Hgringssvar fra Varde Kommune

Oktober 2017

Varde Kommune finder at hgringsudkastene af forlgbsgrogrammerne for bgrn og unge med psykiske
lidelser overordnet fremstar som velbeskrevne, gennemarbejdet og overskuelige.

Generelt er det gode indsatser, der beskrives i programmer.

Varde Kommune synes dog, det er aergerligt at malgruppen kun er op til 18 ar. Vi gnsker, at der blgdes op
pa aldersgraensen fx op til 23 ar.

Varde Kommune gnsker stor veegtning pa forebyggelsesdelen sa bgrn og unge ikke far oplevelsen af at
vaere anderledes

Varde Kommune gnsker vaegtning pa tveersektoriel samarbejde og relationel koordinering.

Varde Kommune ggr opmaerksom p3, at vi i kommunen oplever et behov for indimellem at kunne tilbyde
psykologbehandling til gruppen 17-23 ar.
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Hgringssvar vedrgrende udkast til
Forlgbsprogrammer for born og unge med psykiske lidelser

7.10. 2017
Dansk Psykoterapeutisk Selskab for Psykologer DPSP har felgende kommentarer:

Forlabsprogrammerne fokuserer pa de psykiske lidelser ADHD, depression, angst og
spiseforstyrrelser jf. WHO’s klassifikation ICD-10 kap. V Psykiske lidelser og adfserdsmeessige
forstyrrelser. WHO klassificerer disse diagnoser, som de gvrige psykiske diagnoser, som lidelser
og ikke sygdomme, idet lidelserne ikke opfylder kriterierne for sygdomsbegrebet. Somatiske
sygdomme betegnes i ICD som sygdomme, hvor symptomer og diagnosebetegnelser henviser til
specifikke, velafgraeensede sygdomsenheder. Denne skelnen er fastholdt i WHO’s diagnosesystem
igennem artier, og vil blive fastholdt i ICD-11 "

Eftersom diagnoser i ICD-kapitlet Psykiske lidelser og adfserdsmeessige forstyrrelser stilles bade
indenfor og udenfor psykiatrien / bgrne- og ungdomspsykiatrien og af bade psykologer og lzeger,
finder vi ikke at begreber som "psykiatrisk diagnose", "psykiatrisk lidelse" eller "psykiatrisk sygdom"
er retvisende. Begreberne anvendes heller ikke af WHO. Begrebet psykiatri peger dels pa den
psykiatriske sektor (psykiatrien og bagrne- og ungdomspsykiatrien) dels pa den leegelige behandling

af psykiske lidelser.

DPSP anbefaler, at begrebsanvendelse i forlabsprogrammerne fglger WHO’s klassifikation og
begrebsanvendelse, og at anvendte begreber er daekkende for i hvilke regi og af hvilke faggrupper
psykiske lidelser diagnosticeres.

Anvendte begreber i retningslinjen foreslas derfor sendret, saledes:
- De praecise steder i forlabsprogrammerne kan findes ved ordsggning. Nedenfor er alene
angivet sidetal.

! Psykiske lidelser kendetegnes ved klynger af symptombilleder, som sammenfattes under en diagnostisk betegnelse,
hvor symptombilledet kan variere betragteligt fra den ene til den anden patient. Den diagnostiske betegnelse henviser, i
modsaetning til somatiske diagnoser, ikke til en specifik sygdom (med genetisk, setiologisk, patogenetisk, prognostisk og
behandlingsmaessig specificitet) bag symptomerne. De samme typer arsager/vedligeholdende faktorer af psykologisk,
social eller biologisk karakter kan for forskellige individer fgre til vidt forskellige diagnoser (multifinalitet) ligesom vidt
forskellige typer arsager/vedligeholdende faktorer kan fgre til en og samme diagnose (eekvifinalitet). De psykiske
syndromer udtrykt ved dianoserne kan med andre ord ikke forudsiges. Samtidig er der evidens for, at samme psykiske
lidelse kan behandles effektivt med vidt forskellige medicinske, sociale eller psykoterapeutiske interventioner
(metodernes eekvipotentialitet) ligesom en og samme psykoterapeutiske, sociale eller medicinske intervention kan
anvendes overfor forskellige symptomer og lidelser (metodernes multipotentialitet). Disse forhold er i rigt omfang evident
og kendetegnende for psykiske lidelser samt de metoder der anvendes til fremme af psykisk sundhed.
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Udkast til Forlobsprogram for bern og unge med ADHD:

s. 7 "psykiatrisk diagnose" aendre til -> psykisk diagnose

s. 8: "ADHD er en psykiatrisk diagnose" aendre til -> ADHD er en diagnose

s. 23 "psykiatrisk diagnosticering" andre til -> diagnosticering af psykiske lidelser
s. 24 "komorbide psykiatriske" sendre til -> komorbide psykiske

Forlebsprogram for bern og unge med spiseforstyrrelse:
s. 7 "betingede sygdomme" sendre til -> betingede lidelser
s. 9 "psykiske sygdomme" &ndre til -> psykiske lidelser

Forlebsprogram for bern og unge med angst og depression:

. 7 to steder: "psykisk sygdom" eendre til -> psykisk lidelse

. 8 "angstsygdomme" andre til -> angstlidelser

. 8 "foraeldres psykiske sygdom" aendre til -> foreeldres psykiske lidelser
. 9 "psykiatriske lidelser" sendre til -> psykiske lidelser

. 9 "psykisk sygdom" eendre til -> psykisk lidelse

. 9 "depressionssygdom" aendre til -> depressiv lidelse

11 "psykiatriske sygdomme" &ndre til -> psykiske lidelser

11 "sygdomme samtidigt" eendre til -> lidelser samtidigt

11 2 steder "psykisk sygdom" aendre til -> psykisk lidelse

. 28 "psykiatrisk eller somatisk sygdom" aendre til -> psykisk lidelse eller somatisk sygdom
. 44 "psykiatriske lidelser" andre til -> psykiske lidelser

. 44 "psykiatriske tilstande" andre til -> psykiske tilstande

. 46 "psykiatrisk diagnose" andre til -> psykisk diagnose

. 47 "psykisk sygdom" gendre til -> psykisk lidelse

. 48 "psykisk sygdom" eendre til -> psykisk lidelse

. 50 "psykisk sygdom" gendre til -> psykisk lidelse

I R R R R N R N N R R R )

Vi kan oplyse, at DPSP har haft lignende kommentarer vedrgrende terminologi i hgringssvar
vedrgrende Sundhedsstyrelsens udkast til forskellige Nationale Kliniske Retningslinjer vedrgrende
udredning og behandling af psykiske lidelser. Sundhedsstyrelsen har justeret begrebsanvendelsen
i de endelige NKR'er i overensstemmelse med WHO’s begrebsanvendelse.

Med venlig hilsen
Dansk Psykoterapeutisk Selskab for Psykologer

P.b.v.
Klaus Pedersen, formand
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Landsforeningen Af nuvaerende og tidligere Psykiatribrugere

Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kgbenhavn S

10.10. 2017

Hgringssvar LAP: Forlgbsprogrammer for bgrn og unge med psykiske lidelser

Helt grundlaeggende forstar vi ikke hvad de her omtalte problematikker og lidelser, foretager sig i
psykiatrien.

For mere en 90% vedkommende har vi at ggre med psykologiske og psykoterapeutiske problemer,
hist og her tilsat enten introvert afvaerge adfzerd, eller ekstrovert ngdrab. Ingen at disse handle-
menstre kan retfaerdigvis kaldes for sygdomme, i klassisk betydning af den term.

At der kan tales om adfaerd der er abnorm i forhold til en for tiden vedtaget norm, er et ganske an-
det problemszet. Her bruges forstavelsen AB- som betydende adskillende sig fra, og norm som det
for tiden vedtagne accepterede eller gnskede adfaerdsmegnster. Sa i stedet for at sygeligg@re variab-
lerne, bgr man se pa, hvordan man igen skaber plads til det variable menneske.

Hvis vi ser historisk pa de sidste 200 ars danske evaluering pa naesten alle omrader i det danske
samfund, vil man kunne se at det er personerne, som i dag betegnes med "diagnosen" ADHD der
faktisk skabte de vaerdier som vi hviler pa i dag. Nu vil man sa pa baggrund af skaevt baseret "forsk-
ning" med et pennestrgg fijerne denne talentmasse fra samfundet.

Man baserer sig pa skaeve undersggelser og statistikker, hvor en fikseret social synsvinkel styrer
gruppen af adspurgte, og ikke tager hgjde for de svigt, der oftest ligger bag alle tre reaktioner hos
bgrnene og de ofte forekommende ko-morbiditeter. Svigt der kan forekomme og forekommer i alle
samfundslag, som resultat af den patvungne opmarksomhed hos voksengenerationen.

Med et undervisningsideal der naermest kan betegnes som "rundhovedet barbering" er der ikke
plads til varieret opmaerksomhed. | et system der fravaelger fysisk kunnen og aktivitet eller innova-
tion, vil hjerner der primaert er disponeret for de sider af livet vaere abnorme og bgr i fglge normen
medicineres bort.

Ud over at det forekommer LAP maerkeligt at dette kan vaere et ideal, sa ma vi ogsa pa det kraftig-
ste anfaegte medicinering af ufeerdige hjerner. Nar bgrn og ogsa voksne lider under ADHD og spise-
forstyrrelser eller depression og angst, sa er det tegn pa at samfundet rundt om personerne ikke
accepterer, inkluderer og opfgrer sig modtagende.

Det er ikke et tegn pa at personen basalt er syg.



At lang tids pavirkning fra disse negative omgivelser sa kan fremkalde reaktioner som henholdsvis
introverthed eller ekstroverthed er stadig ikke en sygdom hos personen, men en afvaerge reaktion
som faktisk psykologisk set er naturlig.

Sa hvad laver de tre former for reaktionsmgnstre i psykiatrien, som primaert er baseret pa kemi?
Og pa den baggrund skal vi henstille, at man flytter disse over i psykologien og psykoterapeutiske
tilbud til barnet, men ogsa til omgivelserne (bredere set end foraldre).

Et er at ville ggre noget for at hjeelpe, noget andet er at bruge en forkert base!

Med de bedste hilsner

LAP Presse og Lovgruppen

Pa vegne af LAP's LandsLedelse

Steen Moestrup, Bo Steen Jensen, Ole Nielsen og Hanne Skou Kadziola



Janni Stauersbgll Kramer

Fra: Tina Birch

Sendt: 11. oktober 2017 16:39

Til: PLAN Studenter

Emne: VS: Haring: Forlgbsprogram for bgrn og unge med ADHD - Frist d. 16/10-17

Fra: Dagny Kloster (Holstebro Kommune) [mailto:Dagny.Kloster@holstebro.dk]
Sendt: 11. oktober 2017 16:35

Til: Tina Birch

Emne: SV: Hgring: Forlgbsprogram for bgrn og unge med ADHD — Frist d. 16/10-17

Keere Tina Birch
P& vegne af Holstebro Kommune sendes her fglgende bemeaerkning til hgringsudspillet:
Holstebro Kommune bakker op om udspillet til forlgbsprogram for ADHD.

Vi ser det som veerende:

Fagligt velfunderet

Kvalificerede og ambitigse anbefalinger

Meningsfuldt ift det tveersektorielle arbejde

Veerdifuldt og brugbart i forhold til den tveersektorielle drgftelse af, hvordan vi ggr lokalt

Venlig hilsen

Dagny Kloster

Radgivningschef, Bgrn og Unge
TIf: 6130 7064 | Mobil: 6130 7064
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Haringssvar vedrgrende Sundhedsstyrelsens ”Forlgbspro-
grammer for bgrn og unge med psykiske lidelser”

Sundhedsstyrelsen har den 25. september 2017 fremsendt hgringsudkast til "Forlgbsprogrammer for
barn og unge med psykiske lidelser”. Region Syddanmark fremsender hermed sit hgringssvar.

Generelle bemeerkninger:

Region Syddanmark noterer sig et stort fokus pa den alment forebyggende indsats, og ikke kun syg-
dom. Det finder vi meget tilfredsstillende.

I Region Syddanmark er der, i samarbejde med de 22 kommuner og de praktiserende lseger, sat gang
i udviklingen af en ny aftale pa bgrne- og unge omradet. | dette arbejde vil man have en opmaerksom-
hed pa forlgbsprogrammerne for bgrn og unge med psykiske lidelser.

Haringssvar vedr. forlgbsprogrammet Angst/depression hos bgrn og unge

Generelt:

Det bemzerkes, at forlgbsprogrammet flere steder baerer praeg af at veere udarbejdet pa baggrund af
en fastlagt skabelon, som ikke hele vejen igennem virker rummelig og tilstraekkelig fleksibel til dette

program.

Specifikt pa kapitelniveau:

Kap 1: Der foreligger ikke statsautoriserede kliniske retningslinjer eller visitationsretningslinjer, nar det
geelder depression, og derfor henvises under 1.5. kun til den nationale kliniske retningslinje vedr.
angst. Det kan anbefales her at naevne specifikke kliniske retningslinjer fra andre instanser — bup.dks
landsdaekkende kliniske retningslinjer, internationale guidelines fra NICE eller lignende instanser.

Kap 2: De faglige gennemgange (indtil 2.9) er udmaerkede og leegger op til passende handtering af
risikofaktorer og subkliniske tilstande.

Kap 3 om Samarbejde og koordination er ren kopi fra skabelonen. De konkrete eksempler for samar-
bejde er ikke relevante for angst-depressionsomradet.

Kap 4: Alment forebyggende indsatser er ogsa kopi fra skabelonen og giver ingen information — det
anbefales at blive slettet. Det vil veere hensigtsmaessigt at veere mere konkret end at neevne "mistriv-
sel” hos bgrn — og i stedet pege pa behovet for opmaerksomhed fra sundhedsplejersker og
paedagoger pa institutionerne i farskoleomradet, nar det gaelder familiesamspil og barns falelsesregu-
lering — og at stgtte konkret op ift. risikopopulationer (f.eks. bgrn af psykisk syge foreeldre) og
risikosituationer (skilsmisse, vold i familien).

Kap 5: Den faglige indsats beskriver en gradueret tilgang (svarende til skabelonen) i form af stepped

Damhaven 12, 7100 Vejle
www.regionsyddanmark.dk
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care.

Det er yderst gleedeligt, at den primaerkommunale indsats i forhold til angst/depressionsomradet frem-
star sa tydeligt idet vi ofte oplever udfordringer pa dette omrade. Og en tilsvarende sggning til
praktiserende almenmedicinere, som kan finde pa at henvise til den regionale barne- og ungdoms-
psykiatri i mangel pa kommunale tilbud inden mulighederne pa trin 1 + 2 er vurderede, ivaerksatte og
udtgmte. Egen laege er slet ikke naevnt i kapitlet — fraset under afsnittet om "Opfalgning og rehabilite-
ring” — maske skulle man praecisere, at egen laege i forbindelse med vurderinger af falelsesmaessige
problemer hos bgrn og unge anbefaler eller formidler kontakt til relevante primaerkommunale instan-
ser.

En fysioterapeutisk/ergoterapeutisk vurdering til sanseintegrationsvurdering skal slet ikke placeres s&
centralt — funktionsniveauet, nar det geelder falelsesmaessige forstyrrelser beskrives, som det ogsa
fremgar senere af teksten, bedst af paedagoger/lzerere/foraeldre under vejledning af PPR-psykolog. |
avrigt leveres fine beskrivelser af udrednings- og evt. behandlingsindsatser pa trin 1 inkl. relevante
advarsler mod overdramatisering.

Pa trin 2 peges pa Interventionsformerne som ofte tilbydes i kommunal sammenhaeng eller ved speci-
aliserede private enheder f.eks. privatpraktiserende psykiatere eller psykologer. Tilgaeengeligheden af

praktiserende bgrne- og ungdomspsykiatere er meget varierende afhaengig af geografi. Aktuelt er der
ikke mulighed for at opna tilskud til angst/depressionsforlgb hos praktiserende psykologer.

P& trin 3 sidestilles universitetsklinikker med de specialiserede bgrne- og ungdomspsykiatriske tilbud (i
hvert fald i tekstboksens farste pind) — De Psykologiske institutter bagr gge deres tilgaengelighed for
befolkningen uden for universitetsbyerne. Det er ikke hensigtsmaessigt at uddelegere koordinations-
funktionen i det bgrne- og ungdomspsykiatriske forlgb til en socialradgiver, der i gvrigt ikke deltager i
behandlingen — i sa fald bliver der kun sat et led imellem de faktisk involverede og den faglige radgiv-
ning generel og ikke case specifik. Afsnittet er i gvrigt kopieret fra skabelonen og tager ikke hgjde for
de mere specifikke indsatser i den regionale bgrne- og ungdomspsykiatri (f.eks. dggnindlaeggelse evt.
under Psykiatrilovens kriterier, dagambulante udslusnings- og treeningsforlgb).

Hgringssvar vedr. forlgbsprogrammet for spiseforstyrrelsesramte

Forlgbsprogrammet virker "rodet”. Farst i slutningen kommer der reel handling og budskabet star der-
ved alt for sent i teksten. Meget kan springes over. Man skal lede i teksten for at finde frem til, hvem
der er aktgrer, og hvilke roller de aktarer forventes at fa. Der er givet nogle eksempler fra Region Midt,
men igen er det uklart, om det er en del af projekter, de har karende eller indgér det som en formel del

af forlabsprogrammerne. Der er behov for en preecisering om hvornar, hvem og hvordan arbejdet skal
igangseettes, og hvem har ansvaret regionalt og kommunalt.

Fglgende mangler og bgr tilfgjes:
-At MBT ogsa er en anerkendt og evidensbaseret behandling til spiseforstyrrede voksne / unge

-At de mal, man gnsker opnaet i samarbejdet ngdvendigger, at der kommunalt ansaettes en koordina-
tor til at varetage dette specifikke samarbejde.

-At det konkret bar fremga, hvorledes de kommunale medarbejdere skal opkvalificeres til dette arbej-
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de, bl.a. for at kunne varetage spisetraeningen. Vi ser konkret stort behov for, at der tilbydes uddan-
nelse i spisetraening (den tidligere KOK- uddannelse)

Hgringssvar vedr. forlgbsprogrammet for ADHD

Ad 3.1.1 — Koordinering: det er et vigtigt element, at indsatsen koordineres mellem de enkelte instan-
ser. Det kan dog veere problematisk, at denne koordinerende indsats ikke udlgser gkonomi for
afdelingerne, da det ofte ikke er hensigtsmeessigt, at patienten deltager. Netvaerksmgder og koordine-
rende indsatser kan derfor have tendens til at blive "sparet” vaek.

Pa side 11 beskrives ide til et forum, hvor kommune og BUP kan drgfte behov for evt. henvisning til
BUP regi. Dette er hensigtsmaessigt, men i det daglige arbejde opleves, at barnet/den unge oftest
henvises direkte fra praktiserende leege uden, at kommunal instans har veere involveret, hvorfor dette
kun i begraenset omfang vil f& betydning for antallet af henvisninger til regionspsykiatrien.

Kap 5 — Faglige indsatser og organisering:

Her beskrives gradueret tilgang til indsatsen, hvilket er hensigtsmaessigt.

Jf. ovenstaende afsnit sker henvisning dog ofte direkte fra almen praksis.

