.

Vi gor allerede meget for atlese kapaatets-
problemerne, men jeg er meget aben over for at
prove nye veje i den vigtige indsats.

. o K1.13.35

Jeg vil gerne starte med at rose SF for pd man-
ge punkter at have veeret en medspiller i arbej-
det pé at forbedre berne- og ungdomspsykiatri-
en, bla. i forbindelse med udmentningen af
satspuljemidlerne. Derfor kan jeg méske heller
ikke leegge skjul pa, at jeg er lidt forundret.over
at se et forslag af denne karakter netop fra S, for
jeg har lidt sveert ved at se, hvordan lige netop
dette forslag skulle hjeelpe hovedpersonerne' de
psykisk syge bern og deres familier. .

For helt erligt, at udstikke en behandlmgsga—
ranti pa et omrade, der som dette er preeget af -
ret betydelige kapacitetsproblemer, ville let f&
karakter af at stikke blar i gjnene pa de familier,
som er ramt af psykisk sygdom hos et barn, for
som udgangspunkt kommer der jo ikke enerie-
ste ekstra specialleege i barne- og ungdomspsy-
kiatrien af, at jeg star her pa Folketingets taler-
stol, eller af, at andre star her i Folketinget og
udsteder en'sddan garanti.
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Vi er i regeringen ikke tilhaengere af, at man
skal sla om sig med tomme lofter eller udstikke
garantier, der ikke er indhold i. Vi synes sddan
set, at man skal holde det, man lover, og derfor
skal man ogsa passe p& med ikke at komme til at
love mere, end man kan holde.

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

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

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

Men jeg tror, man skal passe pa med ikke at

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

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

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

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

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

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

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

Alhgevel viljeg gerne understrege, atjeger
enig i malseetningen om kortere ventetider: Der-
for skal vi ogsa fortsaette den mélrettede udbyg-
ning af en permanent kapacitet i sundhedsvaese-
net pé det berne- og ungdomspsykiatriske om-
rade, og vi skal sikre, og det tror jeg er selvsten-
digt vigtigt, at de samlede ressourcer udnyttes
bedst muligt, ikke kun i sundhedssektoren, men
ogsd i social- og undervisningssektoren. Det
handler bl.a. om at prioritere, s de med de stor-
ste behov hurtigt kan fa den specialiserede bi-
stand, de har brug for. : ‘ _
Kl. 1340

Der er heldigvis en reekke indikatorer P4, at
det gér i den rigtige retning, bl.a. som et resultat
af den mélrettede indsats, der er ydetide senere
ar. Regeringen har jo prioriteret berne- og ung-
domspsykiatrien med en reekke initiativer:

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

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

Berne- og ungdomspsykiatrien er ogsé et
seerligt indsatsomrdde i den seneste psykiatriaf-
tale for 2003-2006, der som bekendt er en del af
satspuljeforliget. Vi har i den forbindelse ore-
meerket i alt 120 mio. kr. til netop dette omréade i
aftaleperioden.
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Herudover er der i den seneste psykiatriaftale
afsat i alt 100 mio. kr. til uddannelsesaktiviteter i
psykiatrien og berne- og ungdomspsykiatrien.
For at udnytte alle muligheder for at sge kapaci-
teten er der ogsa stette til uddannelse af andre
faggrupper end leeger og sygeple]ersker

Jeg synes, der er grund til at gleede sig over, at

der gennem flere &r har veeret bred politisk enig- -

hed om at styrke indsatsen for psykisk syge
bern og unge, men der er mgen tvivl om, atvi
kan gere det bedre.

Vi kan bl.a. g@re det bedre ved at leere af de
gode eksempler, for de gode eksempler findes
ogsé pa omrédet her, f.eks. det tveerfaglige psy-
kiatriske udrykningsteam, som har haft stor suc-
ces i Senderjyllands Amt. Udrykningsteamet ta-
ger ud til familien og det psykisk syge barn in-
den for 48 timer efter henvisningen for at afkla-
re, hvilken hjeelp der er brug for. Gevinsten ved
den hurtige og forebyggende indsats har ferst
og fremmest veeret mere menneskelige og tryg-
ge rammer for behandlmgen men helt konkret
har udrykmngsteamet ogsé veesentligt reduceret
ventetiden pa psykiatrisk indleggelse.

Jeg troy, at der kan hentes megen inspiration i
netop det eksempel, og jeg ved, at det er en stor
udfordring for de regionale sygehusejere netop
at lade sig inspirere af-de gode eksempler, for
den grundleeggende losning af problemet forud-
seetter mere uddannet arbejdskraft, 08 derfor mé
fokus i denne fase simpelt hen g pa, hvordan vi
udnytter de ressourcer, vi har, bedre, hvordan vi
bedre bygger bro mellem forskellige sektorer.

~ Jeg vil samtidig gerne minde om, at amterne i
deres tilretteleeggelse af behandlingsindsatsen
mé medieenke og: mddlage hele den samlede ka-
pacitet pA omrédet, ogsd de privatpraktiserende
specialleeger i berne- og ungdomspsyklatrl Selv
om der ikke er mange af dem, ma alle mulighe-
der overvejes for at skaffe ekstra kapacitet. Jeg
ma derfor gentage, at det er umédelig vigtigt, at
vi udnytter de samlede ressourcer, ikke kun i
sundhedssektoren, men ogsa i social- og under-
Vlsnlngssektoren

. Som led heri er indsatsen i paedagogisk-psy-
kologisk réadgivning i undervisningssektoren,
som ogsé er omfattet af beslutningsforslaget, -
uhyre vigtigt. Hvis en elev har et seerligt under-
visningsbehov, eller hvis elevens skolesituationt
giver anledning til bekymring, kan klasseleere-
ren eller den kommunale sundhedstjeneste ind-
stille til en paedagogisk-psykologisk vurdering.
Tilsvarende kan eleven eller elevens forzeldre
bede om en paedagogisk-psykologisk vurdering.

I langt de fleste kommuner foregér der i dag et
teet samarbejde mellem PPR og sundhedstjene-
sten ud fra et gnske om en samordnet indsats: -

Det er-et omrade, der ogsé felges lobende af
Undervisningsministeriet. Efter Undervisnings-
ministeriets opfattelse vil indferelsen af en be-
handlingsgaranti i PPR imidlertid ikke fremme
mulighederne for at h]aelpe eleveme gennem
PPR-ordningen. :

Under alle omstaend1ghedex synes ]eg, deter
vigtigt at holde fast i, at udviklingen gér i ‘den
rigtige retning, bl.a. har Sundhedsstyrelsen ud-
arbejdet en reekke aktivitetsoplysninger for bor-
ne- og ungdomspsykiattien for perioden 1996- -
2001, og ifelge de oplysninger steg antallet af af-
sluttede ambulante behandlinger med neesten
80 pt. fra 3.605 i 1996 til 6.450 i 2001. Samtidig
steg antallet af heldogns- og deldegnsudskriv-
ninger med over 20 pct. fra 1:4201 1996 t11 1. 740 i
2001.

