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Hgringssvar vedr. udkast til lovforslag om endring af sundhedsloven (Etablering af
lettilgeengeligt kommunalt behandlingstilbud til bgrn og unge med psykisk mistrivsel
og symptomer pa psykisk lidelse)

Dansk Sygepleje Selskab (DASYS) har modtaget forespargsel pa overstaende, og vi takker
for muligheden for at afgive heringssvar. Vi har sendt haringsmaterialet til vores medlem-
mer, hvilket har givet anledning til kommentarer fra den regionale psykiatrisk sygepleje.

Generelt

Lovforslaget ligger i forleengelse af 10 arsplanen og udger et ngdvendigt grundlag til at un-
derstatte de forngdne tvaerfaglige og tveersektorielle indsatser til bgrn og unge med mistriv-
sel og psykisk lidelse.

Som det fremgar af lovforslaget, mener vi ogsa, det er vigtigt, at der er tale om en ny sund-
hedsfaglig opgave i kommunerne. En opgave, hvor indsatsen skal forstas som en sundheds-
ydelse, der er forankret i sundhedsloven, og som skal sikre hurtig og let adgang til udredning
og behandling af bgrn og unge for psykisk mistrivsel og symptomer pa psyKkisk lidelse.

Overordnet mener vi, at lovforslaget giver gode muligheder for at udvikle et kommunalt
forankret sundhedstilbud. Det vil kunne understatte implementeringen af forlgbsprogram-
merne for bern og unge med psykiske lidelser (Sundhedsstyrelsen) og vil kunne danne
grundlag for Sundhedsklyngernes videre arbejde med udmegntning af konkrete indsatser.

Vi er dog betenkelig ved lovforslaget, hvis ikke sundhedsplejerskens/ sygeplejerskens
rolle og ansvar i forhold til indsatserne beskrives naermere i bekendtgerelse og vejledning,
hvilket kan betyde, at de ngdvendige kompetencer og rammebetingelser ikke vil veere til
stede.

I forhold til det videre arbejde med bekendtgarelse og vejledning vil vi pege pa fal-
gende opmarksomhedspunkter:

o Grundlaget for aldersafgraensningerne er uklart:- Er aldersafgreensningen 5-6 ar til 17 ar
foretaget pa baggrund af organisatoriske forhold i kommuner eller pa baggrund af viden
om effekt ift. tidlig sundhedsfaglig indsats/forebyggelse?

e For at sikre en hurtig og let adgang, er det godt med et aben der princip”. Det vil ogsa
veere vigtigt, at alle sundhedsfaglige personer har kompetence til at henvise bgrn og
unge direkte til screening, hvis barnet eller den unge vurderes i malgruppen for tilbud-
det. Det vil ogsa veere vigtigt med klar og tydelig kommunikation om og indgang til til-
buddet via kommunernes hjemmeside. Hjemmesiden kunne evt. suppleres med en guide
til foraeldre "Hvor far vi hjeelp hvis vores barn oplever falgende mistrivsel".
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o Der sker ikke aktuelt afvisning af relevante henvisninger til Bgrne- og Ungdomspsykia-
trisk Afdeling. Nar de afvises, er det fordi, de ikke lever op til de kriterier, der er ekspli-
citeret i malgruppebeskrivelsen. Vi anbefaler derfor ikke, at der for de barn og unge,
som har veret i bergring med de lettilgeengelige tilbud, skal geelde szrlige regler. Dette
kunne betyde, "at de kommer foran” de bgrn, som venter, og det kunne risikere at ud-
lgse gget flow af ikke-relevante udrednings- og behandlingsforlgb. Generelt er det vig-
tigt at inddrage barnets stemme.

¢ Rigtig god idé at supplere de lettilgeengelige tilbud med digitalt understattede og inter-
netbaserede behandlingsformer.
Barn, unge og familier oplever meget ofte, at de selv skal koordinere deres forlgb.
Kunne man forestille sig, at de fik tildelt en forlgbskoordinator i kommunal regi
Vi vil anbefale, at barn og unge, som er i et aktivt behandlingsforlgb i barne- og ung-
domspsykiatrien, ikke bliver ekskluderet af samtidige tilbud samt tilbud efter udskri-
velse i kommunal regi.

e | bgrne- og ungdomspsykiatrien kan man have en oplevelse af, at det for malgruppen
14-17 ar kan veere vanskeligt at etablere kontakt/statte til indsatser via PPR. Kunne- e
malgruppen for PPR udspecificeres

e Sundhedsindsatsen skal basere sig pa evidens- og manualbaseret screening og behand-
ling rettet mod forskellige tegn pa psykisk mistrivsel, herunder problematikker sdsom
bekymring, tristhed, forstyrrede tanker om krop og mad, adferdsforstyrrelser, selv-
skade, tvangstanker og -handlinger samt uro og uopmerksomhed og skoleveagring.

e For at sikre de ngdvendige kompetencer, bar det praeciseres nermere, hvem der
skal uddanne og supervisere de kommunale sundhedsfaglige personer? Og hvem der
skal uddanne de kommunale trin 1sundhedsfaglige personer, som skal "spotte"”, at der er
behov for en afklaring + evt. et lettilgeengeligt tilbud?
Kompetenceudvikling af sundhedsfaglige personer pa trin 1+2 kan med fordel vare pa
plads inden opstart juli 2024.
Det vil veere afggrende, at der fastsettelse specifikke succeskriterier + dertilhgrende in-
dikatorer for de sundhedsfaglige indsatser: Hvad betyder etableringen af tilbud hos os,
hvad vil vi gerne opna med det nye tilbud, og hvordan finder vi ud af, om vi har opnaet
det?

Skulle hgringssvaret give anledning til spgrgsmal, star DASYS naturligvis til radighed for
yderligere uddybning af ovenstaende synspunkter.

Med venlig hilsen

Bente Hay
Nestformand for Dansk Sygepleje Selskab
Senior Researcher, PhD, MPH, RN
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