Der beskrives senere i dokumentet relevansen af kognitiv udredning af barnet inden henvisning.

Dette budskab kan med fordel neevnes mere eksplicit som et fokuspunkt, der bgr tilstraebes at fa lavet
aftaler om (fx. i boksen "tidlig indsats trin 1, side 17). En veesentlig andel henvises, uden man har
kendskab til barnet kognitive funktionsniveau, hvorfor en relevant tidlig indsats ikke synes at veere
mulig. Udover ovenneevnte kunne med fordel beskrives det hensigtsmeessige i, allerede ved fgrste
bekymring om ADHD-lignende symptomer at klarleegge barnet sgvnmgnster (det kan egen leege eller
sundhedsplejerske).

Flere undersggelser peger pa at bgrn/unge med sgvnproblemer, kan udvise ADHD-lignende sympto-
mer samt, at bgrn/unge med ADHD og sgvnproblemer ofte har forveerring af ADHD symptomerne.

Behandling/h&ndtering af disse sgvnproblemer vil i flere tilfelde kunne fierne eller mindske ADHD
symptomerne, og disse bgrn/unge vil evt. kunne handteres pa et lavere indsats-trin.

Side 23 sidste afsnit: her beskrives, at " Som overordnet princip bgr de, der involveres i niveau 3 ind-
satser i bgrne- og ungdomspsykiatrien veere specialleeger, have specialpsykologiske kompetencer
eller veere i gang med en sundhedsfaglig uddannelse under vejledning af speciallze-
ge/specialpsykolog” Det er vurderingen, at nogle af de funktioner, der udfgres i BUP-regi uden
problemer kan udfgres af andre faggrupper, f.eks. sygeplejersker og psedagoger. Dette kan vaere
opfalgning pa farmakologisk behandling og vejledningsopgaver.

Side 24: Elementer i standardudredningen: | dette afsnit beskrives bl.a. psykologisk undersggelse
som en del af udredningen.

Dette hgrer uden tvivi med i en udredning, men at denne undersggelse naevnes her, kan maske opfat-
tes som, at den psykologiske undersggelse skal udfgres i psykiatrisk regi og ikke i kommunalt regi.

Damhaven 12, 7100 Vejle
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Det kan hensigtsmaessigt neevnes som "supplerende psykologiske undersggelser” (som supplement til
den kognitive test der bar foreligge fra PPR forinden henvisningen).

Side 25: Farmakologisk behandling: Her skrives: " at der ikke er tilstraekkelig dokumentation for klinisk
relevante forskelle i effekt i forhold til reduktion af kernesymptomer for ADHD mellem relevante pree-
parater (methylphenidat, atomoxetin og lis-dexamfetamin). Derfor anbefales det, at valg af praeparat til
det enkelte barn/den unge sker ud fra forskelle i tid til indseettende effekt, varighed af effekt, mis-
brugspotentiale og bivirknings-profil.”

| praksis er Methylphenidat 1. valg, da lsegemiddelstyrelsen kun i helt seerlige situationer bevilliger
tilskud til de gvrige preeparater, med mindre Methylphenidat er afprgvet.

Dette har en betydning for flere familiers gkonomi og kan veere af afggrende betydning for om en be-
handling opretholdes.

Venlig hilsen

Kurt Espersen
Koncerndirektar

Damhaven 12, 7100 Vejle
www.regionsyddanmark.dk



Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kgbenhavn S
Att: PLAN@sst.dk

Haring vedr. Forlgbsprogram for bgrn og unge med ADHD

Dansk Sygeplejerad takker for muligheden for at afgive hgringssvar i
forbindelse med hgring vedr. Forlgbsprogram for bgrn og unge med
ADHD. | hgringssvaret indgar bemaerkninger fra Fagligt Selskab for

sundhedsplejersker.

Generelle kommentarer
Det er et godt forlabsprogram med fokus pa de veesentligste omrader
i forhold til indsatser overfor bgrn og unge med ADHD

Forlgbsprogrammer for barn og unge kan med fordel teenkes ind i de
nye sundhedsaftaler fra 2019. Formalet er at gge kvaliteten i det
tveersektorielle og tveerprofessionelle samarbejde om bgrn og unge,
sa der opleves konsensus om inddragelse, feelles viden, faelles hand-
lingsplan og Igbende koordinering af indsatser for det enkelte
barn/ung og deres familie. Det er specielt for indsatsomraderne: 1.
Forebyggelse og 2. behandling og pleje, set i forhold til de tveerga-
ende temaer: 3. Arbejdsdeling og samarbejde, herunder videndeling
og sundhedsfaglig radgivning imellem sektorer — og 4.Inddragelse af
patienter og pargrende.

Nar forlgbsprogrammet er for aldersgruppen fra 0 ar savnes der en
mere dybdegaende beskrivelse af forslag til indsatser og overgange i
den generelle indsats, samt hvilke muligheder faggrupper har i for-
hold til sparring mv. inden for dette omrade. Der henvises primzert il
eksisterende arbejdsgange i kommunerne (underretninger), men det
ville veere godt, hvis alternative muligheder ogsa blev beskrevet.

Forlgbsprogrammet bgr ogsa have fokus pa et stattende milja, der
hvor barnet befinder sig i skole/institutioner, sa der er mulighed for at
barnet/den unge kan vedligeholde sociale relationer og venskaber.

Dansk Sygeplejerad

Den 16. oktober 2017
Ref.: LHV, DSC
Sagsnr.: 1709-0032

The Danish Nurses
Organization

Sankt Annee Plads 30
DK-1250 Kgbenhavn K
Ekspedition:
mandag-torsdag 9.00-16.00
fredag 9.00-15.00

TIf: +4533151555
Fax: +4533 152455

www.dsr.dk
dsr@dsr.dk



Specifikke kommentarer

Kap. 5 Faglige indsatser og organisering

Forlgbsprogrammet kan med fordel linke til de bagvedliggende klini-
ske retningslinjer for indsatsen til bgrn og unge med angst og/eller
depression.

Kap. 6 Kompetenceudvikling

Forlgbsprogrammet kan med fordel skeaerpe kravet til feelles uddan-
nelse pa tveers af sektorer og forvaltninger med det formal at hgjne
alle de involverede fagprofessionelles viden om angst og/eller de-
pression hos bgrn og unge samt de tidlige tegn herpa. Faelles under-
visning og viden om hinandens faglige kompetencer og arbejdsopga-
ver er befordrende for at sikre en kulturaendring og derved styrke
samarbejdet for en tidlig opsporing af angst og/eller depression hos
barn og unge til gavn for barnet/den unge og familien.

Med venlig hilsen

Grdgte Chrlstensen Formand
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Socialpaedagogernes hgringssvar vedr. forlgbsprogrammer for bgrn og unge

Som del af satspuljeaftalen for 2017-2020 er der afsat midler til udarbejdelse af
forlgbsprogrammer for bgrn og unge med henholdsvis ADHD, angst og depression samt
spiseforstyrrelser. Socialpaedagogernes Landforbund er blevet bekendt med, at
Sundhedsstyrelsen nu har sendt disse i hgring, men star ikke pa hgringslisten. Det skal vi
indstille til, at vi fremover ggr.

Indledende vil Socialpaedagogerne kvittere for det store arbejde, det er at udarbejde
forlgbsprogrammerne samt naevne, at vi finder det positivt, at programmerne ogsa
indeholder overvejelser omkring handteringen af bgrn og unges mistrivsel som en forlgber for
senere psykiske udfordringer.

Herudover har Socialpaedagogerne en raekke bemaerkninger til forlgbsprogrammerne. Fgrst
og fremmest mener Socialpaedagogerne, at forlgbsbeskrivelserne generelt mangler en stgrre
inddragelse af og fokus pa socialpadagogiske kompetencer. Det fremgar tydeligst under
programmernes beskrivelser af faglige indsatser og/eller aktgrer - isaer hvor det omhandler
(forebyggende) indsatser forud for egentlig diagnosticering- og forhold sdsom social
faerdighedstraening, mestring samt (gen)skabe og opretholde en meningsfuld hverdag og
stgtte i hjemmet. Dette er socialpaedagogisk kernestof og er det, som mange
socialpaedagoger arbejder med i social- savel som behandlingspsykiatri. Skal programmerne
vaere retningsgivende for de forngdne faglige kompetencer med henblik pa at opna hgj
kvalitet i indsatserne, som det benaevnes, bgr det socialpsedagogiske skrives tydeligere ind
de relevante steder i programmerne.

Det anbefales i ADHD-programmet (boks ‘Foraeldretraening’), at bl.a. 'socialpsedagogiske
interventioner’ bgr ga forud for diagnosticering. Denne anbefaling er vi enige i, og den bgr
fremga i alle tre programmer og skrives tydeligere frem.

I relation til at programmerne skal samle bedst mulig viden pd et omrade med henblik pd at
opna en hgj kvalitet i indsatserne, mener vi, at resultater og indsatser i forhold til recovery


mailto:PLAN@sst.dk

og psykosocial rehabilitering mangler. Der er de seneste mange &r kommet meget ny og
relevant viden om at komme sig og mestre sin situation i arbejdet med mennesker med
psykiske lidelser.

En af de centrale anbefalinger i forlgbsprogrammerne er en model med graduerede indsatser,
som kan tilpasses undervejs. Socialpaedagogerne vil fores|d at det skrives tydeligere frem, at
det er vigtigt at inddrage praksisviden fra de fagfolk, der er teettest pa barnet/den unge og
foraeldrene i en justering eller (re)visitering af indsatsen for at kunne visitere til det rigtige
tilbud.

Forlgbsprogrammerne afspejler fint, at koordinering og overgange er szerligt vigtige, bade
mellem sektorer og i det tvaerfaglige samarbejde, men ogsa i overgangen mellem en bgrne-
/ungepsykiatri og voksenpsykiatrien samt overgangen fra ung til et mere selvstaendigt
voksenliv. Her navnes szerlige kommunale ungeenheder, eftervaern og STU som eksempler
pa foranstaltninger, der kan lette denne overgang. Socialpaedagogerne vil i den forbindelse
foresld, at ogsa startboliger til unge med psykiske problemer i alderen 18-24 &r, hvortil der er
tilknyttet socialpaedagogisk stgtte, skrives ind som eksempel. En evaluering fra 2016 viser, at
startboligerne har en meget positiv effekt p& malgruppen.

Forlgbsprogrammerne betoner, at inddragelse af den enkelte sdvel som pargrende o.a. har
stor betydning for indsatsen. Socialpaedagogerne mener, at Aben Dialog bgr skrives ind i
forlgbsprogrammerne som et eksempel pa béde en koordinerende og inddragende model.
Aben dialog, som viser gode resultater, er en tvaersektoriel tilgang, der inddrager borgerens
private og professionelle netvaerk i forbindelse med psykiske vanskeligheder og har fokus p3,
at borgerens netvaerk udggr en ressource.

Venlig hilsen

Verne Pedersen
Forbundsnaestformand
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11. oktober 2017

NOTAT

Haringssvar pa forlgbsprogram for bgrn og unge med
ADHD

Hgringssvar fra Psykiatrien i Region Nordjylland oktober 2017pa Sundhedsstyrelsen forlagbs-
program for bgrn og unge med ADHD.

Generelle kommentarer

Forlgbsprogrammet vurderes som meget relevant og fagligt steerkt, og kan bidrage konstruktivt til
kommende tveersektorielle samarbejdsaftaler samt styrke samarbejdet omkring patientgruppen. For-
lzbsprogrammet for ADHD bergrer vigtige aspekter af forlgb og bibringer pa nogle omrader med
mere klarhed over hvordan et forlgb for et barn/ung/familie kunne se ud.

Der savnes dog et samlet overskueligt overblik over patientens forlgb gennem “systemet”. Dette
kunne evt. bibringes ved at der ludarbejdes et "flowchart” og en quickguide. Formalet er som beskre-
vet, at henvende sig til professionelle, men dokumentet rummer vigtige budskaber for patienter og pa-
rgrende. Det ville vaere relevant, med det perspektiv at forlabsprogrammerne gerne skulle hjeelpe til
at udvikle den eksisterende praksis, at fer f.eks. via en quickguide kan kleede patienter og pararende
pa, da de er veesentlige aktarer i forandringsprocessen.

Afsnitsspecifikke kommentarer

Afsnit 1.4:

Det vil vaere relevant at tydeliggere, at forlabsprogrammet er blevet til pa en anden made end NKR.
Det bgr understreges, at der ikke er tale om systematisk gennemgang af litteraturen ift. f.eks. effekt af
de forskellige indsatser. Dette er ngdvendigt for at sikre, at laeseren ikke forveksler et forlgbsprogram
med en NKR, hvor der er en mere systematisk og kritisk tilgang til at evaluere videns grundlaget for at
implementere de forskellige indsatser.

Afsnit 2.1:

Det bar bemeerkes, at det ogsa vil veere relevant pa sigt at udarbejde forlgbsprogram med fokus pa

personer med ADHD eller ADHD lignende vanskeligheder over 18 ar, saledes at der ikke gives ind-

tryk af, at behovene for koordineret og tveersektorielt samarbejde/indsats forsvinder ved overgangen
til voksenlivet.

Afsnit 2.2:
Programmet tydeligger forskelle i komorbiditet mellem hhv. piger og drenge. Det bar tydeliggares, at
der ogsa kan veere forskelle imellem k@nnene ift. hvordan ADHD symptomerne manifesterer sig.

.dk
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Afsnit 2.3:

e Tydeliggar mere klart forskellen pa incidens og praevalens igennem hele afsnittet. Det er sveert at
vurdere, hvornar der tales om praevalens og incidens.

o Ift. forskelle mellem lande i medicineringstrends kunne man med fordel tage udgangspunkt i stu-
dier, hvor man har sammenlignet tendenserne i de nordiske lande som i s& ofte sammenligner os
med. Herfra ser man at tendensen og praevalensen er sammenlignelig i hhv. Danmark, Norge og
Sverige.

e Fremfor at kalde det funktionelle vanskeligheder bgr en anden formulering veelges (det far tan-
kerne hen pa de psykiatriske problemer "funktionelle lidelser”) — kald det evt. funktionsnedsaet-
telse/funktionsindskraenkning eller lignende.

e Erstat "er kriminelle” med "begar kriminalitet” — det andet synes noget stigmatiserende.

e Erstat "Ritalinpreeparater” med methylpehnidat eller lignende— det andet er naesten at gare re-
klame for et specifikt preeparat/brand. Det er ikke Ritalin produktet specifikt der har veeret under-
sggt i de citerede studier, men methylphenidat.

Afsnit 3.3:

e Det kunne med fordel tydeliggares at primaersektor (ligesom det er beskrevet i 5.2) udarbejder en
faglig helhedsvurdering og initialt iveerkszetter en indsats samt lgbende falger op pa og evaluerer
denne inden en evt. henvisning til sekundeersektor m. mindre der er seerlige omsteendigheder, der
gor sig geeldende (sveer grad af ADHD med vaesentlig funktionsnedsaettelse eller sveer grad af
alvorlig komorbiditet).

Jf. den sociale handleplan 2013:

| forbindelse med den sociale indsats er der behov for at handtere malgruppen uden henvisning
til, om der foreligger en diagnose eller ej.

Det er ngdvendigt, fordi sociale indsatser principielt ikke ydes pa baggrund af diagnoser. Der vil
ofte veere behov for at saette ind med sociale indsatser over for mennesker, som har vanskelighe-
der inden for omraderne opmaerksomhed, aktivitet og impulsivitet, men som ikke nadvendigvis
opfylder kriterierne for diagnosen. For mange kan en relevant og tidlig social indsats betyde, at
problemerne ikke udvikler sig til et niveau, hvor en diagnose bliver aktuel.

Denne handleplan omhandler sdledes bade mennesker med en ADHD-diagnose og mennesker,
som har vanskeligheder, der ligner ADHD, men der mangler i dag et godt operationelt begreb, der
kan favne hele malgruppen. | handleplanen anvendes derfor betegnelsen mennesker med ADHD
eller lignende vanskeligheder.

e Det bgr tydeliggares hvem der skal lave en eventuel "koordineret indsatsplan” — vi vil teenke at
kommunen er oplagt her, da de kender mulighederne i den konkrete kommune.

e Det vil vaere gnskveerdigt at det skrives tydeligt, at kommunen kan og skal iveerksaette indsats
forud for egentlig diagnosticering. | praksis oplever mange familier, at de ikke kan f& den ngdven-
dige statte i f.eks. hjemmet og skolen fgr diagnosen er lavet i B&U — henvis gerne med specifik
citat fra lovtekst eller specifik reference til lovtekst der tydeliggar dette.

Afsnit 3.4:

Det anfares at unge over 18 ar ofte vil overga til efterfglgende behandling i almen praksis. (Der burde
maske sta Medicinsk behandling). Samarbejdet beskrives i Konkrete aftaler mellem B&U og den en-
kelte praktiserende laege.

Skal dette forstas pa linje med at der skal foreligge konkret aftale ved overtagelse af medicinsk be-
handling med methylphenidat hos barn op til 18 &r som beskrevet i SST? Hvis dette er tilfeldet, hvad
stiller pt. s& op, hvis egen leege ikke vil indga konkret aftale (om den enkelte pt.) og voksenpsykiatrien
ogsa melder pas?

Afsnit 4:
Beskriv gerne hvordan man kan arbejde pa at videns dele mellem hhv. primeer sektor og de speciali-
serede instanser.
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Afsnit 4.1.:
Igen — tydeliggar gerne lovgivningen om at bevillige statte forud for diagnosen.

Afsnit 4.1.2:

Specificer gerne hvad er menes med hurtig reaktion — en maned, et ar? Vi oplever at mange familier
har keempet i arevis for at fa taget bekymringer serigst af professionelle. Det kan evt. bedres ved
at der sikres en faglig opkvalificering af alle der har med bgrn og unge at ggre ift. f.eks. at identifi-
cere tidlige tegn pa mistrivsel med relation til ADHD symptomer.

Afsnit 5.3.1:

o | faktaboksen vedr. foraeldretraening, er det anfert at: "Det anbefales at foraeldretraening og social-
paedagogiske interventioner gar forud for egentlig diagnostisering.”
Denne anbefaling kunne med fordel fremga af den bla boks i 5.3 sammen med gvrige anbefalin-
ger pa trin 2.

e Der erifakta boksen udelukkende referencer til DUA studier. Det vil vaere positivt at inkorporere
et bredere saet af referencer. Generelt vil vi anbefale at man henviser til meta-analyser og reviews
fremfor enkeltstudier, da disse vejere tungere i evidens hierarkiet.

e Det anbefales at indsatser rettet mod bgrn og unge som f.eks. adfaerdsterapi, hjeelp til selvhjeelp
mv. ngevnes. Mange bgrn og unge oplever at folk omkring dem laver tiltag uden at de selv invite-
res med ind i arbejdet.

Afsnit 5.4
Sidste dot: Her kunne man evt. foresla at en soc. Radgiver i B&U var tovholder.

Afsnit 5.4.1
Vedr. non-farmakologisk indsats i psykiatrien:

Det er anfgrt at alle bgrn og unge, der har faet en ADHD diagnose skal tilbydes et afgreenset forlgb
med non-farmakologisk behandling.