Med hensyn til rekruttering af spec1allaege1 i
berne- og ungdomspsykiatrien er det ogsé
Sundhedsstyrelsens vurdering, at spec1alet for
tiden er inde i en god udvikling.

Der er derfor ikke nogen tvivl om, at 1kke ‘
mindst psykiatriaftalernes prioritering af berne-
og ungdomspsykiatrien har fert til en meerkbar -
forogelse af aktiviteten, som har gjort det muligt
at holde nogenlunde trit med den stigende efter-
spergsel. Det har ikke veeret nok til en veesentlig
reduktion af ventetiderne, men vi har undgaet
en veesentlig forveerring af situationen, som ville
veere alternativet, og vi har faet saidan en step- -
ping stone til at forandre udviklingen.

KI. 13. 45

De1 er ogsé 1gangsat en betydelig uddannel-
sesindsats for at skaffe flete specialleeger og an-
det personale. Men det tager altsa tid at uddan-
ne spec1allaeger, sd resultatet vil pa den front
ferst for alvor vise sig om ca. 10 ar.

Omkring den 1. marts vil Sundhedsstyrelsen
aflevere en statusrapport om bgrne- og ung-
domspsykiatrien. Dermed far vi et mere detalje-
ret billede af situationen i berne- og ungdoms-
psykiatrien og et endnu bedre grundlag for at
fortseette den malrettede indsats:

Lad mig slutte med at gentage, at regeringen
tager problemerne med kapaciteten i berne- og
ungdomspsykiatrien meget alvorligt. Vi har
igangsat en lang raekke initiativer for at lose
dem, men indferelsen afen behandlmgsgarantl i
berne- og ungdomspsyklatnen og iPPR som
foreslaet af SF leser efter min mening ingenting.
At udstede en behandlingsgaranti vil jo i praksis
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sige at love, at nogle andre — i det her tilfaelde
amterne — vil na et mal, som kreever personale-
meessige ressourcet, som ikke er til stede. Og det
er altsd ikke denne regerings politik at udstede
lofter, som med stor sikkerhed ikke kan indfries.
Det er baggrunden for, at vi ikke kan stotte
forslaget, om end det alts, som jeg neevnte det i
indledningen af mit indleeg her, har inspireret
mig til nu konkret at g4 i dialog med Amtsrads-
foreningen for at se, om vi inspireret af den
teenkning, SF repreesenterer, og den teenkning,
regeringen selv har lagt for dagen omkring det
udvidede frie sygehusvalg, kan finde elementer
til en lgsning ved i hojere grad at inddrage de
privatpraktiserende psykiatere.

(Kort bemeerkning). .
Anne Baastrup (SF): :
Jeg kvitterer selvfelgelig for ministerens enske
om nu at arbejde videre med det her omrade.
Men det undrer mig lidt, at ministeren, da vi
havde forespargselsdebatten i maj, lovede en
statusrapport i efteraret 2003, og nu kommer
den s forst til marts. Det er i hvert fald i min op-
tik ikke udtryk for, at sagen specielt oppriorite-
ret i ministerens regi, og derfor bliver vi jo nodt
til fra Folketingets side at blive ved med at pres-
se pa, saledes at sagen hele tiden er forrest i pan-
dehulen, ndr embedsmaendene skal prioritere de
forskellige arbejdsopgaver. .

54 har jeg, efter at jeg er kommet med beslut-
ningsforslaget, faet at vide, at der i virkelighe-
den ikke er ledige stillinger inden for berne- og

ungdomspsykiatrien; de er altsa besat af laeger v

eller psykologer, men der er ikke p4 den made
kapacitetsproblemer, og det synes jeg vi skal
have med i debatten fremover i dag.

(Kort bemeerkning).

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Jeg skal meget beklage, at statusredegorelsen
forst kommer i marts, idet jeg jo s& her fuldsteen-
dig ukritisk leegger til grund, at den oplysning,
fru Anne Baastrup refererer mig for at have afgi-
vet i Folketinget under en tidligere debat, selv-
folgelig er rigtig. Det understreger maske bare
pointen i, at man skal passe p& med ikke at love
mere, end man kan holde, og her er der jo s en
vinkel over til sagen her. .

Jeg er ikke i stand til p8 stdende fod at rede-~
gore for, hvad der har afstedkommet den forsin-
kelse. Det ligger i ovrigt ogs& mest til mit gemyt
at se fremad, og jeg gleeder mig sddan til at £3

den statusredegerelse, fordi det altsa bliver et af-
seet for en fremadrettet debat.

(Kort bemeerkning).
Anne Baastrup (SF): .
Nu ndede jeg ikke at blive feerdig med den an-
den halvdel af min problematisering, ,
Sadan som jeg har forstaet pa systemet, efter
at jeg er kommet med beslutningsforslaget, er
der mulighed for at fa hevlet ventelisten ned,
hvis man laver sddan en Lokkepose en gang til.
Det vil sige, at den venteliste, hvor ministeren
vistnok ikke har ret, nemlig den venteliste, som
er steget inden for de sidste ar fra 1.400 til 2.000,
er den reelle venteliste. Det er de bern og unge,
der er blevet screenet for: Er det alvorligt nok?
Er det os, der skal tage os af det, eller er det an-
dre? - :
S& vi har et problem med en stigende venteli-
ste. Vi har et problem med, at man tilsyneladen-
de ikke rigtig har erkendt i systemet, at det her
er vigtigt. Derfor er jeg selvfelgelig glad for, at
ministeren nu vil tage nogle ekstra initiativer.
Men hvis der sa ikke sker noget, vil jeg forbehol-
de mig retten til at fastholde et pres.

(Kort bemeerkning).

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen): )

Jeg synes, det er glimrende, at fru Anne
Baastrup forbeholder sig den ret, og det skal jeg
kun opmuntre til, for det er selvfelgelig vigtigt,
at alle holdes til ilden her. Og alle er jo i den her
sammenheeng ikke kun regeringen, men i hoj
grad ogsa sygehusejerne. )

Jeg er sddan set meget enig i, at det forhold, at
der er en, kan man sige, grundleggende kapaci-
tetsmangel, som jo alts& kun kan leses pa sigt,
ikke skal vaere nogen undskyldning for ikke i
nuet at prove at fa ressourcerne til at rackke leen-
gere. Nu bruger jeg ikke selv udtrykket Lokke-
posen, men det var jo preecis det, der var bag-
grunden for, at regeringens pulje til meraktivitet
i sundhedsvaesenet for et lille hjornes vedkom-
mende blev skéret af og mélrettet berne- og ung-
domspsykiatrien for netop at se pa, om man ved
at have nogle ekstra penge, som der stod merak-
tivitet pd, sd at sige kunne treekke noget mere

. saft og kraft ud af de ressourcer, der er.

KI. 13.50
Det tror jeg er noget vi skal arbejde videre
med, og det er derfor, jeg neevnte eksemplet fra
Senderjylland, fordi det jo altsa er en praktisk
made, hvorpd man med de givne ressourcer har
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skabt et bedre overblik og netop gennemfert
den screening, som fru Anne Baastrup ogsé selv
eftersporger, s& man hurtigere far et overblik

" over: Hvem har egentlig det store behov?

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF): : - :

Fru Baastrup var ogsa lidt inde pé leegemange-
len i det psykiatriske system; og det, jeg godt vil
have ministeren til at bekreefte, er, at det faktisk
ikke ser sa darligt ud mere, som det g]orde en
overgang. \

- Er det rigtigt, at eksempelv1s mange unge lae~'

ger, der bliver feerdige med deres turnusstillin-
ger, pé nuveerende tidspunkt er meget mete in-
teresseiede end nogen sinde for i at'gd ind og
forske eksempelvis i barne- og ungdomspsykia-
trien? Og er det rigtigt, at nar man opslar ledige
leegestillinger, er der faktisk mange flere, der sg-
ger disse leegestillinger, end for? :

Problemet er, som ministeren ogsé har sagt,
speciallegestillingerne, men jeg vil gerne have
en bekreeftelse af, at der er. 1ys forude rned hen-
syn t11 laeger :

(Kort bemaerkmng)

Indenrigs- og sundhedsmmlsteren (Lars Lokke
Rasmussen):

Det, vi kan styre pa, er jo at serge for at tilveje-
bringe skonomi og serge for at skabe ekonomi -
til uddannelsesstillinger og i ovrigt serge for, at
der er et ordentligt indtag pa de leegevidenska-
belige fakulteter, hvorimod det i hvert fald sa-
dan umiddelbart er lidt vanskeligere for os at
styre engagementet i at uddarme sig i bestemte
retninger.

Jeg kan bekreefte, at der er positive tendenser
pa det psykiatriske omrade efter en periode,
hvor segningen ikke har vaeret stor.- Men om-
vendt tror jeg nu altsd ogsd, at det er et omrade,
som fortsat ma pakalde sig-opméerksomhed.

Nu er det lidt vigtigt, at vi joikke kun dveeler
ved berne- og ungdomspsykiatrien, men ved
hele det psykiatriske omrade, som grundleg-
gende har denne problemstilling; vi har kredset
om her i dag. Jeg tror, at det i en &rraekke frem-
over vil kreeve gget politisk engagement-og fo-
kus, hvis man skal fastholde nogle gode-soge-
menstre. Men jeg er enig i, at tmgene ser paenere
ud, end de har gjort. -

Fjerde naestformand (Margfete Auken): '
S3 er det hi. Jens Christian Larsen som-ordferer.

Jens Chnstlan Larsen (V): -
Venstre er enig med forslagsstillerne i, at venteli-
sterne til egentlig psykiatrisk-behandling og pae-

" dagogisk-psykologisk raddgivning ber ne'dbrin—

ges.

Vi finder det urealistisk, hvis vi udsteder en
behandlingsgaranti pa et fagomréde, hvor vi -
ikke samtidig kan sikre den nadvendige tilste-
deveerelse af fagligt uddannet personale. Vi me-
ner, at det er mere troveerdigt og - derfor mere re- -
alistisk, at vi s8 at sige lader de to omrader fol-
ges ad, s&dan at vi bringer specialleeger og ov-

rigt fagligt personale pa niveau med det be-

handlingsbehov, der er.
54 vil jeg godt bemaerke, at fmslagsstﬂleme
motiverer forslaget med henvisning til en reekke

" oplysninger om undersogelser af det steerkt sti-

gende antal unge med tiltagende psykiske pro-
blemer. Det er jeg enig i giver udtryk for en ud-
vikling, som berettiger til stor opmaerksomhed
Men der er noget, der tyder pé — hvilket ogsa er’
med i forslaget — at hvis vi far skabt et bedre
samspil mellem sundheds-, social- og undervis-
ningssektorerne med det klare formél at sikre en
tldhg indsats, kunne man lette det stigende pres
pé berne- og ungdomspsykiatrien.

Derfor ser vi med speending og interesse frem
til den statusrapport, som ogsa blev omtalt for
lidt siden, om bertne- og ungdomspsykiatrien,

. som Sundhedsstyrelsens felgegruppe kommer

med. Vi forventer, at den vil give et godt afseet
for en malrettet indsats inden for berne- og ung-
domspsykiatrien med det resultat, at ventelister-
ne til psykiatrisk behandling og paedagogisk-
psykologisk rédgivning kan bringes ned ved en
bedre tﬂrettelaeggelse af arbejdet. ‘
, KL 13.55

(Kort bemaerkning)
Anne Baastrup (SF): ‘ :
Jeg vil godt sperge, om hr. Jens Chrlstlan Larsen '
er enig med mig i, at der er et meget stort behov
for forskning pa det her omrade, fordi det hele
er uvidenskabelige undersegelser og sddan en '
fornemmelse og en vistnok-viden, hvorimod
man eksempelv1s i Norge har afsat mange mid-
ler til en preecis forskning pa det her omrade -
med det resultat, at det bliver endnu mere mte—
ressant at seige inden for omradet.

(Kort bemeerkning).

Jens Christian Larsen (V):

Jeg synes, at de tal, der henvises til - tal for hvor‘
stor en procent af en argang af unge der har et
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behov og har problemer af forskellig art — beret-
tiger til, at man ogsa forskningsmeessigt interes-
serer sig mere for, hvad der er baggrunden for,
at vi ser en stigning i antallet af unge med behov
for bistand. S4 det kan jeg kun bekreefte.

(Kort bemeerkning).