Kunne dette afsnit uddybes med hvor laenge og hvordan man i givet fald differentierer indsatsen og
varigheden af et sddan forlgb efter svaerhedsgrad af ADHD? Praksis er vanligvis at tiloyde pt. med
moderat-sveer ADHD medicin, afheengigt af, hvad indsatsen tidligere har veeret.

"Behandlingen sammenseettes af fglgende elementer”

Kunne der indfgres at behandlingen kan sammenseettes af fglgende elementer. Dette mhp. at diffe-
rentiere tilbuddet efter den enkelte patients behov.
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Sundhedsstyrelsen, Enhed for Planlaegning
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HORINGSSVAR FRA ADHD-FORENINGEN

- Forlebsprogrammer for barn og unge med psykiske lidelser

EMNE: Hering over forlebsprogram for bern og unge med ADHD udkast 25.9.2017
ved Sundhedsstyrelsen.

Generel kommentar

Forlebsprogrammet for ADHD berarer vigtige aspekter af forlgb og bibringer pa nogle omrader med
mere klarhed over, hvordan et forlgb for et barn/ung/familie kunne se ud. Ved NKR blev der udarbejdet
en quick-guide, og vi vil anbefale, at der udarbejdes noget tilsvarende til forlabsprogrammet. Formalet
er som beskrevet at henvende sig til professionelle, men dokumentet rummer vigtige budskaber for
patienter og parerende. Det ville vaere relevant, med det perspektiv, at forlsbsprogrammerne gerne
skulle hjeelpe til at udvikle den eksisterende praksis, at man f.eks. via en quickguide kan klaede patienter
og parerende p3, da de er vaesentlige akterer i forandringsprocessen.

Det kunne veere gnskeligt, at forlebsprogrammerne berammer vejledende forlgbstider sa alle parter
involveret kan se, hvorndr en given indsats anbefales foretaget, hvornar samarbejde ber indledes og
hvordan et forlgb over tid ber se ud.

ADHD-foreningen ensker, at forlebsprogrammet tager stilling til samarbejde med civilsamfundet, da
der er evidens for indsatser her (Kaerlighed i Kaos®, gavn af Peer-to-Peer, netvaerksarbejdet etc.). Dette
er pa intet tidspunkt naevnt i forlebsprogrammet.

Det er mangelfuldt, at der ikke tages hgjde for arveligheden ved ADHD, og at der derfor ber indtaenkes,
at der ved alle indsatser og kommunikation til foraeldre skal tages hgjde for dette. P3 den made sikrer
vi, at kommunikation bliver tydelig, og at modtageren forstar budskaberne og kan bidrage til lasnin-
gen.

Nedenfor er der kommentarer til de specifikke afsnit.

Afsnit 1.4

Vidensgrundlag for forlebsprogrammet

Det vil veere relevant at tydeliggere, at forlebsprogrammet er blevet til pa en anden made end NKR.
Det bar understreges, at der ikke er tale om systematisk gennemgang af litteraturen ift. f.eks. effekt af
de forskellige indsatser.



Dette er nedvendigt for at sikre, at laeseren ikke forveksler et forlebsprogram med en NKR, hvor der er
en mere systematisk og kritisk tilgang til at evaluere vidensgrundlaget for at implementere de forskel-
lige indsatser.

Afsnit 2.1

Afgraensning af malgruppen

Det bar bemaerkes, at det 0gsa vil vaere relevant pa sigt at udarbejde forlebsprogram med fokus pa per-
soner med ADHD eller ADHD- lignende vanskeligheder over 18 ar, sa der ikke gives indtryk af, at beho-
vene for koordineret og tvaersektorielt samarbejde/indsats forsvinder ved overgangen til voksenlivet.

Afsnit 2.2

Kernesymptomer

Programmet tydeligger forskelle i komorbiditet mellem hhv. piger og drenge. Det ber tydeliggeres, at
der ogsa kan veere forskelle imellem kannene, ift. hvordan ADHD symptomerne manifesterer sig.

Afsnit 2.3

Malgruppen demografi og karakteristika

Tydeligger mere klart forskellen pa incidens og praevalens igennem hele afsnittet. Det er sveert at vur-
dere, hvornar der tales om pravalens og incidens.

e [ft. forskelle mellem lande i medicineringstrends kunne man med fordel tage udgangspunkt i stu-
dier, hvor man har sammenlignet tendenserne i de nordiske lande som | s ofte sammenligner os
med. Herfra ser man, at tendensen og praevalensen er sammenlignelig i hhv. Danmark, Norge og
Sverige.

e Fremfor at kalde det funktionelle vanskeligheder bar en anden formulering veelges (det far tan-
kerne hen pa de psykiatriske problemer “funktionelle lidelser”) — kald det evt. funktionsnedsaet-
telse/funktionsindskraenkning eller lignende.

e  Erstat "er kriminelle” med “begar kriminalitet” — det andet synes noget stigmatiserende.

e  Erstat "Ritalinpraeparater” med Methylphenidat eller lignende— det andet er naesten at gere re-
klame for et specifikt praeparat/brand. Det er ikke Ritalinproduktet specifikt, der har vaeret under-
segt i de citerede studier, men Methylphenidat.

e Erstat ordet “afhjaelpe” i denne saetning: Hvis ADHD opdages tidleigt og der igangsaettes relevant
indsats, er der gode muligheder for at AFHJALPE ADHD bade padagogisk, socialt og medicinsk.

Afsnit 3

Boksen benavner ikke brugerinddragelse. Det bar indskrives, at familien, barnet, den unge skal invol-
veres i udformning af aftaler og skal have oplysninger herom lebende og rettidigt. (Naevnes kort i
punkt 3.1.2. Men bgrn vaegtes hajere i forhold til, hvad der anbefales). Der skal ligeledes tages hgjde
for, at foraeldre selv kan have udfordringer sdésom ADHD.

Afsnit 3.1

Planlzegning af forleb

Beskrivelse af hvem, der har ansvaret for indsatsen til barn og unge med ADHD er ikke praaciseret. Ak-
tuel star der, at ‘indsatsen kan varetages' af x,y,z — altsa som en evt. mulighed. Men der er vel nogle
offentlige instanser, der har et reelt ansvar.

Dette bar praciseres. Et offentligt dokument ber praecisere, hvordan instanserne har et ansvar.

Afsnit 3.3

Integreret samarbejde

e Det bertydeliggeres, hvem der skal lave en eventuel “koordineret indsatsplan” — vi vil taenke, at
kommunerne er oplagt her, da de kender mulighederne i den konkrete kommune.



e Detvil veere gnskveerdigt, at det skrives tydeligt, at kommunen kan og skal ivaerkszette indsats
forud for egentlig diagnosticering.

e | praksis oplever mange familier, at de ikke kan fa den nedvendige statte i f.eks. hjemmet og skolen
fer diagnosen er stillet i psykiatrien o.l.
Henvis gerne med specifikt citat fra lovtekst, eller specifik reference til lovtekst, der tydeligger
dette.

Afsnit 4

Alment forebyggende indsats

Beskriv gerne hvordan man kan arbejde p3, at vidensdele mellem hhv. primaer sektor og de specialise-
rede instanser. Visualiser gerne og kom med anbefaling til hvordan det kan se ud.

Vianbefaler, at der listes indsatser, som foreeldre selv kan finde og igangseette ved tegn pa mistrivsel.
Det er som regel forzeldre, der opdager det forst og kontakter myndigheden. Det samme ger sig gzel-
dende for den unge. Den normale lange tid, der gar fra ferste “undring” til at en eventuel diagnose bli-
ver stillet, eller der gennemfares en konkret indsats, kan medfere sekundaere vanskeligheder. Der skal
mere fokus pa handlemuligheder for foraeldre og unge selv, sa der i hele processen motiveres og gives
mulighed for egen mestring.

Afsnit 4.1
Hvorfor alment forebyggende indsatser
Igen —tydeligger gerne lovgivningen om at bevillige stette forud for diagnosen.

Afsnit 4.1.2
Handlemuligheder ift. mistrivsel

e Specificér gerne, hvad der menes med hurtig reaktion — en maned, et ar?
Vioplever, at mange familier har keempet i arevis for at fa taget bekymringer serigst af professio-
nelle. Det kan evt. bedres ved, at der sikres en faglig opkvalificering af alle, der har med bern og
unge at gere ift. f.eks. at identificere tidlige tegn pa mistrivsel med relation til ADHD - symptomer.

e Derskaliforlebsprogrammet bl.a. vaere fokus pa inddragelse af parerende, og vi ser gerne net-
vaerksradslagning naevnt som en lovende metode.

Netveerksrddslagning for unge med ADHD

Med fokus pd inddragelse af netvaerkets resurser og aktiv medbestemmelse til den unge med ADHD,
har ADHD-foreningen i samarbejde med Fonden Vita udviklet en metode, som klaeder netvaerket pa til
at tage hand om den unge i vanskelige situationer.

Metoden er videreudviklet og tilpasset ud fra den kendte familieradslagningsmodel, og den er malret-
tet unge med ADHD og sociale problemer. Modellen kaldes netvaerksradslagning og tager som noget
nyt udgangspunkt i, hvad netvaerket selv kan lgse uden kommunens medvirken.

Afsnit 5

Indsatser til familien, den unge og barnet bgr altid som minimum byde pa opkvalificering af borgeren
selviforhold til viden om ADHD, og hvordan man som foraldre kan takle hverdagen. Dette burde
ivaerksaettes gjeblikkeligt og uden undtagelse.

Forzldretraening ber ligeledes anbefales pa alle indsatsniveauer.



Afsnit 5.1

Graduerede indsatser - (3. “afsnit” - der begynder med “Baggrunden for")

Der er ikke videnskabeligt belaeg for at skrive at ".... mange barn/unge med psykiske lidelser/udviklings-
forstyrrelser vil opleve gradvis aftagen af symptomer eller opna tilstraekkeligt funktionsevneniveau efter at
have faet lavintensitets indsatser’.

Hvilken reference understotter dette udsagn?

Tvaertimod viser undersggelser, at tilstanden hos barn/unge med psykiske lidelser/udviklingsforstyrrel-
ser forvaerres, hvis der ikke tilbydes rettidig evidensbaseret behandling. Det er ikke tilfeeldet, at denne
gruppe bern opnar et tilstraekkeligt funktionsniveau ved lavintensitetsindsatser.

Udsagnet strider direkte imod det, der er skrevet om ADHD i sektion 2.3.

("Malgruppens demografi og karakteristika”)

Gradueret indsats er vel en antagelse om, at nogle barn/unge, hvis funktionsniveau er mindre pavirket,
kan forseges hjulpet gennem lavintensitetsindsatser. Men ogsa dette kraever en reference pa studier,
der har pavist det, ift ADHD?

Afsnit 5.2
Tidlig indsats — 1. afsnit der starter med: “Typisk ivaerkszettes”.

Har | en reference p3, at piger er mere indadvendte, og ikke udviser de klassiske tegn pd ADHD?

Dette udsagn afspejler den gaengse opfattelse, at piger med ADHD er mere indadvendte. Men udsag-
net kraever en reference. Indadvendthed er maske en anden sterrelse, sdsom komorbid depression, og
kan sdledes veere en fglgevirkning af ADHD.

Jf. Ottosen, Dalsgaard et al (2016) Det ser ikke ud til, at ADHD udtrykker sig mildere hos piger end hos
drenge — snarere tvaertimod. ADHD hos piger kraever sterre fokus og indsats, da piger er i sterre risiko
for at udvikle forstyrrelser, der kan forveerre tilstanden yderligere.

Det vil vaere forkert at sige, at piger med ADHD ofte er mere indadvendte, med mindre | har en refe-
rence pa det, selvfalgelig. Hvis ikke, er det ikke hensigtsmaessigt at fremhaeve diagnostiske kendetegn,
som ikke er rigtige.

Vived ikke preecis grunden til, at faerre piger bliver henvist til udredning for ADHD end drenge. Men det
er et problem, da outcome for piger ofte er veerre.

Afsnit 5.2.1.

°

Der star "at der med fordel indhentes informationer fra barnet/den unge selv, foraeldre etc.” Dette ber
veere et krav for at sikre rettidig og relevant brugerinddragelse.

Afsnit5.3.1
Faglige indsatser



Socialfaglig og / eller psedagogisk indsats (nederst pd side 21 — fortseettes side 22)
Hvad indebaerer ‘watchful waiting’? Hvor lang tid er det?
Dette skal konkretiseres.
I NICE care pathways er det praeciseret, at ‘watchful waiting’ udger 10 uger.
Det er ngdvendigt, at alle ved, hvad | mener med dette begreb, og at tiden angives.
Hvad betyder en 'venteperiode’? Hvor lang tid er den?
Igen — dette skal vaere tydeligt, og ikke give anledning til ungdig stor variation fra kommune til kom-
mune eller fra professionel til professionel.

Foraeldretraening er et vigtigt led i behandlingen af bern med ADHD, og det bar veere tilgeengeligt, ikke
kun pa dette niveau, men ogsa pa de mere intensive niveauer. Dette fremgar af bade de danske og de
udenlandske retningslinjer for behandling af ADHD.

Der er i faktaboksen om foreeldretraening udelukkende referencer til DUA — studier og ikke taget hgjde
for andre evidensbaserede programmer sa som HFPP, PMTO og KiK. Der henvises ikke andre steder
direkte til indsatser pa den made i hele dokumentet for forlebsprogrammer. Det ber slettes eller nuan-
ceres, da det kan forekomme biased i forhold til blandt andet deltagere i arbejdsgruppen. En sddan op-
fattelse kan jo svaekke det samlede kvalitetsniveau for forlabsprogrammet. Hvis der skal inddrages re-
ferencer i forhold til foraeldretraening, vil det veere relevant at inddrage andre referencer, der er af en
hgjere kvalitet end de naevnte.

Det vil veere positivt, at inkorporere et bredere saet af referencer. Generelt vil vi anbefale, at man henvi-
ser til meta-analyser og reviews fremfor enkeltstudier, da disse vejer tungere i evidenshierarkiet.

e Detanbefales, at indsatser rettet mod bern og unge, som f.eks. adfaerdsterapi, hjzelp til selv-
hjaelp mv., naavnes. Mange barn og unge oplever, at folk omkring dem laver tiltag, uden at de
selv inviteres med ind i arbejdet.

Referenceprogrammer, bdde danske og samtlige udenlandske, anbefaler foraeldretraening til ferskole-
bern med ADHD. | dette afsnit er der ikke angivet aldersgraense for FT.

Er der fx belaeg for at anbefale FT til skolebgrn?
Hvilken gruppe af bern anbefaler | FT til pd dette niveau?

Derudover skal det naevnes, at foraeldretraeningen skal tage hegjde for, at foraeldre selv kan have ADHD,
og at dette skal prioriteres for at sikre, at traeningen har den forventelige effekt pa foraeldre for derved
at kunne hjaelpe barnet.

Afsnit 5.5.1.
Borgerinddragelse bar ogsa prioritets tidligere end ved opfelgning og rehabilitering.
Der ber altid udarbejdes en plan for udvikling og indsats.

Med intens hilsen

ADHD-foreningen

Camilla Louise Lydiksen
Direkter
TIf: 28191918, mail cl@adhd.dk



Sundhedsstyrelsen

Enhed for Plan-laegning

PLAN@sst.dk

Svar pa hgring vedr. forlsbsprogrammer for bern og unge med psykiske lidelser

Sundhedsstyrelsen har fremsendt falgende kommende forlgbsprogrammer i hgring i

Roskilde Kommune:

1) “Forlgbsprogram for bgrn og unge med ADHD”
2) “Forlgbsprogram for bgrn og unge med angst og depression”
3) “Forlgbsprogram for barn og unge med spiseforstyrrelse”

Roskilde Kommune har ingen bemaerkninger til forlgbsprogrammerne.

Venlig hilsen

Pia Winther
Chefkonsulent
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Skanderborg

Kommune

Sundhedsstyrelsen

Heoringssvar til Sundhedsstyrelsen vedr.
forlgbsprogrammer for bgrn med psykiske lidelser

Sundhedsstyrelsen har ved brev af 25. september 2017 under
samlebetegnelsen: "Forlgbsprogrammer for bern og unge med
psykiske lidelser” sendt folgende udkast til forlebsprogrammer i
hering:

e “Forlgbsprogram for bern og unge med ADHD”

e “Forlgbsprogram for bgrn og unge med angst og
depression”

e “Forlgbsprogram for bern og unge med spiseforstyrrelse”

Skanderborg Kommune har folgende bemarkninger til
udkastene:

Udkastene til forlebsprogrammerne fremstar hver i seer som et
gennemarbejdet og veldokumenteret evidensbaseret materiale i
forhold de enkelte forlgb.

Skanderborg Kommune finder endvidere, at
forlobsprogrammerne generelt giver en god beskrivelse af,
hvordan der gennem et styrket og ikke mindst koordineret
samarbejde pa tvaers af regionen, kommunerne og
praksissektoren kan understattes en ensartet hgj kvalitet og
sammenhang i indsatsen for bern og unge med psykiske
lidelser.

Skanderborg Kommune kan tilslutte sig, at der ligger et uforlgst
potentiale i et styrket tvaersektorielt samarbejde og hilser en
udvikling heraf meget velkomment.

Implementering pa tvaers

Skanderborg Kommune bemearker, at en realisering af
forlgbsprogrammerne generelt kalder pa bade praecisering og
ensretning af kvalitets- og serviceniveau pa tvars af
kommunerne, og at der i den sammenheng ber skaves til
sammenhangen til behandlingerne pa voksenomradet.

Skanderborg Kommune noterer sig endvidere, at kommunerne,
ved en implementering, skal lgfte behandlingsopgaver der i dag
er varetaget i regionsregi

13. oktober 2017
Sagsnr.: 27.18.00-A00-2-17

Lene Thomsen
TIf.: 87947020

Man - tir: 08.30 — 13.00
Onsdag: Lukket
Tor — fre: 08.30 — 13.00

Man - tir: 10.00 — 13.00
Onsdag: Lukket

Tor: 10.00 — 17.00

Fre: 10.00 — 13.00

Byréds- og direktionssekretariatet
Byréds- og direktionssekretariat

Skanderborg Felled 1
8660 Skanderborg

www.skanderborg.dk



I forhold til implementeringen af forlabsprogrammerne og dermed en forlgsning af
potentialet, peges der i forlebsprogrammerne pa en raekke forskellige overgange og
samarbejdsflader pa tvars af de 3 sektorer med en opfordring til, at der etableres
samarbejdsaftaler herimellem.

Skanderborg Kommune kan tilslutte sig behovet for indgaelse af aftaler, men finder
umiddelbart, at forlobsprogrammernes forudsetninger om fzlles mal, modeller, metoder og
opgavefordeling pa tveers af sektorer kalder pa en hgj grad af centraliseret bade forankring og
koordinering, herunder ogsa politisk.

Skanderborg Kommune finder det siledes nadvendigt med en draftelse af
forlobsprogrammerne i relevante samarbejdsfora pa tveers af regionen, kommunerne og
praksissektoren, bade hvad angar faelles mal, valg af modeller og metoder og mulige
samarbejder, forud for pabegyndelsen af en implementering heraf i de enkelte kommuner.

Ressourcetraek

Skanderborg Kommune henleder endvidere opmarksomheden p4, at der ma paberegnes et
ikke ubetydeligt ressourcetrak bade i forhold til udarbejdelsen af felles mal, de konkrete
samarbejdsaftaler og ikke mindst til en tilpasning af bade kompetencer og organisering i de
enkelte kommuner.

Det vil derfor vaere gnskeligt, safremt der i forbindelse med puljemidler ogsa kan sgges om
kompensation til arbejdet med den kommunale tilpasning f.eks. til projektlederressourcer og
kompetenceudvikling i forbindelse med enten flytning af opgaver eller omprioriteringer. F.eks.
vil vurderingen af den sygdomspecifikke patologi i kommunerne fordre faglig kompetenceloft
og en omfordeling af de lovbestemte ressourcer i forhold til opgaven.

Et ligeveerdigt samarbejde

Skanderborg Kommune vil endvidere henstille til, at der sprogligt i den endelige udarbejdelse
af forlgbsprogrammerne, og i det videre arbejde med implementeringen heraf, er en
opmarksomhed p4, at der er tale om et samarbejde mellem ligeverdige parter.

F.eks. er det gnskeligt at bide kommune og BUC sammen formidler resultater og anbefalinger
til at imgdekomme barnets/den unges og familiens behov til foraeldre og den unge. Det er
vigtigt, at parter fremstar samarbejdende, og at kommuner, region, praksissektoren og
foraeldre sammen far iveerksat de relevante indsatser med respekt for de forskellige positioner
og muligheder, som parterne hver i ser har til at bidrage til et sammenhangende og
effektfuldt forlgb.

Formidling
En generel kommentar til alle tre forlgbsprogrammer er, at de er meget teksttunge, og at det

derfor vil veere godt, safremt Sundhedsstyrelsen i det feerdige materiale fremstiller brugbare
pixi udgaver med anbefalinger, som kan anvendes praksisnaert.

Med venlig hilsen

Seren Aalund
Borne- og ungechef

Side 2 af 2
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Sundhedsstyrelsen Kgbenhavn, den 13. oktober 2017
Islands Brygge 67
2300 Kgbenhavn S

Hgringssvar — forlgbsprogrammer for bgrn og unge med psykiske lidelser

Dansk Psykolog Forening takker for det tilsendte hgringsmateriale og muligheden for at afgive hgrings-
svar. Foreningen ser med stor tilfredshed p3, at forlgbsprogrammerne nu star foran det afggrende skridt
til at komme ud og virke for netop bgrn og unge.

Potentialer i forlgbsprogrammerne

Forlgbsprogrammerne blev vedtaget i forbindelse med satspuljeforhandlingerne og ’strakte’ sig bade over
puljen for sociale indsatser og puljen for sundhedsindsatser. Med den gget belastning i psykiatrien vi ser i
disse ar og stadig flere bgrn og unge med psykiske lidelser, var der et hul i behandlingsindsatsen og et po-
tentiale for en tidligere indsats for bgrn og unge i deres naermiljg.

Forlgbsprogrammerne er udtryk for et politisk mal om, at “der er behov for at styrke indsatsen over for
sdrbare og udsatte bgrn og unge. Der skal saettes ind, far bgrn bliver til “sociale sager” - bade for at for-
hindre, at problemerne vokser sig stgrre, men ogsd for at undgd stigmatisering og medicinering af bgrn og
unge. Hvis det skal lykkes at give sdrbare og udsatte bgrn og unge de bedste muligheder for et godt liv, er
det afggrende at fa mere viden om virkningen af de lovende indsatser, der ivaerksaettes i kommunerne, og
fG udbredt de virkningsfulde indsatser” (Satspuljeaftalen 2016).

Pa sundhedsomradet beskrev den politiske aftale ambitionerne saledes: ”Et forlgbsprogram beskriver
rammerne for den indsats og den koordination, der skal igangsaettes for mdlgruppen pa tveers af region og
kommuner, herunder ansvars- og opgavefordeling samt procedurer for samarbejde, koordinering og
kommunikation mellem de involverede aktgrer pa tveaers af enheder og sektorer. Det kan fx vaere sygehus,
praktiserende lege, sociale tilbud, skoler og ungdomsuddannelser, sundhedsplejersker og Paedagogisk
Psykologisk Radgivning (PPR). Desuden indeholder forlgbsprogrammet en beskrivelse af implementering
og opfalgning pd programmet. Programmerne kan bl.a. indeholde forslag om konkrete samarbejdskon-
struktioner mellem fx psykiatrien, PPR, den alment praktiserende lzege og den kommunale sagsbehandler,
herunder muligheden for tvaergdende radgivning eller supervision i det omfang, det vurderes relevant. Li-
gesom inddragelse af barnet eller den unge samt dennes foraeldre skal vaere en del af forlgbsprogrammer-
ne” (Satspuljeaftalen 2016).

Pa tvaers af aftalerne pa de to omrader blev der ogsa afsat midler til implementering af indsatserne. Der er
saledes afsat ca. 30 mio. kroner til at fa forlgbsprogrammerne sat i veerk. Der er imidlertid brug for en
langt staerkere forankring end det, som et satspuljeprojekt kan understgtte. Kommuner, Regioner og @vri-
ge aktgrer skal derfor understgtte et stadig mere forpligtende og steerkere samarbejde pa omradet for at
fa de gode intentioner omsat i stgrre malestok.

Det at samarbejde, dele viden og styrke kompetencer - ikke mindst pa lokalt plan — skal integreres i det
daglige arbejde og ikke efterlades i politiske skaltaler. De senere ars ’'effektiviseringer’ bl.a. i psykiatrien
har f.eks. strammet grebet om mulighederne for at medtage barnets omgivelser og naermiljg i behandlin-
gen. Det har ikke veeret set som en kerneopgave eller ydelse. Med nye meldinger om vaerdibaseret sty-
ring, byder forlgbsprogrammerne sig netop til med inspiration til, hvordan det kan omszettes i dagligt ar-
bejde.

V
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Forankring af forlgbsprogrammernes indsatser

PPR udggr en oplagt arena at forankre indsatserne omkring sarbare og udsatte bgrn og unge, da det tager
udgangspunkt i b@rn og unges naermilje og nzere relationer i familie, institutioner og skoler. Bgrn og unges
trivsel er afhaengig af de relationer de indgar i og det er derfor ngdvendigt, at indsatser rettet mod sarba-
re bgrn og unge er forankret i deres naermiljg. | PPR er der fokus pa det relationelle frem for det individ-
orienterede, hvilket indeholder et stort potentiale til at skabe bzeredygtige indsatser, da barnet eller den
unge ikke ses lgsrevet fra de omgivelser, som er afggrende for deres trivsel.

Dertil indeholder PPR et stort potentiale som brobygger til psykiatrien og der kan oplagt laves en styrket
integreret indsats mellem bgrne- og ungepsykiatrien og PPR sadan, at kompetencer fra psykiatrien ind-
drages i de lokalt forankrede indsatser overfor bgrn og unge og deres familier. Ved Igbende supervision
fra en erfaren psykiater/psykolog fra psykiatrien vil PPR kunne Igfte flere komplicerede udrednings og be-
handlingsopgaver uden, at barnet eller den unge skal tages ud af hverdagens faste rammer. PPR stor med
et klart og velkvalificeret potentiale til at foretage behandlingsindsatser, da der er et veluddannet psyko-
logfagligt personale til stede, som let vil kunne kvalificeres til at foretage lettere behandling i kommunalt
PPR-regi. Forebyggelse af psykiske lidelser blandt sarbare og udsatte bgrn og unge kraever adgang til tidlig
lettere behandling, sddan at faerre bgrn og unge far behov for specialiseret behandling i psykiatrien.

Vi ser derfor gode takter og et vigtigt skridt i den rigtige retning, nar samarbejdet mellem kommuner og
regioner skrives frem i forlgbsprogrammerne.

Overordnede pointer til alle tre programmer:

I nedenstaende vil vi pointere nogle overordnede bemaerkninger, som gaelder for alle forlgbsprogram-
merne:

e Sektorovergange

Som naevnt i det ovenstaende ser vi det som et vigtigt skridt i den rigtige retning, at forlgbsprogrammerne
beskriver rammer for samarbejde pa tveers af sektorer. Det er helt afggrende for at na mal om, at szette
tidligt ind med kvalificerede indsatser i bgrn og unges naermiljg, at der fx laves et taet samarbejde mellem
PPR og bgrne- og ungepsykiatrien.

e Forskningsmaessigt belzeg for indsatserne

Der mangler forskningsmaessigt belaeg for de forskellige initiativer, som er fremhavet i boksene i forlgbs-
programmerne. Initiativerne giver forslag til, hvor man kan kigge hen nar man gnsker at fa inspiration til
forskellige indsatser. Det er imidlertid problematisk, at de forekommer tilfeeldigt udvalgt, og at der ikke er
tale om afprgvede tiltag, som der er forskningsmaessigt belaeg for. Safremt man gnsker at komme med
praksiseksempler pa initiativer til inspiration, sa bgr det vaere for indsatser, der er anbefalede pa bag-
grund af forskningsmaessigt belzeg.

| Dansk Psykolog Forening mener vi klart, at alle de indsatser, der neevnes og medtages i forlgbsprogram-
merne, skal dokumenteres. Der er desvaerre angivet flere indsatser uden den dokumentation, og vi gnsker
at de tiltag der ikke er forskningsmaessigt belaeg for tages ud. Det svaekker forlgbsprogrammernes effekti-
vitet og anvendelighed, hvis ikke dokumentationskravet og det forskningsmaessige belaeg er et gennem-
gaende krav. Der skal vaere stringens i, hvad der foreslas af indsatser, sddan at det ikke forekommer til-
faeldigt, hvad der bliver fremhaevet, da det vil forhindre spredning af bedst mulig praksis pa omradet.

V
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e Fglg anbefalinger for forstevalg af behandlingsform savel som supervision

| de nationale kliniske retningslinjer for behandling af angst hos bgrn og unge (Sundhedsstyrelsen, 2016)
er det en staerk anbefaling, at kognitiv adfaerdsterapi skal anvendes frem for antidepressiva (SSRI/SNRI)
som fgrstevalg i behandlingen af bgrn og unge med socialfobi, separationsangst og generaliseret angst.
Dertil er det en steaerk anbefaling at tilbyde kognitive adfaerdsterapeutiske behandlingsprogrammer til
bérn og unge med socialfobi, separationsangst eller generaliseret angst.

| Dansk Psykolog Forening mener vi, at forlgbsprogrammernes anbefalede initiativer for tidlig indsatser
skal tage udgangspunkt i de staerke anbefalinger fra de nationale kliniske retningslinjer. Kognitiv adfaerds-
terapi udfgrt af personale med psykologfaglighed bgr veere fgrstevalg i den lettere tidlige behandling. Alle
gvrige anbefalinger af indsatser bgr ligeledes vaere understgttet af forskningsmaessigt belaeg.

Udover de faglige anbefalinger og evidens er det afggrende for kvaliteten af tidlige indsatser, at de udfg-
res af personale med de forngdne kvalifikationer. Psykologer i PPR er for hovedparten autoriserede og vil
med korte efteruddannelseskurser kunne varetage en kvalificeret tidlig behandling og vil oplagt kunne
modtage supervision fra psykiater/specialpsykolog fra bgrne- og ungepsykiatrien.

e Fokus pa inddragelse af foraeldre

| Dansk Psykolog Forening er vi glade for, at der er fokus pa inddragelse af foraldre i forlgbsprogrammer-
ne. Vi har dog en generel bekymring i forhold til manglen pa forpligtigelse af de gode intentioner om ind-
dragelse af foraeldre. Vi mener at inddragelse af forzeldre bgr vaere en skal-opgave og det skal ikke fremsta
som et initiativ, der er vejledende i forlgbsprogrammerne. Bgrn og unges trivsel er i seerdeleshed af-
hangig af deres relation til deres foreeldre, og det er derfor afggrende at handtere problemer i samarbej-
de mellem bgrn og unge og deres foraeldre.

Forlgbsprogram for bgrn og unge med angst og depression
Vi ser tre primaere udfordringer i dette forlgbsprogram:

1) |de fremsatte anbefalinger af faglige indsatser ved angst- og depressive lidelser under afsnit 5.3.1
(side 27) fremhaeves kognitive terapier som fgrstevalg i indsatsen. Det er vi i Dansk Psykolog For-
ening glade for, da det er i overensstemmelse med de geeldende anbefalinger og evidens pa om-
radet. Psykologer er heldigvis bredt til stede i PPR-indsatserne og er det fagpersonale, som er
bedst kleedt pa til at varetage psykoterapi, samt uddannelse i, og supervision af, psykoterapi. Pa s.
35 under punktet om kompetenceudvikling mener vi derfor, at psykologer skal blive naevnt, da de
har de rette kompetencer til at varetage kompetenceudviklingen.

Dansk Psykolog Forening anerkender, at den psykoterapeutiske indsats med fordel kan understgt-

tes af andre typer indsatser, men i forbindelse med behandling af angst er det yderst problema-

tisk at fremhaeve fysio-og ergoterapeuternes arbejde med sanseintegration. Der findes ikke forsk-

ningsmaessigt belaeg for, at sanseintegrationsvanskeligheder er en forlgber for angstudvikling. Det

er korrekt, at personer med sanseintegrationsproblemer ogsa kan have angst, men det er ikke et
V
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forhold, der ses den anden vej. Studier af professor i barnepsykologi ved Kgbenhavns Universitet
(se projektet “Hjeelp til Selvhjaelp”, samarbejde mellem Lyngby-Taarbaek kommune og Center for
Angst, KU), Barbara Hoff Esbjgrn, viser, at det er under 1 % af bgrnene med angst i det pagaelden-
de projekt, der ogsa har sanseintegrationsproblemer. At anbefale at den psykoterapeutiske ind-
sats kan understgttes eller ligefrem udggres af brug af kugledyne/vest samt fokus pa reaktioner i
kroppen, kan derfor vaere direkte kontraindicerende pa en problematik relateret til angst. | vaerste
fald kan det faktisk forstaerke angsten. Derfor anbefaler vi kraftigt, at disse eksempler pa sansein-
tegrationsindsatser tages ud af teksten. Med andre ord, hvis denne typer indsatser anbefales, vil
man fastholde den manglende viden og forstaelse i kommunerne omkring effektfulde indsatser
ved angstlidelser og en del bgrn vil fa det massivt veerre ved anvendelsen af sddanne typer sanse-
integrationsindsatser.

2) Jf. de tidligere fremsatte overordnede kommentarer om behovet for forskningsbelaeg for de for-
skellige foreslaede tiltag synes forslag i boksene tilfaeldige. Det er problematisk, fordi boksene in-
deholder anbefalinger til, hvor man kan kigge hen, nar man gnsker at fa inspiration (nogle gar igen
mellem alle tre forlgbsprogrammer). Vi er bekymrede over, at der her ikke er tale om afprgvede
tiltag, der er forskningsmaessigt belaeg for, men i stedet tilfaeldige fremhaevede eksempler p3,
hvad nogle kommuner ggr. Hvis man pa denne made gnsker at give praksiseksempler pa anbefa-
lede tiltag, sa bgr der udelukkende fremhaeves praksiseksempler, som der er forskningsmaessigt
belaeg for. Forslag til et tiltag, som der er forskningsmaessigt belaeg for kunne veaere projektet
"Hjeelp til Selvhjeelp”, som er et samarbejde mellem Lyngby-Taarbaek kommune og Center for
Angst, Kgbenhavns Universitet.

3) Screeningsvaerktgjet SDQ bliver bl.a. i afsnit 5.2.1 om faglige indsatser (side 22) naevnt som “ma-
let” man primeert ber bruge til at afdaekke symptomer pa angst og depression. Dette er problema-
tisk, da screeningsinstrument SDQ ikke er hverken relevant eller godt nok til at afdeekke disse li-
delser. Man kan evt. anvende RCADS, der i hgjere grad kan afdaekke bade angst og depression.
Men hvis man gnsker at blive klogere pa dette omrade, skal man i stedet tage udgangspunkt i de
screeningsveerktgjer, som anbefales af psykologfaglige eksperter til specifikke situationer. Pa side
47 fremhaves SDQ i Skema 1 som veerktgj til at kvalificere beskrivelsen af barnets vanskeligheder
og ressourcer. Vi mener, at en fremstilling af sammenhaengen mellem symptomniveau og psyko-
sociale problemstillinger i skemaet er ukorrekt. | denne forbindelse er det ligeledes relevant at
understrege vigtigheden af, at psykologer er den faggruppe, der er bedst klaedt pa til at afdaekke
og foretage en helhedsvurdering af symptomer og funktion samt vurdere relevant og effektfuld
indsats. Vi mener derfor, at det i forlgbsprogrammerne bgr fremhaeves, at PPR-psykologer er de
rette fagpersoner til at lave disse vurderinger i samarbejde med padagoger/laerere og foraeldre.

Forlgbsprogram for bgrn og unge med ADHD

Vi mener generelt, at dette forlgbsprogram ser fornuftigt ud. Den tidlige indsats er godt beskrevet, og ved
ADHD er det netop oplagt at se pa den tidlige mistrivsel, som ikke behgver at veere helt symptomspecifik.
Men vi har nogle specifikke kommentarer og bekymringer til punkter i forlgbsprogrammet:

1) P& side 21 under afsnit om socialfaglig og/eller padagogisk indsats navnes “"watchful waiting”
herud for henvisning til bgrne- og ungepsykiatrien. | Dansk Psykologforening finder vi dette be-
greb uhensigtsmaessigt, da det er helt afggrende at der foregar en aktiv indsats i forhold til barnet
pa dette tidspunkt og det kan ikke anbefales at have en passiv “afventende” indsats. Det gaelder
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ligeledes, at indsatsen “selvhjalpsstrategier” i forhold til bgrn og familier ikke kan anbefales, da
det ikke er i overensstemmelse med den eksisterende forskning. Der er evidens for en koordineret
"aktiv” indsats, hvor forzeldre, paedagoger og leerer samarbejder om at tilretteleegge en strukture-
ret og overskuelige hverdag, der hjelper barnet med ADHD. Der er ingen evidens for at indlaering
af selvhjaelpsstrategier i forhold til barnet skulle virke positivt.

2) Viser positivt pa, at der pa side 24 anbefales, at der tilbydes et afgraenset forlgb med non-
farmakologisk behandling i bgrne- og ungdomspsykiatrisk regi. Det vil vaere vigtigt at dokumente-
re effekterne af disse indsatser til fremtidig inspiration.

3) Paside 18 og 23 beskrives brede undersggelsesvaerktgjer. Her naavnes SDQ og CBCL. Vi mener, at
5-15 (FTF) bgr tilfgjes, da dette er nyere dansk standardiseret end CBCL og i g@vrigt har impairment
mal, hvilket CBCL ikke har.

Vi vil gerne pointere, at vi er meget enige i, at foraeldres betydning skal fylde mere pa alle tre indsatstrin.
Vi har dog nogle specifikke kommentarer, der knytter sig til de tre indsatstrin:

Indsatstrin 1

Allerede pa trin et (den tidlige indsats) bgr foraeldretraening inddrages som en forebyggende indsats til
foraeldre, hvis bgrn har tidlige tegn pa ADHD. Foraldreprogrammerne forbygger vanskeligheder og mistri-
vsel og kan tilbydes i form af baby-, smabgrn- og ferskoleprogrammer. Begrundelsen herfor er, at forzel-
dretraening nedbringer negativ interaktion mellem foraelder og barn og det mindsker de ADHD relaterede
vanskeligheder hos risikogruppen.