Jette Bergenholz Bautrup (S)

Jeg vil godt sperge hr. Jens Christian Larsen,
hvad han mener med, at med en tidlig indsats
kommer man hurtigere ind og kan hjzelpe bern
og unge, som har psykiske lidelser. Det er jo net-
op det, det her forslag géar ud p4, at bern og.
unge indlaegges s hurtigt som overhovedet mu-
ligt for at fa f.eks. en udredning p4 en psykia-
trisk barneafdeling. 54 jeg vil godt hare: Hvad
mener Venstres ordferer med en hurtig indsats?

(Kort bemeerkning). .

Jens Christian Larsen (V): _

Jeg vil gerne svare fru Bergenholz Bautrup, at
det, jeg mener med en sterre fokus pa den tidli-
ge fase i forlebet, er, at der er erfaringerne — det
fremgar jo bl.a. ogsa af andet arbejde under So-
cialministeriet — at den made, det bliver lost p&
primeerti kommunerne, ikke er tilfredsstillende.
Jeg synes, der er konkrete eksempler p4, at det,
at der gar for lang tid med, at man fér fundet en
stotte og en foranstaltning, er med til, at vi skub-
ber behandlingsbehovet opefter i systemet og
dermed belaster den mere langvarige kapacitet.
Det er det, jeg mener med en tidligere indsats.

(Kort bemaerkning).

Jette Bergenholz Bautrup (S):

Jo, men det er jo netop inden for det sociale sy-
stem. For man kan give en stotte, for man kan ga
ind omkring det, skal man jo have en udredning
og vide, hvad det er, man skal seette fokus p4,
netop hvis et barn har en adfserd, som bevirker,
at det ikke mere kan ga i en skole eller veere med
iet fritidsliv.

(Kort bemeerknjng).

Jens Christian Larsen (V): :

Det er jeg ikke uenig i, men det er min opfattel-
se, at det ikke er altid, man fér sat tidligt nok
ind, og derfor bliver det nadvendigt ogsa at lave
en udredning, og dermed kerer sa at sige den
onde cirkel i systemet.

Fjerde neestformand (Margréte Auken):
Sa er det fru ]ette Bergenholz Bautrup som ord-
forer.

Jette Bergenholz Béutrup S): -
Dette beslutningsforslag handler om at give be-
handlmgsgarant1 for psykisk syge bern. Der er

' mgen tvivl om, at forslagsstillerne her seetter fo-

kus pd et problem, der er bade stort og neervee- -
rende.

Det er langtfra usaedvanhgt atborn star pa
venteliste til psykiatrisk indleeggelse i op til et
ar. Det er ganske enkelt umenneskeligt. Born
med psykiske lidelser stér i en helt forfeerdelig
situation, mens de venter pa behandling eller
udredning. Barnene bliver ofte helt isoleret fra
omverdenen. Ofte kan de ikke deltage i hverken
skolearbejde eller fritidsliv p& grund af deres ad-
feerd, hvis de overhovedet har overskud til at
meade op. Det er ikke ualmindeligt, at de helt
neegter at seette deres ben uden for hjemmet. De-
res sociale netveerk bliver p& den made ned-
brudt, og i veerste fald opbygges et socialt net-
veerk i miljger, hvor bernenes udvikling bestemt
ikke bliver bedre.

Tvangstanker eller paranoia er alvorhge lidel-
ser, som behandles med medicin. N&r bgrnene
ikke engang har féet stillet den konkrete diagno-
se, far de naturligvis heller ikke den medicin, de
har behov for til at deempe symptomerne, og sa
bliver problemerne endnu sterre. For losningen
for de unge med psykiske problemer ligger des-
veerre ikke lige for. Det kan veere, de indtager al-
kohol eller harde stoffer for at deempe effektivt
pé symptomerne. Men pé leengere sigt forveerrer
de sygdommen kraftigt. Bornene eller de unge
bevaeger sig ofte ud i denne form for selvmedici-
nering, naturligvis ud fra alder.

K. 14.00

Nar samfundet ikke er i stand til at hjeelpe
bernene hurtigt, opleves det i bernehgjde som
fraveelgelse. Det er neesten umuligt for et sindsli-
dende barn at forst4; at de voldsomme proble-
mer, barnet tumler med, ikke er alvorlige nok til,
at samfundet vil hjeelpe. ,

Man skal i den forbindelse huske, at der for-
ud for bernenes og foraeldrenes erkendelse af, at
der er tale om psykiatriske problemer, meget
ofte er gaet en periode, hvor barnet ikke har fun-
geret socialt, og hvor barnet ofte har oplevet at
fé et stempel i skolen og i fritidstilbuddet som et
problembarn. Dette stempel kan barnet sé teenke
over i'den lange ventetid, for der ydes den ned-
vendige hjeelp.

Dette forslag indeholder nogle meget gode
bud p4, hvordan vi kan indrette systemet pé en
langt mere hensigtsmeessig made. For deter .
tvingende nedvendigt, at vi far skabt flere plad-
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ser i borne- og ungdomspsykiatrien. Derfor er vi
ogsé meget posmve over for forslaget. Det er
desvaerre ogsa klart, at dette forslag kommer til
at koste penge, men det ma vi arbejde videre
med i udvalget, for vi mé fors;age at finde den
nedvendige f1nans1ermg

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

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

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

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

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

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

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

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

Beslutningsforslag nr. B 102, som vi skal be-

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

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

Det er et godt forslag, da berne- og ungdoms—
psykiatriomridet har stigende ventelister og
ventetider. ,

Kl 14.05

Arsagerne til denne tendens er bla. et util-
shaekkehgt antal barne- og ungdomspsykiatere
og en oget efterspergsel pa ydelser fra berne- og
ungdomspsykiatrien fra savel foraeldre som ev-
rige sektorer sdsom undervisningssektoren og
socialsektoren.

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

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

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




6154

Onsdag den 25. februar 2004 (B 102)

Belobet var pa 8 mio. kr., der skulle bruges til et
psykiatrisk team, men desveerre kunne man -
ikke fa besat overlaegestillingen.

Nordjyllands Amt har for f& dage siden lavet
en aftale med et privat sted samt et andet psyki-
atrisk hospital om at behandle ca. 45 bgrn, men
der mangler fortsat 120 pladser.

Nar forslagsstilleren ensker en sterre gkono-
misk indsprejining, ja, s& hjeelper det jo ikke, nar
det er personale, der mangler. Vi ved, at der er
nedsat en arbejdsgruppe, og at der kommer en
statusrapport omkring den 1. marts, s& Dansk
Folkeparti vil foresl4, at man rykker indtil da og
afventer, at den udredning kommer. -

Med hensyn til PPR er der maksimalt pé det
omréde en ventetid pa 1-2 maneder, og det over-
holder jo s& den tid — de 2 méneder — som man
egenthg ensker fra Socialistisk Folkepart1s side,
sa det vil jeg ikke komme neermere ind pa.

Visynes, at forslaget er godt, men vi vil gerne
se pé den statusrapport.

(Kort bemeerkning).

Anne Baastrup (SF):

En af grundene til, at jeg har presset p& med det
her forslag, er nok, at jeg har gaet og ventet pa
den statusrapport ide sidste 4 maneder N4, det
er sa, hvad det er.

Jeg sa ogsd Kebenhavns Amts venteliste, men
sd gik jeg lige et skridt ned og kiggede pa, hvad
det er for type lidelser, bornene har, og s var
det somatiske sygdomme. S jeg tror ikke rigtig,
at vi overhovedet kan regne med den venteliste-
opgerelse, vi kunne finde inde p4 ventelistesi-
den, og det skal vi selvflgelig have undersagt
under udvalgsarbe]det for det er jo lidt irrite-
rende, hvis man gar og forbereder sig til et for-
slag, og s4 er de der oplysmnger ikke helt kor-
rekte. -

S& synes jeg ogsa lige, jeg vil sige, at Nordjyl-
lands Amt jo er ved at indga en aftale med Ar-
hus Amt netop for at komme det der skridt vide-
re, sdledes at de folk, jeg snakker med fra hen-
holdsvis Nordjyllands Amt og fra Arhus Amt,
siger, at det godt kan lade sig gare. Men de skal
bare have en storre ekonomisk indsprejthing
end de 8'mio. kr., de fik, plus at de skal have no-
get at kunne traekke pa.

Teenk pa, hvilken udVlkhng der har veeret i
Arhus' Amt, efter at vi fik en professorstilling
der. Man kunne forestille sig en udvikling med
forskning, sdledes at det ogsa kunne vaere inte-
ressant at f& en professorstilling i Nordjyllands

Amt. Det er nogle af de overvejelser, vi skal ind i
for at gere det interessant.

(Kort bemaerkning).
Anita Knakkergaard (DF):
Jeg synes da, at fru Anne Baastrup har ret, og jeg
synes ogsd, det var en god idé, hvis vi fik medi-
cinstudiet til Nordjylland, hvor vi ogsa har bio--
teknologi, men iseer ogsa da for barnene, for det
er sveert, og mange laeger onsker ikke at kommie
til Aalborg

- KL 14.10

Jeg kan da ogsé til fru Anne Baastrup sige, at-

en del af pladserne ogsa er sikret med en prlvat
aftale med en pr 1vat psykiater. '

Else Thelll Sa_rensen (KF):

For Det Konservative Folkeparti er indsatsen for
psykisk syge born et meget, meget vigtigt emine.
Etbarn, som i forbindelse med en psykisk lidel-
se kommer ud for at skulle vente i mange mane-
der pa diagnose og behandling, far slaet sin
barndom i stykker pd en made, sa det er helt
uoprettehgt Derfor ville vi med stor sandsynlig-
hed ogsa kunne stemme for et forslag som det,
vi her behandler, hvis det kunne lase problemet-
ne, at vi trykkede pé de grenne knapper.

Men i dette tilfelde er det efter min bedste
overbevisning ikke politisk vilje, der mangler. Vi
har hert det nu her fra ministeren og de forste
ordferere, og vi har fer oplevet det i bl.a.
satspu1]eforhandhngerne, at alle for sa V1dt er
enige om' de-gode hensigter.

Men jeg er til gengeeld desveerre ogsi overbe-
vist om, at det ikke er muligt at opfylde de krav,
der er i beslutningsforslaget, dem, der stilles til
regeringen, nemlig at regeringen skulle give en
behandlingsgaranti p& 2 méneder for bern med
behov for behandling i bernepsykiatrien eller
med behov for psykologisk, peedagogisk radgiv-
ning. Det er kapac1tetsproblemer det er grun-
den, og det er i hgj grad mangel pa bernepsykia-
tere, der er afgerende for, at man ikke kan f&
ventetiderne bragt ned.

Detfor kan vi ikke stemme for beslutnmgsfor-
slaget, men vil gerne veere med til fortsat at ar-
be]de pd, at man udnytter alle mulige ressourcer
ialle dele af bdde sundhedsvaesenet og under-
v1sn1ngssektoren osv. — alle dem, der har bero-
ring med de bern, som har psykiske lidelser, og
som har problemer — sadan at vi far mest muligt
ud af ressourcerne, og sé vi h]aelper flest muhge
born pa kortest mulig tid.
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S4 det er altsa ikke viljen, der mangler, men vi
tror ikke pa, at muligheden er til stede, og derfor
kan vi ikke stemme for beslutningsforslaget.

Line Barfod (EL): .

Enhedslisten kan stette forslaget. Vimener, det -
er meget vigtigt, at vi far gjort noget ved de alt
for lange ventetider. At der er alt for lidt kapaci-
tet i gjeblikket kan man jo bla. se, hvis vi adskil-
ler begreberne ventelister og ventetider, for en
ting er, at der kunne std mange pa ventelisten —
hvis de kun stod der meget kort tid, s& var pro-
blemet ikke sa stort — men problemet erjode
meget lange ventetider.

Som.andre ogsa har veeret mde pa under de-
batten, er det alt for lang tid, bern og unge ven-
ter pa at blive undersegt, altsd at blive udredet,
s& der kan komme gang i en behandling. Nogle
steder kan der g mere end 3 maneder, for man
kan komme til undersegelse, fa en udredning og
en diagnose, og enkelte steder er det op til 9 ma-
neder.

Nar bern og unge bliver henvist til det psyki-
atriske system, er det i langt, langt de fleste til-
fzelde, fordi det primeere system har givet op.
Man har i kommunerne prevet forskellige tiltag,
men de har ikke hjulpet. Det er altsd bern og un-
ge, som er i absolutte vanskeligheder. Og de un-
ge, hvor man ikke har provet forskellige tiltag,
bliver ofte frasorteret i den meget skrappe visita-
tion, man er nedt til at foretage mange steder pa
grund af, at der er alt for lidt kapacitet pa omré-
det.