Indsatstrin 2 (Socialfaglig/padagogisk indsats)

| kassen om foraeldretraening star der:
“Foreeldretraening indebeaerer, at foraeldrene igennem flere sessioner laerer at forsta deres barns behov og
ligeledes leerer adfaerdsreguleringsstrategier...”

Vi foreslar, at det aendres til:

“Foreeldretraening indebeerer at foreeldrene igennem et leengerevarende evidensbaseret forzeldretraenings-
program leerer at forstd deres barn, far strategier til at hjaelpe deres barn, bliver sikre i foraeldrerollen samt
lzerer adfaerdsregulerende strategier...”

Indsatstrin 3:

Evidensbaseret foraeldretraening bgr inddrages pa trin 3 som en nonfarmakologisk indsats i psykiatrien el-
ler kommunen, safremt barnet er under 13 ar.
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Forlgbsprogram for bgrn og unge med spiseforstyrrelser

| Dansk Psykolog Forening er vi generelt tilfredse med dette forlgbsprogram og det kan fremhaeves at isaer
samarbejdet mellem kommuner og regioner gar flot igennem hele materialet og at skaeringerne mellem
de forskellige niveauer ser fornuftige ud. Vi er derudover glade for lovgivningen om eftervaern og STU-
forlgbene og mulighederne for at tilretteleegge seerlige tilbud.

Det vi imidlertid efterlyser i forlgbsprogrammet er:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Det er generelt vanskeligt at opspore spiseforstyrrelser tidligt, og dette fremgar i materialet, men
forskning i forhold til forebyggelse og tidlig indsats ved spiseforstyrrelser mangler at blive naevnt.
Der er trods alt mange ting, som man kan fa gje pa tidligt ved spiseforstyrrelser.

Pa side 16 star der “foraeldre der spiller en stor rolle...”, hvilket vi gnsker erstattet med “foraeldre
der spiller en altafgagrende rolle...”, da det er afggrende for behandlingen at foraeldre inddrages.

Pa side 20 er PPR naevnt og fremhaevet, hvilket vi er glade for. Vi mener i den sammenhang, at
PPR-psykologer bgr fremhaeves specifikt, da de har szerlig faglig viden pa omradet.

Pa side 22 og 23 star navnes kropsterapi og kognitiv adfaerdsterapi. Her star: “Psykoterapi vare-
taget af professionelle med erfaring inden for...”, hvilket vi gnsker erstattet med “Kvalificeret psy-
koterapi ved psykologer, der har viden om spiseforstyrrelser...”.

Rudersdal kommune fremhaves i forlgbsprogrammer, hvilket vi vurderer, er uhensigtsmaessigt,
da der i denne kommune pa ingen made er sezerlig viden om spiseforstyrrelser. Som naevnt oven-
for mener vi, at der bgr vaere forskningsmaessigt belaeg for de eksempler der fremhaves, sadan at
det ikke er tilfeeldige valg af kommuner, der fremhaeves.

Endelig adresseres det i forlgbsprogrammet, at behandling ogsa kan veaere i privat regi, hvilket

vaekker bekymring, da vi mener, at det skal vaere offentlige dokumenterede indsatser som anbefa-
les i forlgbsprogrammet.
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Fagligt Selskab for
Sundhedsplejersker

Fagligt Selskab for Sundhedsplejerskers horingssvar til ” Forlgbsprogram for bern og unge med
angst og/eller depression”, ”Forlgbsprogram for bern og unge med ADHD” & “Forlebsprogram for
spiseforstyrrelser”

Generel bemarkning:

Fokus er primert pa behandlingsdelen og hvordan overgangene mellem diverse behandlende
instanser sikres.

Der er heringsudkastene fokus pa den behandlende del og samarbejdet mellem disse parter.

Forlebsprogram for bern og unge med angst og/eller depression

Der kunne onskes en mere dybdegiende beskrivelse ift. de forebyggende indsatser — ogsé i
forbindelse med overgange.

Vi mener, at sundhedsplejerskernes rolle i forlebsprogrammerne er beskrevet i relevante
sammenhange.

S. 1-5 spiseforstyrrelse er blandet ind 1 dele af teksten.

S. 7-8 Praesentationen af engelsk undersggelse vedr. bern med angst og depression — der savnes en
uddybning af, at vi 1 Danmark ikke nedvendigvis kan sammenlignes direkte med forholdene i
England.

S. 8 Kilder pa definitionerne af angst og depression.

S. 10 Her n@vnes familiestudier, hvor der mangler kildehenvisning.

Forlebsprogram for bern og unge med spiseforstyrrelser”

Der defineres og argumenteres for aldersgruppen fra 8 ar. Der savnes problematikkerne om de
tidligere spiseproblematikker og indsatsmuligheder 1 forhold til dette. Sundhedsplejersken rolle er
naevnt i opsporingsarbejdet, hvorfor ovenstaende bliver meget relevant for problematikken.

Fokus for udkast er primert i forhold til behandling og samarbejde/overgange.

Forlgbsprogram for bern og unge med ADHD

Aldersgruppen er valgt fra 0 ar og derfor savnes en mere dybdegéende beskrivelse af forslag til
indsatser og overgange 1 den generelle indsats, samt hvilke muligheder forskellige faggrupper har 1
forhold til sparring pa dette omréde.

Der henvises primert til eksisterende arbejdsgange 1 kommunerne (underretninger), vi kunne enske,
at der blev beskrevet andre arbejdsgange, nyteenkende muligheder.

Med venlig hilsen

Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker
Formand

Susanne Rank Liicke
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Fra: SST Plan

Sendt: 16. oktober 2017 09:18

Til: PLAN Studenter

Emne: VS: Kommentar fra Martin Bredstrup psykolog BUC RegionH - Hgring:

Forlgbsprogram for barn og unge med ADHD

Fra: Martin Bredstrup [mailto:martin.bredstrup@regionh.dk]

Sendt: 14. oktober 2017 18:25

Til: SST Plan; Ane Stallknecht (Kalundborg Kommune); Anette Maria Pilegaard (Dansk Psykolog Forening); Anne
Lorenzen (Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker); Camilla Folkmann Tjott; Christina Mohr (Udpeget af Danske
Handicaporganisationer); Hanne Fly (Dansk Selskab for Almen Medicin); Helle Rasmussen (Region Midtjylland);
Henning Strand (Dansk Psykolog Forenings sektion for kommunalt ansatte psykologer); Henrik Egelund Nielsen
(Dansk Socialrddgiverforening) CC; Janni Stauersbgll Kramer; Jens Buchhave (Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab
i DK); Jette LaBianca (Dansk Psykiatrisk Selskab); Julie Preest; Karen Elvira Paludan (Styrelsen for Undervisning og
Kvalitet); Karen Tilma (Dansk Peediatrisk Selskab); Kirsten Hansen; Lene Straarup (Dansk Psykolog Forenings Selskab
for Bgrneneuropsykologi); Lone Hjerrild Mgller (Paediatriske Psykologers Selskab); Maja Sgrensen; Mette-Sofie Arnvig;
Sanna Dragholm (Socialstyrelsen); Sanne Lemcke (Dansk Sygepleje Selskab); Sanne Nielsen (Dansk
Socialradgiverforening); Stine Holm (Ergoterapifaglige Selskaber); Tina Birch; Tina Levisohn (KL); Tine Bodil
Houmann; Tine Juhl (Glostrup Kommune)

Emne: Kommentar fra Martin Bredstrup psykolog BUC RegionH - Hgring: Forlgbsprogram for bgrn og unge med
ADHD

Kommentar fra Martin Bredstrup psykolog BUC RegionH

Her med mine overordnet kommentar. Der er dog en masse sma ting sprogligt og sprogmangler, som jeg
haber der bliver rettet i naeste udgave, dem har jeg ikke beskrevet.

3.3 afsnit

Jeg mener der skal laves et systematisk sggning pa samarbejdesmetoder der er afprgvet eller udviklet i
Danmark. Der er naevnt to hvor af den ene har jeg oplyst om (Basisteamet). Teenker at der over arene er
udviklet eller er implementere flere modeller. Denne liste kan veere til inspiration for andre.

| afsnittet om overgange synes jeg der bgr sta tydligere at man bgr anbefale eller motivere den unge til at
medinddrage sine foraeldre eller andre voksenpersoner der kan stgtte en i at overholde mgder og
behandlingstiltag efter det 18 ar.

| det samme afsnit bgr sta noget om stgtte ordninger til uddannelser, lzererplads og skoler fx mentorer,
studievejleder, stgtte personer pa praktikpladsen mv.

| afsnit 5.2.1. kan man jo diskutere om der overhovedet skal sta at man kan henvise til psykiatrien eller
maske skulle en formulering saette foran (fx med rgdt):

ngdvendigt
at der foretages videre henvisning til bgrne- og ungdomspsykiatrien, i tilfel- de hvor barnet/den unge har sveere
symptomer og vasentligt nedsat funktionsevneniveau. Dette vil betyde, at barnet/den unge gar fra direkte fra en
indsats af lavere intensitet til en indsats af hgjere intensitet og dermed springer fra trin 1 til trin 3.

afsnit 5.3 mener jeg der skal lave en systematisk sggning om hvilke ligende projekter/ metoder der er
afpravet/ udviklet i Danmark. Vi har kun naevnt Projekt "Feelles pa Tveers’:, men der findes sikkert andre. Det
var blot den jeg havde kendskab til. denne liste kan veere til inspiration til andre.

Udover foraldre treening, bar der vel ogsa naevnes at der findes skoletreeningsprogrammer for elever med ADHD. Jeg
ved ikke om disse programmer er afprgvet i Danmark.



Afsnit 6.3 kunne jeg foresla at der oprettes et tvaergdende organ ledet af Sundhedsstyrelsen/ Socialstyrelsen, saledes
at erfaringer/ metoder for forskellige regioner og kommuner som tilslutter sig forlgbsprogrammer, kan udveksle
erfaringer. Dette via repraesentanter fra dem som har meldt sig til forlgbsprogrammer. Dette netveerk kunne mgdes fx
en gang om aret. OG/Eller at der laves en web sted hvor disse erfaringer kan hentes.

Med venlig hilsen Martin Bredstrup, psykolog BUC RegionH.

Med venlig hilsen

Martin Bredstrup
Psykolog
Tveerfagligt Udgdende Team (TUT)

Region Hovedstadens Psykiatri

Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center, afdeling Glostrup
Nordre Ringvej 69, Bolig 5

2600 Glostrup

TIf.: 38 64 05 00
Fax: 38 64 07 04
Web: www.psykiatri-regionh.dk




Borne-
/ og Kulturchefforeningen

Til: Sundhedsstyrelsen
Dato:  16.10.2017

Bemaerkninger fra BKF til Sundhedsstyrelsens hgringsudkast vedr.
forlgbsprogrammer for bgrn og unge med psykiske lidelser

BKF synes det er positivt, at der udarbejdes forlgbsprogrammer for barn og unge med
psykiske lidelser. Forlgbsprogrammer understetter, at der arbejdes systematisk og
tvaersektorielt med bgrn og unge med psykiske lidelser, hvor flere sektorer, lovgivninger og
fagligheder er i spil. Derudover er det positivt, at der i forlabsprogrammerne er fokus pa
tidlig indsats og mindst mulig indgribende indsats i nermiljget. Dette understatter
kommunernes grundleeggende mindset pa barn- og familieomradet.

BKF er enige i, at der pa omradet er behov for en mere sammenhangende og koordineret
indsats, hvilket forudsaetter overblik og viden om samarbejdspartneres organisering og bidrag
ind i opgavelosningen, siledes barn og unge ikke falder mellem flere stole”. Denne risiko
eksisterer i dag. Dette er bade inden for kommunen (serviceloven, sundhedsloven mv.) samt
mellem kommunen, praktiserende laege og bgrnepsykiatriske afdelinger.

Som en konsekvens af forlgbsprogrammerne er det derfor ogsa vasentligt, at der sker en
gkonomisk forventningsafstemning mellem parterne i forhold til de anbefalinger, der bliver
udarbejdet i forlabsprogrammerne. BKF vurderer saledes, at forlgbsprogrammerne vil
pavirke de kommunale indsatser i den forebyggende og tidlige indsats samt kan medfare
beslutninger om justering eller endring af serviceniveauet, som vil skulle godkendes politisk.

BKF er i forleengelse af ovenstaende derfor ogsa positiv over for, at der kan sgges midler til
udarbejdelse af forlgbsprogrammer, samt yderligere afsatte puljemidler til implementeringen.
Det er dog ikke tydeligt, hvem der kan sgge puljemidlerne.

BKF ser frem til den videre inddragelse i udarbejdelse af forlgbsprogrammerne.

Med venlig hilsen

Jan Henriksen, Marianne Stentebjerg
formand for BKF Formand for Barne- og Familienetveerket

Eventuelle henvendelser til:
Formand for bestyrelsen Jan Henriksen , jan.henriksen@middelfart.dk
Formand for Barne- og Familienetvaerket Marianne Stentebjerg, mste@nyborg.dk

Sekretariat: Frederiksberg Radhus, Smallegade 1, 2000 Frederiksberg. Lok. 3.019
TIf.: 4175 0660, E-mail: bkf@bkchefer.dk www.bkchefer.dk
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Socialstyrelsen

Sundhedsstyrelsen

Svar pa hgring: Haring: Forlgbsprogrammer for bgrn og unge med psykiske
lidelser (Forlgbsprogram for bgrn og unge med angst og/eller depression,
Forlgbsprogram for bgrn og unge med ADHD og Forlgbsprogram for bgrn og
unge med spiseforstyrrelse).

Hgringssvaret adresserer samlet de tre forlgbsprogrammer, der den 26.
september er sendt i hgring. Svaret forholder sig indledningsuvist til
forlpbsprogrammerne generelt og tvaergaende. Herefter fglger kommentarer,
som knytter sig til det enkelte program. Socialstyrelsen har vaeret
repraesenteret bade i den overordnede referencegruppe og i arbejdsgrupperne
tilknyttet hvert omrade. Socialstyrelsen har sdledes vaeret inddraget i
udarbejdelsen af forlgbsprogrammerne pa narmeste hold.

Socialstyrelsen ser overordnet meget positivt pa udarbejdelsen af
forlpbsprogrammerne med afseet i den generiske model.
Forlgbsprogrammerne udggr et vigtigt supplement til at understgtte
sammenhaeng og samarbejde pa tveers af sektorer og myndighedsomrader.

Det skal understreges, at nedenstaende kommentarer, med fa undtagelser,
alle tidligere er fremsat enten i regi af referencegruppen eller i forbindelse
med det konkrete arbejde med de enkelte programmer. Socialstyrelsen
vurderer fortsat, at a&endringer pa disse punkter vil vaere af stor betydning for
bade modtagelse og implementering af programmerne.

Forlgbsprogrammerne samlet set

Socialstyrelsen stiller sig generelt positivt i forhold til at udarbejde
forlgbsprogrammerne inden for rammerne af den generiske model for
mennesker med psykiske lidelser, som blev udarbejdet i 2015. Anvendelsen af
den generiske model understgtter, at programmerne far ensartet struktur og
en ensartet terminologi. Pa trods heraf, er der fortsat flere steder, hvor
programmerne afviger uhensigtsmaessigt fra hinanden, og hvor det vurderes,
at de kunne fa et mere ensartet udtryk med relativt fa tilpasninger.

Det er afggrende at understrege vigtigheden af, at de tre programmer far et
endnu mere ensartet udtryk, og at der bgr tilstraeebes stgrst mulig lighed i brug
af modeller, anvisninger m.m., da det vil ggre det nemmere for praksis at

Socialstyrelsen
Edisonsvej 1
5000 Odense C

TIf. +45 72 42 37 00
socialstyrelsen@socialstyrelsen.dk
www.socialstyrelsen.dk

Center for Handicap og Psykisk
Sarbarhed

5. oktober 2017

Sagsnr. 2017-9794
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arbejde med. En enkelt Igsning pa dette kan vaere, at lade kapitel 5 vaere
indgangen for alle programmerne som et felles afsaet umiddelbart efter
kapitel 1 og fgrst herefter preesentere de enkelte malgrupper. Dermed vil
vigtigheden af den tidlige forebyggende indsats og opsporing af bgrn i
mistrivsel fremsta mere tydeligt.

Socialstyrelsen anser dette som vaesentligt af hensyn til den samlede
modtagelse og anvendelse af programmerne. Selvom programmernes primaere
malgruppe er fagpersoner, som arbejder professionelt pa sundheds- og
socialomradet, er det forventeligt, at bade borgere og pargrende ogsa vil
orientere sig i materialet. Det er vigtigt, at malgruppen oplever, at psykiske
lidelser og udviklingsforstyrrelser omtales og forstas ens. Dette ses tydeligst i
brugen af begrebet psykisk lidelse, som ikke vurderes at veere deekkende for
alle fire trin i forlgbsprogrammerne (se endvidere specifik kommentar om
dette i relation til ADHD).

Generelt anerkender Socialstyrelsen bestreebelserne pa at ggre sprogbrugen
let og flydende, hvilket der ogsa er lagt et stort arbejde i. Dog er indtrykket
fortsat, at programmerne barer praeg af et meget sundhedsfagligt sprog, som
gor det vanskeligt at laese, hvis laeseren ikke er fagligt funderet pa
sundhedsomradet, hvilket ma formodes at ggre sig geeldende for en meget
stor del af malgruppen. Saerligt g@r dette sig gaeldende for programmet om
angst og depression, og det foreslas, at den endelige udformning af dette
program sprogligt leegger sig mere op af de to andre programmer.

Den generiske model betyder endvidere, at der er flere afsnit, der er
enslydende og gar igen i alle tre forlgbsprogrammer. Dog er der flere steder,
hvor ordlyden ikke er den samme, eller hvor der mangler informationer fx i
boksen med anbefalinger under den tidlige indsats trin 1. Her fremgar det i
forlpbsprogrammet om spiseforstyrrelser, at bgrne- og ungdomspsykiatrien
tilbyder bgrne- og ungdomspsykiatrisk vurdering og radgivning til
fagprofessionelle i kommunen og almen praksis. Denne anbefaling fremgar
ikke i de to andre programmer men skgnnes lige sa relevant her.

Socialstyrelsen foreslar derfor, at forlgbsprogrammerne redigeres grundigt
med henblik pa fglgende:
e Lasevenlighed
e Enslydende sprog og overskrifter
Stringent terminologi
Kritisk gennemgang af hvor der kan mangle referencer
Ngje gennemgang af de gennemgaende kapitler, hvor det er
afggrende, at ordlyden er ens
e Om muligt prgve at treekke de veesentligste budskaber frem enten i
grafisk form eller som bokse
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e Overskrifter i eksempelbokse skal vaere mere retvisende/udferlige, sa
boksens indhold kan forstas alene, uden det er ngdvendigt at ga
tilbage i teksten efter information.

Tvaergaende kommentarer til de enkelte kapitler
| det fglgende fremsaetter Socialstyrelsen tvaergaende kommentarer til de
enkelte kapitler.

Kapitel 1. introduktion

Det bgr overvejes, om der indledningsvist skal fremga en kort sammenfatning
af det pagealdende forlgbsprograms anbefalinger. Som det star nu, skal
laeseren relativt langt ind i forlpbsprogrammet, fgr anbefalingerne nas og de
centrale pointer nas.

| alle tre forlgbsprogrammer indgar som bilag (nr. 6 i ADHD programmet og
angst/depression og nr. 7 i spiseforstyrrelser) Model for graduerede indsatser
for barn og unge med psykiske lidelser. Socialstyrelsen foreslar, at modellen
indsaettes som model i selve teksten frem for som bilag. Grunden hertil er, at
modellen giver et overblik, som vurderes vaesentligt i forhold til forstaelsen af
teksten og forstdelsen af sammenhangen mellem indsatserne i hhv. primeer
og sekundaer sektor og samspillet imellem disse. Modellen understgtter
saledes afsnit 1.3, som i alle tre dokumenter beskriver forlgbsprogrammerne
som et organisatorisk redskab, der beskriver samarbejde mellem forskellige
parter og deraf kan vaere med til at understgtte ensartet hgj kvalitet og
sammenhaeng i indsatsen for en specifik mdlgruppe og videre er et redskab,
som kan hjzelpe ledere og medarbejdere til at fd etableret et godt samarbejde
og understgtte faelles mal og retning i indsatsen.

Endvidere laegger strukturen i forlgbsprogrammerne sig meget teet op ad
modellen, hvorfor den ogsa kan fungere som en vejviser for laeseren.

Alternativt kan modellen szettes ind i starten af kapitel 5, hvis kapitel 4
integreres heri (se nedenfor under kapitel 4)

Kapitel 2 forlgbsprogrammets mdlgruppe

Beskrivelserne af malgrupperne ma naturligvis veere forskellige. Det er vigtigt,
at malgrupperne beskrives sa preecist og nuanceret som muligt. Dog vil det
veere hensigtsmaessigt, at ensartethed i forhold til sprog, struktur og fokus i
hgjere grad tilstraebes. Saledes adskiller sarligt forlgbsprogrammet om angst
og/eller depression sig markant fra de to andre programmer, idet der bade
bruges en meget patologisk terminologi, og der anvendes en anden inddeling.

For alle tre malgrupper er der tale om en hgj grad af komorbiditet fx mellem
angst og ADHD eller mellem spiseforstyrrelser og depression. Dette betyder, at
en stor del af modtagerne af forlgbsprogrammerne vil orientere sig i mere end
et program, hvorfor det er afggrende, at der sikres genkendelighed pa tveers af
programmerne (jf. pointen anfgrt oven for omkring modtagergruppen).
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Kapitel 3 samarbejde og koordination
En vaesentlig pointe i forlgbsprogrammerne er, at organisering og tveerfagligt

samarbejde er af afggrende betydning for en sammenhangende og malrettet
indsats. Dog har programmerne primaert fokus pa det tveersektorielle
samarbejde mellem primaer- og sekundaersektor og har i mindre grad blik for
det tveersektorielle og tveerfaglige samarbejde, der pagar internt i en
kommune. Da det i vid udstraekning er i primaersektoren og i kommunalt regi,
at den forebyggende og tidlige indsats, sdvel som den opf@lgende indsats
foregar, bgr dette fremga tydeligere i dette kapitel. Det vurderes, at det kan
veere af afggrende betydning for den konkrete omsaetning af
forlgbsprogrammerne i den kommunale praksis. Uanset om der arbejdes med
den tidlige og opsporende indsats eller med den mere individuelle indsats, vil
der vaere mange fagomrader i spil, og systematisk opsporing og indsats skal
gerne finde sted i et samspil mellem sundheds-, social- og dagtilbuds- og
skoleomradet i kommunerne.

| forhold til eksemplet med en "tovholderfunktion”, beskrevet i en boks, vil det
vaere hensigtsmaessigt at eendre dette til en “sammenhangende plan” for
barnet, som gerne ma vaere it-understgttet og beskrive de enkelte punkter ud
fra denne plan.

Erfaringerne fra Socialstyrelsens samarbejde med kommunerne er, at det
tveerfaglige og tvaersektorielle samarbejde internt i en kommune ofte er yderst
komplekst og kan veere en udfordring, da forskellige sektorer skal bidrage med
en indsats vedr. barnet eller den unge. Forlgbsprogrammerne kan saledes
vaere med til at understgtte, at der arbejdes systematisk med at sikre dette.

Kapitel 4. Alment forebyggende indsats

Ved gennemlasning af alle tre programmer forekommer det ikke helt
retvisende, at den alment forebyggende indsats har sit eget kapitel. Det vil
virke mere sammenhangende, hvis den alment forebyggende indsats indgar
som et underafsnit til kapitel 5 pa linje med de andre indsatsniveauer.

| alle tre programmer fremgar en boks med eksempler til inspiration til tidlig
opsporing. Heri henvises til Socialstyrelsens opsporingsmodel. Socialstyrelsen
henstiller til, at opsporingsmodellen beskrives pa fglgende vis:

Socialstyrelsen har udviklet en opsporingsmodel, der fungerer som vejledning
til fagprofessionelle i bl.a. dagtilbud, skoler og sundhedspleje med henblik pa
systematisk opsporing af b@rn i mistrivsel. Med opsporingsmodellen bliver alle
bgrn systematisk trivselsvurderet 2-3 gange om dret. Det er erfaringen, at
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trivselsvurderingerne er med til at saette fokus pd grdzonebgrnene og bl.a.
opspore tidlige tegn pd mistrivsel.

Kapitel 5 Faglige indsatser og organisering
| det meget vigtige kapitel 5.1 om graduerede indsatser afviger seerligt

programmet vedr. angst og depression markant fra de to andre. Socialstyrelsen
vurderer det som meget vaesentligt, at dette kapitel er ens i alle tre
dokumenter. Det er vigtigt, at den kommunale praksis, hvor stgrstedelen af
indsatsen almindeligvis vil finde sted, er beskrevet fuldstaendigt ens pa tvaers af
de tre malgrupper. Naturligvis under hensyn til om der ved den enkelte
malgruppe er noget helt sarligt, der gor sig gaeldende.

Generelt kunne det veere hensigtsmaessigt, at myndighedsomradet og de
lovgivningsmaessige krav, der er pa omradet, skrives tydeligere frem.

Det vil veere vaesentligt, at det fremgar, at der kan vaere behov for at taenke
myndighedsomradet ind pa alle trin, der beskrives i forlgbsprogrammet. Det vil
endvidere veere relevant at understrege, at hvorvidt myndighed skal
underrettes/inddrages skal bero pa en individuel faglig vurdering fra sag til sag.
| programmet om angst og depression naevnes specifikt i afsnit 5.3.1, at der vil
ofte vaere behov for en bgrnefaglig undersggelse. | denne sammenhang er det
vaesentligt at fremhaeve, at en bgrnefaglig undersggelse eller indsats ift.
Serviceloven altid pa alle trin (ogsa det forebyggende stadie) bgr overvejes i
henhold til geeldende lovgivning. Denne formulering fremgar ikke i de to andre
programmer, og den bgr saledes ogsa skal medtages her.

Det kunne ligeledes veere relevant, at henvisningen fra almen praksis var
tydeligt beskrevet i forlgbsprogrammerne.

Kommentarer knyttet til de enkelte forlgbsprogrammer
| det fglgende fremgar Socialstyrelsens mere specifikke kommentarer til hvert
enkelt forlgbsprogram.

Forlgbsprogram for bagrn og unge med angst og/eller depression
Strukturen i kapitel 2 om malgruppen bgr i hgjere grad indholdsmaessigt fglge

strukturen i de to andre forlgbsprogrammer, da det vurderes bedre at
tilgodese den brede malgruppe for forlgbsprogrammerne.

Formidlingen i samme kapitel skal ggres lettere tilgaengelig og dermed
malrettes den brede malgruppe for forlgbsprogrammerne. Kapitlet kan med
fordel lzene sig mere op ad terminologien i de to andre programmer.
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| afsnit 5.2.1 under Helhedsvurdering af barnet/den unge anvendes termen
helhedsvurdering flere gange, men indholdet i den fglgende tekst retter sig
mere mod et individorienteret perspektiv. Det bgr derfor tilstraebes, at
helhedsvurderingen beskrives mere klart.

Endvidere naevnes alle de relevante fagprofessionelle, der kan inddrages i en
helhedsorienteret vurdering i afsnittet. Det forekommer uhensigtsmaessigt
efterfglgende at fremhaeve udvalgte faggrupper (side 22).

Vaer opmaerksom pa at anvende en sprogbrug, som ikke stigmatiserer barnet
Pa side 23 fremgar fx denne formulering: sa det ikke vedligeholdes i dem.
Denne formulering foreslas erstattet af: s angsten ikke vedligeholdes.

En vigtig del af alle tre forlgbsprogrammer er brugen af den graduerede
indsats. Angst og/eller depression adskiller sig fra disse ved at anvende to
gradueringsskemaer. Ud over det skema, som er vedlagt som bilag i alle tre
programmer, indgar ogsa et gradueringsskema, som er specifikt rettet mod
funktionsevnen for bgrn og unge med angst og/eller depression. Tanken er, at
det specifikke gradueringsskema skal fungere som et hjeelperedskab til
fagprofessionelle ift. at vurdere, hvilken form for indsats barnet skal tilbydes
(trin 1-3). Det virker imidlertid forvirrende, at der er to gradueringssystemer,
den professionelle skal forholde sig til. Det bgr derfor fremga mere tydeligt,
hvordan de to adskiller sig, hvad formalet er med dem, og hvem de retter sig
mod. Dette kan evt. Igses ved, at det gennemgaende gradueringsskema
integreres ensartet i teksten i alle tre programmer som en guide til laeseren, og
at det specifikke gradueringsskema fortsat indgar som et bilag.

Forlgbsprogram for bgrn og unge med ADHD

Indledningsvis skal det understreges, at Socialstyrelsen fortsat modsaetter sig
brugen af begrebet psykisk lidelse om denne malgruppe. Dette dels fordi det
som tidligere naevnt ikke er et daekkende begreb for barnet eller den unges
vanskeligheder pa alle de fire indsatsniveauer. Men mere vaesentligt er det i
denne sammenhang, at det vurderes at vaere mere retvisende at omtale
ADHD som en udviklingsforstyrrelse frem for en psykisk lidelse. Nar dette er sa
vigtigt et nedslagspunkt, handler det om, at mennesker med ADHD sjzeldent
selv kan genkende deres vanskeligheder som en psykisk lidelse. Det er af stor
betydning, at de professionelle omgivelser mgder barnet, den unge og familien
med en forstaelse for deres funktionelle vanskeligheder, som ikke er
stigmatiserende.

Forlgbsprogrammet for bgrn og unge med ADHD har en meget tzet kobling til
National ADHD-handleplan pa det sociale omrdde. Denne kobling er yderst

6/8



vigtig, og af stor betydning for den gennemslagskraft bade forlgbsprogrammet
savel som den reviderede udgave af handleplanen vil fa. Der er et par steder,
hvor henvisningerne til handleplanen skal praeciseres.

| den overordnede reference til handleplanen pa side 17 naevnes en raekke
omrader i handleplanen. Listen er ikke helt retvisende og mangler fx afsnittet
om hverdagsmestring blandt unge. Denne reference bgr formuleres saledes:

e Familien og barnet/den unge

e Dagtilbud

e Skole/uddannelse

e Fritidsomradet

e Hverdagsmestring.

Derudover vil det veere fint med referencer til handleplanen pa side 19 under
den socialfaglige og/eller paedagogiske indsats og under 5.3.1 side 21.

Under indsatser trin 2 pa side 22 naevnes foraeldretraening som eksempel pa en
indsats af foregribende karakter. Det vil veere mere retvisende, hvis det kort
uddybes, at foreeldretraening ikke knytter sig til et bestemt indsatstrin, men
inden for rammerne af den kommunale praksis kan saettes i veerk, nar den
sk@nnes at kunne Igse de problemstillinger, der gor dig geeldende, ikke kun nar
barnets vanskeligheder nar et bestemt niveau.

Endelig fremgar det i afsnittet 5.1 om faglige indsatser, at der fx kan
udarbejdes en genoptraeningsplan. | en ADHD-kontekst forekommer det
misvisende at tale om genoptraening. Det vil veere mere retvisende at betegne
dette som en opfglgnings- eller handlingsplan.

Under de faglige indsatser foreslas det, at psykoedukation fremgar, som en
vaesentlig indsats rettet mod foraeldrene efter en udredning pa psykiatrisk
afdeling med henvisning til felgende projekt som aktuelt gennemfgres i
Kgbenhavn og Frederiksberg i samarbejde med Bispebjerg BUC.
Evalueringsrapport findes her:
https://www.regionh.dk/udsatteborgere/projekter/projekter-fase-
3/Documents/Evalueringsrapport %20N3.pdf

Forlgbsprogram for bgrn og unge med spiseforstyrrelse

| forlgbsprogrammet for bgrn og unge med spiseforstyrrelser fremgar det flere
steder, at barnet eller den unge og familien bgr inddrages og indga som en del
af indsatsen (fx side 5). Dette er naturligvis helt afggrende, men det kan
misforstas, som om der kan gennemfgres en indsats, som barnet eller den
unge og familien ikke indgar i, hvilket ikke er muligt.

| trad med ovenstaende savnes et fokus pa mestring og barnets eller den unges
og familiens rolle heri. Dette handler saledes om at fa fremhaevet, at det er af
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afggrende betydning, at mestring og inddragelse er centrale elementer i
indsatsen omring spiseforstyrrelser.

| forlgbsprogrammet henvises til to af Socialstyrelsens publikationer fra 2015
De nationale retningslinjer og den centrale udmelding. Begge publikationer
bliver introduceret i afsnit 1.5 og fremgar desuden af litteraturlisten. |
rapportens efterfglgende henvisninger bliver der blot henvist til Socialstyrelsen
2015. Det bgr praciseres, om der henvises til de nationale retningslinjer eller
den centrale udmelding, fordi der er tale om publikationer med to forskellige
formal. Det vil eventuelt kunne Igses ved at kalde den ene publikation for
”Socialstyrelsen 2015a” og den anden for “Socialstyrelsen 2015b”.

Nar der oven for henvises til Socialstyrelsens to naevnte publikationer, bgr der
endvidere mere tydeligt sondres mellem den malgruppe, som
Sundhedsstyrelsens forlgbsprogram drejer sig om (bgrn og unge med
spiseforstyrrelser), og den malgruppe som Socialstyrelsens nationale
retningslinjer og centrale udmelding fra 2015 drejer sig om, nemlig borgere
med sveere spiseforstyrrelser.

Dertil kommer, at de indsatser, der omtales i den centrale udmelding, er
afgraenset ved at veere hgjt specialiserede. Dette ggr sig fx geeldende i afsnit
5.2 pa side 18, hvor der refereres til Socialstyrelsen 2015, der antages at vaere
den centrale udmelding. Heraf fremgar det, at ”"Socialstyrelsen har defineret
en reekke afggrende faktorer pa specialiseret rehabilitering”. Formuleringen
bgr praciseres, sa det fremgar, at der er tale om en hgjt specialiseret
rehabiliteringsindsats til borgere med sveere spiseforstyrrelser.
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Janni Stauersbgll Kramer

Fra: SST Plan

Sendt: 16. oktober 2017 09:35

Til: PLAN Studenter

Emne: VS: Haringssvar over forlgbsprogrammer for barn og unge med psykiske lidelser:
Hgaring: Forlgbsprogrammer for barn og unge med psykiske lidelser (SM Id nr.:
512218)

Vedhzftede filer: Hgringssvar SST forlgbsprogrammer - Socialstyrelsen 091017.pdf; Forlgbsprogram

BU angst depression hgringsudkast{F2#3389279#1#3389274#8}.pdf;
Forlgbsprogram BU spiseforstyrrelse hgringsudkast BSM udsatte bagrn-2.pdf

Fra: Alberte Mira [mailto:almi@sm.dK]

Sendt: 16. oktober 2017 09:21

Til: SST Plan

Cc: Anne Martha Malmgren-Hansen

Emne: Hgringssvar over forlgbsprogrammer for bgrn og unge med psykiske lidelser: Hgring: Forlgbsprogrammer for
bgrn og unge med psykiske lidelser (SM Id nr.: 512218)

Til Sundhedsstyrelsen.
Barne- og Socialministeriet og Socialstyrelsen takker for muligheden for at afgive hgringssvar.

Socialstyrelsens samt Bgrne- og Socialministeriets hgringssvar bestar af henholdsvis Socialstyrelsens samlede
hgringssvar vedhaeftet som dokument, og Barne- og Socialministeriets bemaerkninger som fremgar af nedenstaende
mail, samt vedhaeftede hgringsudkast med Bgrne- og Socialministeriets indsatte bemaerkninger.

Socialstyrelsens bemeerkninger, og dermed hgringssvar, er vedhaeftet denne e-mail under titlen "Hgringssvar SST
Forlgbsprogrammer - Socialstyrelsen 091017".

Barne- og Socialministeriet har, udover de vedhaeftede hgringsudkast med kommentarer, falgende bemaerkninger til
hgringen:

Kontoret for Udsatte Bgrn kan tilslutte sig bade de generelle bemaerkninger og de bemaerkninger, der specifikt er
knyttet til forlgbsprogrammet for bagrn og unge med spiseforstyrrelse.

Vi skal - som de til gvrige programmer understrege, at der kan vaere behov for at tydeliggere reglerne om
underretning og evt. regler om udveksling af oplysninger mellem myndigheder ogsa undervejs i forlgbsprogrammet
(ikke kun i indledende afsnit).

Ud over Socialstyrelsens generelle og specifikke kommentarer til forlgbsprogrammerne, som Kontor for Udsatte Bgrn
kan tilslutte sig, er der indsat kommentarer i vedlagte forlabsprogram.

e | forhold til alle tre forlgbsprogrammer skal det understreges, at sprogbrug bar tilrettes, sa det er forstaeligt for
en bred kreds af brugere.

e Desuden bgr der i alle tre forlgbsprogrammer indsaettes oplysninger - fx faktaboks - om den skeerpede
underretningspligt efter servicelovens § 153.

e Endelig bar der i forlgbsprogrammerne maske veere opmaerksomhed pa, hvilke oplysninger der kan
udveksles pa tveers af myndigheder - og forudsaetningerne herfor.

Kontoret for Dagtilbud har fglgende bemeaerkninger til forlsbsprogram for bgrn og unge med ADHD:

e Formulering: Pa side 6 i afsnit 1.6 naevnes en raekke relevante love, herunder dagtilbudsloven, med
henvisning til bilag 3 i publikationen "Generisk model for forlgbsprogrammer for mennesker med psykiske
lidelser” (Socialstyrelsen og Sundhedsstyrelsen, 2015).

o Kommentar: Den publikation, | henviser til, naevner ikke eksplicit dagtilbudsloven. Saerligt relevante
paragraffer i dagtilbudsloven kunne veere § 3 stk. 3, § 4 stk. 2-3 og § 8 stk. 4. Desuden henvises til de
seerlige dagtilbud, som ligger under loven om social service (kapitel 7). | hvilket omfang det er
relevant at veere sa specifik ift. vores lovgivning i jeres henseende, har vi ingen kommentarer til.
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e Formulering: @verst pa side 15 star "[...]i bl.a. sundhedsplejen, dagplejen, dagtilbud, skole[...]".
o Kommentar: Dagpleje er en type dagtiloud og bar saledes fiernes fra opremsningen, idet "dagtilbud”
allerede omfatter dagplejen.
e Formulering: P& side 18 star der to gange "institutionen”.
o Kommentar: Dagtilbud kan etableres enten som institution eller som dagpleje — der bgr derfor sta
"dagtilbuddet” og ikke "institutionen”.