S& Enhedslisten stetter absolut forslaget om
en behandlingsgaranti, s& man kan f& nedbragt
de lange ventetider. Men vi kunne godt teenke
os, at vi ogsa prevede at se p&: Hvad leegger vi
egentlig i begrebet behandling7 For behandling
er jo ikke kun det, der sker pa hospitalet. Som.
det er nu, nér bern og unge er kommet ind i det
psykiatriske system, modtager de straks efter
udredningen en behandling. P4 grund af at der
er de her kapacitetsproblemet, er behandlingsti-
den dog skéret ned til det absolut minimale og
er dermed blevet kortere end det, man egentlig
synes, der skulle til. -

Men det store problem kommer sd, nar be-
handlingen slutter efter for kort tid. For hosp1ta-
lerne har stort set skdret deres efterbehandling
vaek, og s er det primeersektoren, der skal tage
over igen, og det har den slet ikke kapacitet til.
Den mangler bade kompetencen til at tage 51g af
bern med disse specielle problemer og ogsa pen-
gene til det. Derfor bliver en del af det arbe]de,

der foretages pé hospitalerne, en lappelosning.
De unge far det bedre, mens de er indlagt og far
behandling, men nér der ikke bliver fulgt op pa
den behandling, de har modtaget, s& sker der
desveerre igen nogle gange det, at de sa farde -
psykiske problemer igen og méske mé bag i
keen en gang til med en ny og lang ventetid.
o I KL1415

S& vi er enige med SF i, at vi skal have en be-
handhngsgarantl, men vi mener, at en behand-
lingsgaranti ogsa skal omfatte garanti for efter-
behandling i prlmaersektmen, og at vi ser pa be-
handling i et sterre perspektiv. .

Et andet sted, hvor vi oplever kapacitetspro-
blemerne, er, nir bern og unge bliver indlagt pa
lukkede voksenpsykiatriske afdelinger. Det er
helt uansteendigt, at det er nedvendigt i et vel-
feerdssamfund, og det er jo ogsa i strid med FN's
bernekonvention. ..

S4 har der veeret en del debat om, at der er .
mangel pa specialleeger pé dette omrade, men sa
mé vi jo gore en ekstraordinzer indsats for at fa
en tilgang af‘spec1allaeger Viber ogsa se pd, om
vi kan f4 flere psykologer og socialpaedagoger,
for der er faktisk i dag mange psykologer og so-
cialpaedagoger, der ensker at arbejde pé det her .
omréade. Det kunne veere en mulighed for noget
hur tlgere at kunne f& den nﬂdvendige kapacitet

Og nér vi nu diskuterer struktur pa alle omré-
der, s& kunne det jo veere, at vi ogsa skulle ga ind
og se pd, om vi kunne fa et storre samarbejde
mellem sundhedssektoren og socialsektoren og
derigennem kunne fa lost noget af kapacitets-
problemet. Men det handler selvf@lgelig ogsé
om ekonomi. Det kraever, at vi ogsa seetter de
forngdne bevillinger af og ikke kun for f4 ar ad
gangen, men forpligter os til, at der skal veere
penge nok til det her omrade de neeste mange ar,
s& man kan fa nogle varlge lesninger, i stedet for
at man gar og venter pa, om der nu kommer en
ny pulje, som man kan sege og hébe pa at fa
svar fra.

Vi stotter forslaget og haber p4, at vi under
udvalgsarbejdet kan komme noget leengere med
det. :

Tove Videbaek (KD):

Presset pa de bornepsquatrlske afde11nge1 er hi-
storisk heijt, og det er jo det, der er den dybt be-
klagelige virkelighed bag det her forslag. Psyki-
ske lidelser er af flere grunde et stort og sveert
omrade at tage fat pa, og psykisk lidelse er des-
veerre noget af et tabuiseret omrade.
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Vi har ofte lidt sveert ved at tale om psykiske
lidelser, méske fordi vi ikke kan se en psykisk li-
delse pa samme méde som f.eks. et braekket ben.
Det er selvsagt et stort problem i sig selv, og pro-
blemet er bestemt ikke mindre for de mange
bern og unge, der lider af psykiske lidelser, idet
disse bern i mange tilfeelde har endnu sveerere
ved at forholde sig til deres lidelse og gere op-
meerksom pa deres seerlige behov.

‘Samtidig ved vi ogsd, at selvmordstallet er
vokset, ja, faktisk flerdoblet i de senere &r for al-
dersgruppen 15-19-drige piger. Det kan ikke un-
derstreges nok, hvor vigtigt det er, at barn med
psykiske lidelser tilbydes den bedste behand-
ling, der overhovedet findes, og s snart som
muligt. Berne- og ungdomsérene er p4 mange

maéder helt afgerende for resten af livet. Deteri .

barndommen, de spor, som et menneske vil fol-
ge resten af livet, leegges. Angst, depression,
anoreksi osv. er psykiske lidelser, der kan give
sveere ar resten af livet pd barn og unge, og der-
for geelder det om at gribe ind s4 tidligt som mu-
ligt med en god og kompetent behandling.

Derfor kan Kristendemokraterne naturligvis
ogsé stotte hensigten med det her forslag om, at
der skal arbejdes hen imod en behandlingsga-
ranti, s& born og unge hejst m4 vente 2 méneder
pa psykiatrisk behandling. I berne- og ung-
domsérene gar den personlige udvikling sa
utrolig hurtigt, og derfor kan det veere meget
leenge at beere rundt pa en tung depression i ma-
ske mere end 1 &r, mens kammeraterne er i fuld
gang med at preve vingerne af. Men naturligvis
er det ustyrlig vigtigt, at barnet og den unge far
den rigtige behandling, og en forudseetning for
at finde den rigtige behandling i hvert tilfzelde
er naturligvis, at der er speciallaeger nok. Og.det
problem er ikke sddan at lose lige fra dag til dag,
men det ma vi jo arbejde med.

Nér det sa er sagt, mé jeg ogsa sige, at der er
et spargsmal, der nager mig i denne forbindelse,
og det er, hvorfor det egentlig er sddan, at vi har
et stigende pres i berne- og ungdomspsyk1at‘r1~
en. Det store spergsmél er netop, hvorfor der nu
sker den voldsomme stigning i antallet af bern
og unge med psykiske lidelser, og hvorfor der er
den udvikling. Hvad ger vi som samfund, som
skole, som familie forkert over for barnene, eller
hvad kan og skal vi gere anderledes over for
dem?

Det er der sikkert mange mulige og mange
forskellige svar pa, men hos Kristendemokrater-
ne mener vi, at vi naturligvis ber seette ind s&
tidligt som muligt. Vi m4 seette ind, ndr bernene

er helt smé eller méske endda for, begrnene bliver
fedt. Derfor skal vi absolut styrke det tveerfagli-
ge, det tveersektorielle samarbejde mellem alle -
de fagpersoner, alt det frontpersonale, som har
med bernene at gore, fra de bliver fodt, og som
har med moderen at gere, mens hun er gravid.
Samarbejdet skal naturligvis foreg8 i sken har-
moni med foraldrene. :
K1 14.20
Derudover skal vi ogsé veere opmeerksomme
P&, hvad alkohol kan betyde for de unges psyki-
ske velfeerd, stofferne osv. osv. Vi ved jo, at det -
har pavirket dem. Vi ved, at hash pavirker den
psykiske sundhed, og alle disse ting skal vi ogs
have samlet op og veere klar over: Hvor kan vi
seette ind yderligere og mere, end vi ger i dag?
Og det, der ma vaere malet, m4 jo veere, at
bernene skal have en s& god, sund og tryg op-
vaekst som muligt,'som kan give dem et godt af-
seet til resten af livet, s de bliver steerke og kla-

rer sig og kan veere med til at beere byrderne i

vores velfeerdssamfund.

Fjerde n‘aestformand (MargreteVAuken):
Ordfereren for forslagsstillerne, fru Anne
Baastrup. -

Anne Baastrup (SV):
Da det er knap et &r siden, at vi havde debatten i

~ en foresporgselsdebat om psykisk syge bern og -

unge, kommer det selvfelgelig ikke som en
overraskelse for mig, at forslaget om en behand-
lingsgaranti er blevet afvist. Men ikke desto
mindre finder jeg, det er vigtigt, at vi konstant
har blikket rettet mod, hvordan vi behandler
psykisk syge bain og unge, for jeg oplever un-
dertiden, at det er en gruppering, der ikke altid
ligger forrest. Et eksempel pd det er jo, at Ekstra
Bladet kerte en leengerevarende kampagne om
psykisk syge bern og unge, og i den forbindelse
bad de om aktindsigt omkring et referencepro-
gram vedrerende spiseforstyrrelser, og det var
fotst, da Ekstra Bladet bad om aktindsigt, at re-
ferenceprogrammet landede p4 ministerens
bord, og der s4 pé en eller anden made kom en
politisk udmelding p4 trods af, at programmet,
som jeg i hvert fald har forstdet det, havde veeret
feerdigt i en meget lang periode. Det siger jo lidt
om det. Det er i og for sig ikke en kritik af mini-
steren, men det er en konstatering af; at hvis
man har et politisk omréde, som ikke altid er i
pressens segelys, hvor der ikke konstant er en
eller anden form for offentlig interesse for det sa
kan det godt blive nedprioriteret.
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Noget andet, som jeg ogsa tror er vigtigt, er,
at vi hele tiden husker, hvordan virkeligheden
er i dag sammenlignet med eksempelvis sidste
&r, og det er jo, som jeg ogsa har sagt i nogle af
kommentarerne til indleeggene, at der faktisk er
en stigende interesse blandt leeger for at komme
ind inden for berne- og ungdomspsykiatrien. Vi
har problemer inden for voksenpsykiatrien og
eldregeriatrien, men ikke pa berne- og ungeom-
radet. Det synes jeg er en erkendelse, som skal
brede sig her i Folketinget, s vi ikke altid bliver
afvist, nér vi ensker at fremme behandlingen af
bern og unge, med henvisning til, at der er ka-
pacite‘tsproblemer. ) o ’

Der var en overleege fra Fyn, der sagde, at
hvis hun fik en Lokkepose, ligesom de havde -*
faet inden for kirurgien, ville hun relativt hurtigt
* kunne f4 fjernet ventelisten inden for bernepsy-
Kiatrien. Vi ved jo, at de forskellige amter er be-
gyndt at samarbejde om at sikre, at eventuelt
manglende stillinger som eksempelvis i Nord-
jylland bliver kompenseret via samarbejdsafta-
ler. o ' «

Men hovedbudskabet fra mig skal veere, at
det kan lade sig gore. Hvis statusrapporten pe-
ger p& nogle andre méder, vi kan gore det pd, sy-
nes jeg simpelt hen ikke, at vi skal teve med at
komme i gang. ‘

Der er et spergsmal, der jo bliver stillet gang
pa gang,‘hér vi ser, at ventelisterne ikke er fal-
det, men er stigende. Fru Tove Videbaek var inde
pa det: Hvad er det for et samfund, vi har, der
skaber psykisk syge bern og unge?

Vi skal ogsé i den forbindelse huske pa, at det
" jo ikke er s8 lang tid siden, at der kom en vejled-
ning, der gik p4, at praktiserende laeger ikke
maétte ordinere medicin til behandling af psykisk
syge bern og unge. Det var en beslutning, som
Sundhedsstyrelsen traf, og som jeg mener vima
vaere enige i. Men det betyder selvfolgelig ogsa,
at der kommer en ekstrabelastning af berne- og
ungdomspsykiaterne. B : )

Det, viogsa skal huske pa, nar vi snakker om
ventelister, er ikke at forklejne, hvad det er for
en venteliste. Det er en venteliste, der handler
om bern, der har behov for psykiatrisk behand-
ling. Det er ikke bern, der er sddan lidt udadrea-
gerende eller pa anden méde kan behandles i -
paedagogisk-psykologisk radgivning eller hos
primersektoren i gvrigt. Det synes jeg er meget
centralt for vores videre debat om berne- og un-
gepsykiatrien, nemlig at det rent faktisk er me-
get alvorligt, ndr man star pé en venteliste og
skal til en psykiater. '

: Kl 14.25

S& har vi cirka — det er et slag pa tasken —en
gennemsnitlig ventetid pa 3 maneder. Men vi
ved jo ogsa, at det er meget forskelligt, hvor lang
tid det enkelte barn sé rent faktisk kommer til at
vente. Jeg tror ikke, det er fremmende for bar- -
nets helbredelse, at det undertiden kan vente op
il 1 ar

Noget af det, der ogsa er vigtigt i hele arbej-
det med berne- og ungepsykiatrien, er, at efter
diagnosen er stillet, skal der veere et behand-
lingstilbud, som rent faktisk kan sikre barnet
nogle ordentlige og trygge rammer i forseget pd
at blive rask i det omfang, det kan lade sig gore,

‘eller blive stabiliseret i sin sygdom. Derfor er det

helt afgerende, at vi ser p& berne- og ungepsyki-
atrien i en helhed. :

.63 var fru Line Barfod inde pa sporgsmalet
om strukturreformen. Der er der jo helt entydigt
et onske fra psykiaterne om, at de ikke mé lande
i en kommune: Det er helt entydigt et enske om,
at de skal veere tilknyttet det somatiske, de skal

vaere tilknyttet en region.