Med venlig hilsen

Alberte Mira

Kontoret for Jura og International
Student/Stud.jur.

Lokale 3.100

Direkte telefon: 41 85 10 39

Mail: almi@sm.dk

Barne- og Socialministeriet
Holmens Kanal 22

1060 Kgbenhavn K
Telefon: 33 92 93 00
www.sm.dk



Sundhedsstyrelsen Ergoterapeutforeningen
Ngrre Voldgade 90
DK-1358 Kgbenhavn K
TIf: +4588826270
etf.dk

Den 16. oktober 2017
Ref.: MF
Email: mf@etf.dk

Hearing: Forlgbsprogram for bgrn og unge med ADHD

Sundhedsstyrelsen har den 25. september 2017 sendt "Forlgbsprogram for bgrn og
unge med ADHD” i hgring. Ergoterapeutforeningen og de ergoterapeutfaglige
selskaber takker for muligheden for at deltage i arbejds- og referencegruppen for
forlgbsprogrammet og for at fa forslaget til forlgbsprogrammet i haring.

Indledende kommentarer

Der er behov for bedre sammenhaeng i indsatserne til unge med psykiske lidelser.
Ergoterapeutforeningen er derfor meget positiv over for, at der udarbejdes tre
forlgbsprogrammer for bgrn og unge med henholdsvis ADHD, angst/depression og
spiseforstyrrelser. Forlgbsprogrammerne kan forhabentlig medvirke til, at der bliver
en bedre dialog og koordinering af indsatserne pa tveers af sektorer og pa tveers af
forskellige fagligheder.

Ergoterapeutforeningens hgringssvar til de tre forlgbsprogrammer er opbygget pa
samme made. Fgrst kommer fire nedslag, som geelder alle tre forlgbsprogrammer:
o Tidlige og forebyggende indsatser

e Helhedsorientering er vigtig

o Afgraensningscirkuleeret

e Evaluering og revision af forlgbsprogrammerne

Herefter faglger to punkter, der vedrgrer det enkelte forlgbsprogram:
o Konkrete redskaber og kompetencer
e Samlet vurdering

Tidlige og forebyggende indsatser

Det er rigtigt vigtigt, at vi seetter tidligt ind over for bgrn og unge, der mistrives, sa
sma problemer ikke bliver til store problemer. En problemstilling, som ikke
adresseres tilstraekkeligt i nogle af de tre forlgbsprogrammer, er, at det for mange
barn og unge farst er muligt at f& hjzelp, nar de har faet en diagnose. Det bliver vi
ngdt til at ggre op med, hvis vi reelt vil kunne hjselpe bgrn og unge tidligt, som der
leegges op til i alle tre forlsbsprogrammer.

Helhedsorientering er vigtig

| alle tre forlgbsprogrammer laegges der veegt pa, at en helhedsorienteret tilgang er
ngdvendig. Det er rigtigt positivt. Hvis vi vil forstd, hvorfor barnet eller den unge
reagerer, som de ggr, ma vi se pa, hvordan de reagerer bade i hjemmet og i
skolen/institutionen. En god sgvn er fx afggrende for, at man kan fungere den naeste
dag i skolen. Flere steder er praksis dog stadig, at man kun ser pa barnet i ét miljg.



Afgreensningscirkulaeret

Malgrupperne for alle tre forlgbsprogrammer vil have gleede af at fa tildelt fx
kugledyner og keedeveste, men i praksis er det ofte en udfordring at finde ud af,
hvem der skal betale, og hvilken paragraf det hgrer under. Udvalget for det neere og
sammenhaengende sundhedsvaesen har far sommerferien igangsat et arbejde, hvor
man forsgger at afklare, hvornar noget er et behandlingsredskab, og hvornar noget
et hjeelpemiddel (ved en opdatering af afgraensningscirkuleeret). Det arbejde, har
Ergoterapeutforeningen store forhabninger til, vil gare reglerne pa omradet klarere.

Da forlgbsprogrammerne netop har til formal at forbedre samarbejdet pa tveers af
sektorer, vil Ergoterapeutforeningen opfordre til, at man naevner problemstillingen
med, hvem der betaler for fx kugledyner og henviser til arbejdet i regi af det neere og
sammenhaengende sundhedsveesen. Problemstillingen kan med fordel ogsa rejses i
arbejdet med sundhedsaftalerne.

Evaluering og revision af forlgbsprogrammerne

Det er vigtigt, at der bliver fulgt op pa, om regioner og kommuner rent faktisk
igangseetter tiltag, der forbedrer samarbejdet omkring bagrn og unge med ADHD,
angst og depression og spiseforstyrrelser. | alle tre forlgbsprogrammer naevnes dette
behov, men uden at det fremgar helt klart, hvordan man vil gribe opgaven an. Det
kan med fordel preeciseres.

| alle tre forlabsprogrammer star der: "Sundhedsstyrelsen tager initiativ til en
koordineret revision af forlgbsprogrammet, nar det sk@nnes pakraevet’. Det er vigtigt,
at ny viden pa& omradet bliver tilfgjet forlabsprogrammerne. Ergoterapeutforeningen
har med undren kunne konstatere, at der er store forskelle i, hvilke redskaber og
kompetencer der bliver beskrevet i de tre forlabsprogrammer (fx beskrives langt flere
ergoterapeutiske interventioner og redskaber i forlgbsprogrammet for angst og
depression end i forlabsprogrammet for ADHD). Hvis vurderingen er, at forskellene i
forlgbsprogrammerne skyldes, at der mangler viden om effekten af et tiltag i arbejdet
med en specifik malgruppe, sa er det vigtigt, at der bliver afsat midler til
igangseettelse af undersggelser pa omradet. Nar resultaterne af disse undersggelser
foreligger, er det vigtigt, at de farer til en revision af forlgbsprogrammet.

Konkrete redskaber og kompetencer

Det er afggrende, at forlgbsprogrammerne udbreder kendskabet til de konkrete
redskaber og kompetencer, der med fordel kan benyttes i forskellige stadier (i
forlsbsprogrammerne opdeles stadierne i trin 1-4). Desveaerre er manglende viden en
af hovedarsagerne til, at ellers effektfulde tiltag bliver benyttet alt for lidt i dag.

Ergoterapeutforeningen mener ikke, at man i forlgabsprogrammet for barn og unge
med i ADHD tilfredsstillende grad konkretiserer, hvilke kompetencer og redskaber
der er behov for i forskellige stadier. Indsatserne beskrives meget overordnet og
bidrager ikke i tilstreekkelig grad til en gget forstaelse af, hvad barnet/ den unge med
ADHD har gavn af. Der er saerligt behov for, at man far uddybet, hvad de "non-
farmakologiske tiltag”, som naevnes flere steder i forlabsprogrammet, daekker over
(se bl.a. s. 20, 24, 25). De steder, hvor det i mindre grad udfoldes, hvad "non-
farmakologiske tiltag” daekker over, er der primaert lagt vaegt p& psykologsamtaler (s.
25), mens sanseproblematikker, hjselpemidler som kugledyner, en gget
kropsbevidsthed osv. slet ikke er neevnt.

Ergoterapeutforeningen vil anbefale, at man i det videre arbejde med
forlgbsprogrammet for bgrn og unge med ADHD lader sig inspirere af
forlgbsprogrammet til barn og unge med angst og depression. Det geelder bade i
forhold til opbygningen og indhold i kapitel 5 (under trin 1-4).
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Af ergoterapeutfaglige tiltag, som vi ved, at bagrn og unge med ADHD har gavn af, og
som man naermest ordret kan inddrage fra forlgbsprogrammet for bgrn og unge med
angst, er fglgende. Ergoterapeuter kan:

e Bidrage med en vurdering af barnet/ den unges “funktion,
deltagelsesmuligheder, fysiske/sansemeessige begraensninger og muligheder for
behandling/héndtering”. (s. 22).

e Foretage tilpasninger af hjem og institutioner i forhold til barnets/den unges
specifikke behov (s. 22).

e Udarbejde sanseprofiler (s. 22), som kan give et indblik i, hvordan forskellige
stimuli pavirker det enkelte barn/unge, og dermed ogsa give bud pa, hvordan der
bedst skabes ro og gode laeringsmuligheder hos det enkelte barn.

e Vejlede om hjeelpemidler (s. 23, 29 og 33), der kan benyttes i bade institution og
hjem. | forlgbsprogrammet for b@grn og unge med angst og depression neevnes
fx kugledyner, som vi ved kan vaere med til at skabe ro hos stressede bgrn og
unge og hjeelpe dem til at fa en meget ngdvendig nattesgvn. Keedeveste
naevnes ogsa i forlgbsprogrammet. En keedevest kan vaere med til at skabe ro
og kan benyttes i bade hjemmet og en institution.

e Vejlede foreeldre, leerere, paedagoger mfl. i, hvordan de med adfeerdsaendringer
kan stette barnet i at handtere hverdagen (s. 23 og 25).

¢ Undersgge, om barnet/ den unges adfeerd skyldes eller forsteerkes af
sanseintegrationsvanskeligheder (s. 22-23).

e Hjeelpe til gget kropsbevidsthed hos barnet/ den unge sammen med
fysioterapeuter (s. 25 og 29). Fx gennem afspaending og fysisk aktivitet, men
ogsa ved fx med keedeveste at ggre barnet/ den unge opmaerksom péa deres
egen krop og herved flytte fokus fra hovedet til kroppen.

e ADL-traening ift. almindelige dagligdagsfunktioner (s. 29, 33).

e Understgtte barnet/ den unge i at opbygge nye vaner og rutiner og fa skabt
struktur i hverdagen (s. 26 og 33).

e Udarbejde genoptreeningsplaner (s. 33) (fra regionalt hold), og efterleve en
genoptraeningsplan i enten kommune eller region afhaengig af
specialiseringsgraden.

Derudover anbefales det ogsa, at man i stedet for formuleringen ”... eller anden
funktion med lignende kompetence.”(s. 18 under pkt. 5.2.1) beskriver, hvilke andre
fagpersoner der kunne veere tale om. P4 samme sted i forlgbsprogrammet for bgrn
og unge med angst og depression skriver man fx felgende: "Den kommunale
fagperson kan eksempelvis veere en skole- eller PPR-psykolog med inddragelse af
gvrige relevante fagprofessionelle herunder sundhedsplejerske, fysio- eller
ergoterapeuter, talepaedagog, socialpaedagog.”

Samlet vurdering

Ergoterapeutforeningen undrer sig over, at der i forlabsprogrammet for bgrn og unge
med ADHD er udeladt en reekke konkrete redskaber og kompetencer, som vi ved
har god effekt over for bgrn og unge med ADHD. Det er vores forhabning, at man i
det videre arbejde med forlgbsprogrammet for ADHD lader sig inspirere af
forlgbsprogrammet for bgrn og unge med angst og depression. Som angivet ovenfor
er der en raekke af de tiltag, der vedrgrer den ergoterapeutfaglige indsats, der
naesten ordret vil kunne indseettes fra forlgbsprogrammet for bgrn og unge med
depression og angst i forlgbsprogrammet for bgrn og unge med ADHD.

Ergoterapeutforeningen star gerne til radighed med uddybning af dette
hgringssvar.
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Med venlig hilsen
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Tina Ngr Langager
Formand for Ergoterapeutforeningen
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Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center
Sekretariatet

Skovagervej 2
DK-8240 Risskov
TIf. +45 78473000
buc.kontakt@rm.dk
www.buc.rm.dk

Hgringssvar forlgbsprogram for bgrn og unge med ADHD

Generelle kommentarer
Specialeradet hilser det velkomment at der nu ligger forslag til forlgbspro-
gram.

Dato:17.10.2017

Kontaktperson:

Emil Bruhn Bové
TIf.: +45 20370213

emibov@rm.dk

Det er vigtigt, at disse forlgbsprogrammer far bindende karakter for savel
kommuner som regioner, sdledes at der ikke vedvarende er store geografi-
ske forskelle pa tilbuddet til disse bgrn og unge.
. Side 1 af 4
I Kommissoriet for arbejdsgruppen i Sundhedsstyrelsen er det da ogsa un-
der afsnittet "Formal og rammer" angivet, at
"Forlgbsprogrammet for bgrn og unge med ADHD skal beskrive den tveerfag-
lige, tvaersektorielle og koordinerede indsats med udgangspunkt i den aktu-
elle viden og lovgivning pa omradet. Forlgbsprogrammet beskriver herunder
ansvars- og opgavefordeling samt procedurer for samarbejde, koordinering
og kommunikation mellem de involverede aktgrer pd tvaers af enheder og
sektorer".

Specialerddet har derfor den generelle indvending, at der savnes langt mere
forpligtende angivelser af, hvordan samarbejdet mellem region, praksissek-
tor og kommuner (og pa tvaers af kommunale forvaltningsomrader) skal fo-
regd - herunder en klar angivelse af ansvars- og opgaveplacering i hen-
holdsvis kommunen, almen praksis og/eller regionen vedr. de forskellige
indsatser beskrevet i forlgbsprogrammet.

Brugen af "bgr” i en retningslinje er uspecifik og synes moraliserende. Bgr
kan med fordel erstattes af “ma”, "kan” eller "skal” afhaengigt af intentionen
i det skrevne.

Derudover hersker der forvirring omkring, hvordan dette dokument skal ses
og fortolkes sammenlighet med de andre dokumenter (sundhedsaftaler,
Servicestyrelsens ADHD handleplan mm). Vi er bekymret for, at dokumentet
bliver endnu et organisatorisk redskab, som bliver svaert at implementere.
Der er en del sammenfald af indholdet i dokumentet med indholdet i sund-
hedsaftalerne, hvilket kan skabe uklarhed.
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Derudover er der bekymring for implementeringen af forlgbsplanerne pga. utilstraekkelige ressourcer
i regioner og kommuner, og der er bekymring for, at programmet ikke har en bindende og forplig-
tende karakter. Det er derfor vigtigt at alle instanser, bade kommuner, regioner mm. bliver forplig-
tet til at implementere programmet.

Det er vigtigt, at man i forbindelse med implementeringen af forlgbsprogrammerne, tager hand om
de meget forskellige tidsrammer, som de forskellige sektorer arbejder under, sa undersggelser og
behandling i primaer regi/ andre instanser ikke har naevnevaerdig ventetid. I Regionspsykiatrien er
udrednings- og behandlingsret pa 30 dage, mens der hos mange kommunale instanser er enten in-
gen (PPR, skoler) eller vaesentligt laengere (reaktion pd underretning og udarbejdelse af f.eks. § 50
undersggelse) sagsbehandlingstider.

For at programmet skal vaere brugbart, er det endvidere vigtig, at man er klar over, hvem der har
ansvaret for koordineringen af indsats, og at koordineringen samt behandlingen i primaer regi, fort-
saetter, mens BUC er aktiv i sagen. Dette skal fremhaeves yderligere, sa foraeldre/ bgrn og unge ogsa
ved det.

I forlaengelse af behovet for en mere tydelig angivelse af opgave og ansvarsplacering, sa er det ogsa
ngdvendigt med en praecisering af, at tovholderfunktionen konkret bliver placeret i kommunen.

Vi vil gerne gore opmaerksom pa at begreber som "psykisk sygdom", "psykiatrisk lidelse" eller "psy-
kiatrisk sygdom" ikke er i overensstemmelse med WHO's klassifikation ICD 10 (og €j heller vil veere
det i forhold til ICD 11).

Der er i alle 3 forlgbsprogrammer anvendt forskellige betegnelser for psykiske lidelser, der som
ovenforstdende ikke er i overensstemmelse med WHO's klassifikation og vi vil foresld dem een-
dret. Fx bgr alle ovenforstdende begreber sendres til "psykisk lidelse".

Overordnet findes dokumentet ikke saerlige lzesevenligt med uklare saetningsopbygninger og mange
gentagelser, eksempelvis navnes overgange i mange afsnit. Man kan med fordel stramme op pa
teksten og forkorte den.

Specifikke kommentarer
1.1 Formal
I seetningen ” ...det er forlobsprogrammets hensigt sikre...” mangler ordet "at”.

Seaetningen "....Dermed er forlobsprogrammet hensigt....... og hjeelpe barnet /den unge tilbage til et
godt hverdagsliv" giver ikke mening, nar vi taler ADHD forebyggelse, idet formalet ma vaere at sikre
et godt hverdagsliv- altsa forebygge.

Endvidere er det vigtigt hver gang der naevnes bgrn og unge med ADHD at tilfgje med ADHD
lignende vanskeligheder.

”

Seetningen “... en referencegruppe som sundhedsstyrelsen har haft nedsat” hedder "har nedsat.”

1.7 Der ses ikke at vaere overensstemmelse mellem indholdet i afsnit 1.7. i de 3 hgringsudkast.
2.3 Malgruppens demografi og karakteristika
Det er generelt et ret sveert afsnit at f& hold pd, og det virker maerkeligt, at overgange pludseligt

navnes her, idet der skrives om dette emne flere andre steder.

s. 8 - Seetningen ..."den unge med ADHD kan have behov for stgrre stgtte i dagligdagen, herunder at
mestre”. Det er bedre at sige: "herunder stgtte til at mestre”.

Side 2 af 4
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3.1.1 Faktorer i vurderingen af barnet/den unge
Saetningen "faktorer der er vaesentlige at inddrages” - her bgr s'et i "inddrages" slettes

5 Faglige indsatser og organisering

I den bld boks anbefales at skrive "bgrn og unge med tegn p§ MISTRIVSEL eller psykisk lidelse fx
ADHD", sa man ogsa rammer den gruppe, der ikke skal have en diagnose og udredes i bgrne- og
ungdomspsykiatri.

5.1 Graduerede indsatser
Forvirring i begreber: lavintensive tilbud versus hgjintensivitetstilbud

5.2 Tidlig indsats
Den nederste saetning er forvirrende: Hvad er alment forebyggende indsats?

5.2.1 Faglige indsatser
Det er ikke korrekt at SDQ og CBCL kan "indikere 8rsager til barnets/ den unges vanskeligheder". De
kan beskrive sveerhedsgrad og typer af vanskeligheder.

Derudover bgr "PPR og lignede” rettes til lignende.

Uklarhed om seaetningen: “indsatsen kan b8de veere bredt tilrettelagt og indbefatte forskellige
arenaer" Hvad betyder denne satning?

Uklarhed om saetningen: ”...metoder og vaerktgjer til at forebygge og h8ndtere de udsatte postioner,
som bgrn kan havne i”. Hvad menes med udsatte positioner?

Der skal veere samme forpligtelse - for bade almen praksis og kommunerne - til at fglge
Sundhedsstyrelsens faglige visitationsretningslinje for udredning og behandling af bgrn og unge
(2016), i f.t. at der skal veere foretaget en kognitiv vurdering inden henvisning sendes.