Nér man tager skridtet videre, hvis vi skal
have et ordentligt samarbejde med det tunge so-
ciale tilbud, der skal til for at hjeelpe et barn in-

- den for berne- og ungepsykiatrien, er det ned-

vendigt at huske p4, at det skal heenge sammen i
regionerne. ‘

S4 ikke flere ord om det her beslutningsfor-
slag. Jeg sender det ikke til anden behandling,
ingen tvivl om det. Det er fuldsteendig unedven-
digt. Men vi skal bruge beslutningsforslaget il
at kunne stille spergsmal i udvalget, modtage
deputationer og hele tiden holde os for gje, at
det her altsé er et omrade, som vi ikke ma glem-
me at have fokus pé. o

Tak for debatten. o

Hermed sluttede forhandlingen, og forslaget
overgik derefter til anden (sidste) behandling.

Afstemning

Fjerde nestformand (Margrete Auken):

Jeg foreslar, at forslaget il folketingsbeslutning
henvises til Sundhedsudvalget. Hvis ingen gor
indsigelse, betragter jeg det som vedtaget. (Op-
hold). Det er vedtaget. - T
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Den nzeste sag p& dagsordenen var:

5) Forste behandling af beslutningsforslag nr.
B 95:

Forslag til folketingsbeslutning om indferelse
af ensartede regler for hygiejnestandarder pa
danske sygehuse.

Af Lone Moller (S) m.fl.

(Fremsat 12/12 2003).

Forslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen): . :
Forslagsstillerne ensker, at der ved lov skal ind-
fores ensartede og obligatoriske hygiejnestan-
darder pé danske sygehuse,

Sadan har jeg jo startet et par tidligere taler
0gsé om netop det samme spergsmal, for vi har
jo set forslaget for. Jeg kan ogsa sige helt i trad -
med, hvad jeg plejer at sige, ndr Socialdemokra-
tiet fremseetter forslaget her — efter at Socialde-
mokratiet kom i opposition — at regeringen fuldt
ud kan tilslutte sig intentionerne bag beslut-
ningsforslaget. Antallet af sygehusinfektioner
skal reduceres, ingen tvivl om det. :

- Resultaterne fra en landsdeekkende underse-
gelse fra efteraret 2003 er ikke offentliggjort end-
nu, men ifglge Statens Serum Institut indikerer
undersggelsen, at 9-10 pct. af patienterne padra-
ger sig en sygehusinfektion ved kontakt til syge-
husveaesenet. Det er et tal, som kan nedbringes,
og det er tal, som ber nedbringes. Det afgerende
spergsmal er derfor, hvordan vi bedst sikrer, at
hygiejnen forbedres.

Jeg er nadt til, som jeg ogsé har gjort det ved
tidligere lejligheder, at forholde mig lidt til hi-
storikken i denne sag. For Socialdemokratiets
beslutningsforslag er jo en ueendret genfremszet-
telse af partiets beslutningsforslag nr. B 16 fra
sidste folketingssamling. I sidste samling be-
handlede Folketinget derudover et efter min op-
fattelse mere perspektivrigt beslutningsforslag
fra Dansk Folkeparti om indferelse af en smiley-
ordning pa hygiejneomrédet; indforelse af obli-
gatoriske hygiejnestandarder var ogsa et ele-
ment i dette forslag fra Dansk Folkeparti. .

Folketinget har altsa s& sent som i forsomme-
ren sidste r grundigt debatteret problemer og
mulige lesninger pd dette omréde. Ved den lej-
lighed lovede jeg at oversende en statusredego-
relse for den danske kvalitetsmodel til Folketin-

gets Sundhedsudvalg inden arets udgang. Det
gjorde jeg i december. : :

Det er fortsat regeringens opfattelse, at den
mest effektive vej til bedre sygehushygiejne gar
via den danske kvalitetsmodel for sundhedsvee-
senet. Jeg skal ikke her treette med en leengere
gennemgang af kvalitetsmodellens indhold og
perspektiver. Den er i gvrigt under udarbejdelse
for tiden. Men jeg vil her opholde mig ved de
vaesentlige.

o . : KI, 14.30

Staten og amterne har indgaet en aftale om at
etablere en obligatorisk kvalitetsmodel for det
danske sundhedsvasen. Der bliver med kvali-
tetsmodellen formuleret standarder og kvalitets-
krav, der kommer til at omfatte alle veesentlige
aspekter af sundhedsveesenets virksomhed;
standarder, som f.eks. skal omfatte patientsik-
kerhed, sammenhzengende patientforleb og me-
dicinering, men altsd ogsd sygehusenes hygiej-
ne. v :

Det, der er ambitionen, er at skabe en sam-
menhengende og ubureaukratisk kvalitetsmor
del, som sikrer, at man vedvarende har fokus pa,
hvordan allerede opnéaet kvalitet kan gores end-
nu bedre dagen efter. ~ 4

Det er dermed ikke hensigten at detailregulere
hele sundhedsvzaesenet, heller ikke p& hygiejne-
omradet. Der bliver fastsat krav, som sundheds-
vaesenet skal efterleve, og herefter er det s op til
det lokale niveau at beslutte, hvordan kvalitets-
kravene bedst kan opfyldes og omszttes i prak-
sis. Derfor stér vi altsd med en udfordring, som
gér ud pa at skabe en fornuftig balance mellem
obligatoriske krav pa den ene side og lokal flek-
sibilitet pd den anden side.

Hertil kommer, at kvalitetsmodellen felger op
pé, om sygehusene opfylder kvalitetskravene, -
og det er jo det ganske afgerende. Det er ikke en
bestemt metode, men et system, der sikrer, at

‘man folger op pa det, man preesterer.

* Tkvalitetsmodellens regi skal der labende ske
mélinger af sygehusenes kvalitet, pa hygiejne-
omrédet f.eks. ved malinger af infektionsrater,
og en international organisation skal deltage i
ekstern kontrol af, om sygehusene opfylder de
fastsatte kvalitetskrav. Jeg skal i den forbindelse
oplyse, at en ekspertgruppe i Sundhedsstyrel-
sens regi arbejder pa at definere malbare kvali-

tetsindikatorer for sygehushygiejnen, og denne

ekspertgruppe afrapporterer i april méaned.

Det, der sddan set er min pointe her, er, at den
danske kvalitetsmodel, nr den er feerdigt ud-
teenkt og indfaset, vil paleegge sygehusene at