5.3 Uddybende vurdering og indsats
Der tales om nedsat funktionsevneniveau: Mener man hermed funktionsniveau eller funktionsevne?

Saetningen: "Barnet anerkendes som havende serlige behov”. Hvad menes med det?

Under gule boks: ’"indsatsernes form&l er at hjeelpe barnet/den unge og familien med at
overvinde..” Seetningen er knudret, da indsatsernes formal ma vaere at afhjeelpe vanskelighederne.

5.4 Udredning, diagnostik og behandling

Sidste linje i sidste afsnit hvor der tales om initiering af relevante indsatser (efter udredningen i
Bgrne- og ungdomspsykiatrien). Dette stemmer ikke, da der skulle gerne allerede skulle veere
indsatser i gang. S& der er vel naermere tale om tilretning af indsatser.

5.4.1 Faglige indsatser
Vi teenker, at ordet eksklusion er et forkert ord at bruge.

Indsatser i Bgrne og ungdomspsykiatri involverer ogsd sygeplejersker/ paedagoger/ socialrddgiver
mm med szerlige kompetencer indenfor omradet- under vejledning af speciallaege. (ikke kun laeger
og psykologer, som der star skrevet)

Derudover skal det pointeres, at bgrn og unge med ADHD meget sjaldent udredes under
indlaeggelse og kun fa i daghospital. Derfor er de ogsa under udredningen i et almindeligt liv. Dermed
er der ikke tale om at tilbagevende til et normalt liv. (sidste afsnit inden Non farmakologisk indsats)

Ovenstdende gzelder ogsa i 5.5 Opfelgning, idet de behandles i deres almindelige miljger. S8
"for at vende tilbage til hverdagslivet" er ikke korrekt og er ogsa forkert skrevet i bilag 6.
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Endelig er det forkert at tale om “tilbagefald”, nar det drejer sig om ADHD - naermere mistrivsel.

6.1 Forudsatninger for vellykket implementering
Under forudsaetninger for vellykket implementering bgr gkonomi ogsa naevnes.

8 Bilag

Bilag 4 og 7 har sammenfald pa nogle omrader.

Vi teenker, at bilag 4 blot skal vaere beskrivelse af diagnostiske kriterier (og der er neevnt DSM V), og
sa kan bilag 7 veere beskrivelser af, hvordan det viser sig i hverdagen afhaengig af alder.

Hgringssvar udarbejdet af:

Overlaege Shelagh Powell

Socialrddgiver Mette Thomasen
Overlaege Helle Rasmussen

P& vegne af det tvaerfaglige specialerad indenfor bgrne- og ungdomspsykiatri i Region Midtjylland

Jakob Paludan, Afsnitsledende overlaege
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Janni Stauersbgll Kramer

Fra: SST Plan

Sendt: 16. oktober 2017 14:08

Til: PLAN Studenter

Emne: VS: Haringssvar Center for Bagrn, Unge og Familie i Lejre Kommune - Hgring:

Forlgbsprogram for barn og unge med ADHD

Fra: Pia Fussing Nielsen [mailto:pfni@Ilejre.dk]

Sendt: 16. oktober 2017 13:52

Til: SST Plan

Cc: Lone Tue Hansen

Emne: Hgringssvar Center for Bgrn, Unge og Familie i Lejre Kommune - Hgring: Forlgbsprogram for bgrn og unge
med ADHD

Til rette vedkommende

Vi har i Center for Bgrn, Unge og Familie i Lejre Kommune gennemlast hgringsmaterialet. Vi finder
forlgbsprogrammerne relevante og i overensstemmelse med, hvordan vi i gvrigt teenker tveerfagligt og
tveersektorielt samarbejde. Vi er aktuelt i gang med at udvikle praksis for den tvaergaende, tidlige og forebyggende
indsats, herunder hvordan vi som kommune sikrer det tveerfaglige samarbejde tidligt ud fra samarbejdsmodel samt
IT redskab. Umiddelbart vurderer vi, at forlgbsprogrammerne laegger sig taet op af den struktur, vi kommer til at
legge for det gvrige tvaerfaglige samarbejde og det vil derfor vaere naturligt for os, at have en opmaerksomhed pa
disse, nar de kommer i udbud.

LEJRE Venlig hilsen

— Pia Fussing Nielsen
: Leder af Familiehuset
Center for Bgrn, Unge og Familie

M 29373516

E pfni@lejre.dk

Del det bedste ved dit Lejre pa Facebook, Instagram, Twitter og www.lejreforlivet.dk
Lejre Kommune

Mgllebjergvej 4

4330 Hvalsg

T 46464646




Sundhedsstyrelsen

Landssamradet af PPR-Chefer har fglgende bemaerkninger til Sundhedsstyrelsens hgring af
"Forlgbsprogrammer for bgrn og unge med psykiske lidelser”

Landssamradet af PPR-Chefer fremsender dette hgringssvar i forbindelse med den offentlige
hering af "Forlgbsprogram for bgrn og unge med ADHD, angst og depression samt
spiseforstyrrelser”.

Landssamradet tilslutter sig positivt udarbejdelsen af forlgbsprogrammer til bgrn og unge
med psykiske lidelser, og ser stor fordel i at sddanne forlgbsprogrammer bade kan bidrage til
at sikre en hgj grad af systematik og kvalitet, og samtidig sikre inddragelse og transparenthed
i det tveaerprofessionelle samarbejde omkring bgrn og unge med psykiske lidelser, hvor
forskellige professioner, sektorer og lovomrader ofte er i spil.

Landssamradet er enige i at det bade har store menneskelige og samfundsgkonomiske
omkostninger, nar bgrn og unge rammes af psykiske lidelser. Samradet tilslutter sig derfor
behovet for en mere sammenhaengende og koordinerende indsats med faelles malsatninger,
og en tydelig opgavefordeling pa tvaers af sektorerne saledes fagprofessionelle kan
samarbejde og inddrage hinanden sa tidligt som muligt i forlgbet.

Landssamradet udtrykker tilfredshed med muligheden for at ansgge om midler til
udarbejdelse af forlgbsprogrammer, og er positive overfor, at der afsaettes puljemidler til
implementering i regioner og kommuner. Landssamradet bemaerker dog hertil, at det er
uklart, hvem der kan sgge puljemidlerne.

Landssamradet finder det positivt, at omlagningen af den kommunale praksis for udsatte

bgrn og unge - herunder bgrn og unge med psykiske lidelser — til en tidligere forebyggende og

mere effektiv indgriben indtaenkes i forlpbsprogrammerne, via en model for fleksible og
graduerede indsatser for bgrn og unge med psykiske lidelser. Saledes sikres fokus p3, at der i
udarbejdelsen af forlgbsprogrammerne tages hensyn til, at bgrn og unge, der modtager en

specialiseret indsats fra enten region eller kommune, har ret til et sa "normalt” liv som muligt

og derfor skal indsatserne fra bade region og kommune, sa vidt muligt forega i barnets/den
unges eget miljg, saledes de kan fastholdes i almen miljget.

LANDSSAMRADET
AF PPR-CHEFER

17. oktober 2017

PPR Chef
Kari Rune Jakobsen

Pzaedagogisk Psykologisk
Radgivning

Aalborg Kommune
Skoleforvaltningen
Godthabsgade 8

9400 Aalborg

Telefon:
9352 0200

Mail:
Krja-skole@aalborg.dk



Landssamradet gnsker en opmaerksomhed p3, at den ggede indsats ind i den LANDSSAMRADET
e . oe . AF PPR-CHEFER

forebyggende og tidlige indsats - herunder vurdering af den sygdoms specifikke patologi

i kommune — fordrer et fagligt kompetencelgft, og politiske beslutninger om justering eller aendring af

serviceniveau.

Landssamradet finder det gnskeligt at der er sammenhangskraft mellem kommune og region og derfor
taenkes i dialogiske samarbejdsaftaler omkring radgivning mellem Bgrn og Unge psykiatrien og kommunen.
| hgringsudkastet er der fokus pa “radgivning fra bgrn og unge psykiatrien til kommune.

Landssamradet finder det vigtigt, at der i forbindelse med udarbejdelsen af forlgbsprogrammerne for bgrn
og unge med psykiske lidelser forventningsafstemmes bade ressourcemaessigt og gkonomisk parterne
imellem sa sadanne anbefalinger kan udarbejdes i forlgbsprogrammerne. Samradet finder det samtidig
vigtigt at der i de ressourcemaessige og gkonomiske anbefalinger tages hensyn til stigningen i antallet af
b@rn og unge der diagnosticeres, og til hensyn henset til implementeringsomkostningerne af
evidensbaserede behandlings- og socialfaglige indsatser.

Med venlig hilsen

Kari Rune Jakobsen
Formand for Landssamradet af PPR-Chefer



Janni Stauersbgll Kramer

Fra: SST Plan

Sendt: 17. oktober 2017 09:30

Til: PLAN Studenter

Emne: Haringssvar fra Odense kommune - vedr. forlgbsprogrammer for bgrn og unge

med psykiske lidelser

Fra: Anders Linde Seekjeer [mailto:ANDLS@odense.dk]

Sendt: 16. oktober 2017 22:40

Til: SST Plan

Cc: Sonja Serup Hansen; Trine Biulow Vadum; Susanne Bergholt Buhl; Annie Thyrri Jgrgensen; Heidi Schmidt Philipp
Emne: Hgringssvar vedr. forlgbsprogrammer for bgrn og unge med psykiske lidelser

Hermed fremsendes et samlet hgringssvar vedr. forlgbsprogrammer for bgrn og unge med psykiske lidelser fra
Odense Kommune.

Odense kommune hilser forlgbsprogrammerne velkomne og vil gerne kvittere for et fint og velfunderet fagligt
materiale. Det er ambitigst i forhold til indsatser, og det er glaedeligt, at der er fokus pa implementering af SDQ,
samt gode konkrete anbefalinger inden for de forebyggende indsatser. Odense Kommune anbefaler, at OCD
inkluderes i materialet, da det er en angstlidelse, der ikke er helt ubetydelig, og som profiterer lige savel af tidlig
indsats som de andre angstlidelser, der bliver nevnt i hgringsmaterialet. Under alment forebyggende indsatser vil vi
som eksempel til inspiration navne, at Odense Kommune har lokale bgrneforum pa de enkelte skoler. Her mgdes pa
manedlig basis skoleleder, leerer/padagog, PPR, sundhedsplejerske, socialradgiver, familiebehandler og hvis
relevant bgrne og ungelagen. | dette forum drgftes og evt. laegges en forelgbig handleplan for bgrn med tidlige tegn
pa mistrivsel.

Odense Kommune bakker op om, at normalomradet understgttes med viden om indikatorer pa de fgrste tegn pa
mistrivsel. Derudover vil det veere en fordel med undervisning til de professionelle omkring de omrader, som
forlgbsprogrammerne omhandler, samt at psykiatrien kan give sparring til den behandling, som kommunen udfgrer
eller skal udfgre. Nar et barn eller ung er udfordret af de tre omrader, som forlgbsprogrammerne omhandler, vil
hele familien oftest ogsa vaere udfordret. Det er dog vaesentligt, at den professionelle har fokus pa, at familien ikke
ngdvendigvis er en del af selve problemet, men at familien derimod kan veere en del af Igsningen.

Hgrringsmaterialets beskrivelse af normalomradets tveerfaglige muligheder kan foldes yderligere ud ved involvering
af flere fagligheder. Som eksempel kan det vaere relevant at indskrive bgrn- og ungelazegen sammen med de allerede
naevnte kommunale faggrupper i de forebyggende indsatser, i de kommuner, hvor der er laeger ansat. Erfaringen
med bgrn- og ungeleeger kommunalt i det forebyggende arbejde er positive. Det giver faerre men mere relevante
henvendelser til bgrne- og ungdomspsykiatrien, og der skabes en bedre tryghed for de gvrige kommunale
fagpersoner, nar de skal arbejde med indsatser omkring barnet i kommunalt regi.

For alle tre omrader er det meget brugbare og hjalpsomme anbefalinger. Dog er det en forudsatning, at
forlgbsprogrammerne implementeres ligeveerdigt i de forskellige sektorer i sundhedsvaesenet. Dette bgr ske ved, at
forlgbsprogrammerne, som det er naevnt i hgrringsmaterialet, indgar som en del af sundhedsaftalerne og
understgttes af konkrete samarbejdsaftaler for at sikre let tilgaengelighed til behandlingstilbud.

Mange af anbefalingerne er allerede fulgt i forbindelse med Odense Kommunes samarbejdsmodeller med bgrne- og
ungdomspsykiatrien, mens det er sveerere at fa indskrevet i det gode tveerfaglige arbejde med almen praksis. |
Odense Kommune har vi forsggt at facilitere samarbejdet, ved at de praktiserende lzeger har én indgang til Bgrn- og
Ungeforvaltningen, nar det ikke drejer sig om en underretning, og sa fordeler kommunen henvendelserne til rette

faggruppe.
Venlig hilsen

Anders Linde Seekjeer
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Dato: 12. oktober 2017

Heringssvar vedr. forlebsprogrammer for born og unge med ADHD, spisefor-
styrrelse eller angst og/eller depression

Region Hovedstaden ensker indledningsvis at udtrykke bekymring over den korte ho-
ringsfrist pé disse vigtige forlebsprogrammer. Grundet den korte frist har det kun i be-
grenset omfang veeret muligt at gé i dybden med forlgbsprogrammerne, herunder at
tilegne sig overblik over evt. ressourcemassige implikationer der knytter sig til pro-
grammerne.

Region Hovedstaden er meget positivt indstillet overfor formal og indhold af de tre
forlebsprogrammer. Forlgbsprogrammerne legger op til samarbejdsformer, som er
forenelige med samarbejdsaftalerne i Region Hovedstaden. De udger et udmarket
supplement til den eksisterende tvarsektorielle samarbejdsaftale og et godt udgangs-
punkt for det videre arbejde med implementeringen lokalt og pa tvaers af sektorerne.

Region Hovedstaden glaeder sig til at, forlebsprogrammerne kan udmentes konkret i
det lokale samarbejde.

Det bemerkes, at der er meget stort overlap mellem de tre forlebsprogrammer. De
fremhaevede anbefalinger i starten af hvert kapitel er meget generiske og stort set iden-
tiske mellem forlebsprogrammerne. Herudover fremstar lange tekstpassager ogsa
ordret at veere identiske ligesom de fleste af eksemplerne pa fx koordination er de
samme. Det kunne séledes ogsa have vaeret en mulighed, at der kun var lavet et felles
forlgbsprogram med en kort sygdomsspecifik del for hver sygdommene.



Det fremgar, at de tre forlebsprogrammer tager afsat i den generiske model for for-

lobsprogrammer for mennesker med psykisk lidelse. Det er indtrykket, at de tre syg-
domsspecifikke forlebsprogrammer ikke kan leeses uathangigt af det generiske for-

lebsprogram, hvilket burde fremgéa af teksten.

Vedr. forlgbsprogrammet for diagnosen ADHD

Side 6, under "Malgruppe”, linje 2
”...som har fiet diagnosen "Forstyrrelse af aktivitet og opmarksomhed’
(F90.0-F90.9)”
Diagnosekoden for ”Forstyrrelse af aktivitet og opmarksomhed” er F90.0; hele grup-
pen F90.0-F90.9 bengevnes ”Hyperkinetiske forstyrrelser”.

Side 6, under "Malgruppe”, linje 6

Hele afsnittet startende med “Forlgbsprogrammet har ikke en aldersmaessig... ” virker

uklart formuleret; der kunne i stedet omformuleres til:
”Forlgbsprogrammet omhandler ogsa bern og unge, hvor der identifice-
res mistrivsel eller adfeerdsproblemer af en vis varighed, som kan vare
udtryk for ADHD eller lignende vanskeligheder. Denne bredde i mal-
gruppen er valgt med en forventning om, at tidlig og rettidig indsats kan
vaere med til at forebygge senere komorbiditet. Forlebsprogrammet har
ikke en aldersmassig nedre afgraensning og omfatter dermed bern helt
ned til spaedbarnsalderen, hvor der naturligt ikke kan eller ber stilles en
diagnose.

Side 7, under "Malgruppens demografi og karakteristika”
I forste afsnit er angivet at der i 2016 var 4128 bern og unge, der fik diagnosen
ADHD”, mens der i 2. afsnit angives:
”Med @ndringen i henvisningspraksis er antallet af bern og unge, der i
psykiatrisk regi far diagnosen ADHD, steget fra ca. 1000 i 2001 til ca.
800012011.”
Er sidstneevnte tal inkl. voksne? — eller er der tale om en halvering af antallet fra i pe-
rioden 2011-2016?

Side 11, line 9

Det fremgar, at der kan tages udgangspunkt i en koordineret indsatsplan. Er det et re-
levant veerktej for bern? Ordet “borger” ber i sa fald erstattes af barn og der skal vere
fokus pa dagtilbud/undervisning fremfor ’jobplan”. (Dette gaeelder ogsa de gvrige 2
forlgbsprogrammer).

Side 13, linje 12

Der beskrives, at
”overgangen fra berne- og ungdomspsykiatrien ber ske ud fra en indi-
viduel vurdering af, hvornar det enkelte barn er klar til det”

Side 2



Det vil kunne betyde, at det kan vaere nedvendigt at @ndre pa kapaciteten i barne- og
ungdomspsykiatrien, da der er tale om et stort antal patienter, og der vil sandsynligvis
vaere en del, som man tenker pa at beholde lengere.

Side 18 Under sektionen helhedsvurdering af barnet
Her kunne tilfejes kommunalleger; i kommuner, som har en kommunallage, vil det
vaere oplagt at inddrage denne i undersggelsen.

Side 23, sidste afsnit

Beskrivelse af hvilke laeegelige eller psykologiske kompetencer, der skal involveres i
udredning. Der er mange tilfaelde, hvor en ikke-specialpsykolog eller laege i uspec.
stilling kan vere erfarne og varetage udredningsopgaven; alle arbejder under ansvar af
en speciallaege, og det ma vaere op til den ansvarlige specialleege at vurdere, hvem der
skal forestd udredningen.

Vedr. forlebsprogrammet for diagnosen Spiseforstyrrelse

Sterstedelen af teksten fremstar meget alment holdt og ikke malrettet bern og unge
med spiseforstyrrelser.

Formél — s.4
Formuleringen:

”Dermed er forlgbsprogrammets hensigt [at] sikre et godt samarbejde
omkring bern og unge med spiseforstyrrelse [for] at forebygge udvik-
ling af en behandlingskraevende psykisk lidelse, savel som negative
konsekvenser af spiseforstyrrelse hos bern og unge og hjelpe barnet/den
unge tilbage til et godt hverdagsliv”’
er uklar. Nér et barn eller den unge har en spiseforstyrrelse har de en psykisk lidelse.
Ellers menes der uhensigtsmaessig spiseadfaerd eller bekymringer om krop og figur,
som ikke opfylder en spiseforstyrrelsesdiagnose?

s.22, 23 Indtastningsfejl to steder: FBT star for Family Based Treatment

S.43

I overblikket: Model for graduerede indsatser til born og unge med psykiske lidelser:
under Opfolgning og rehabilitering (trin 4)/sundhedsfaglige indsats.

Beskrivelsen er meget mere rettet mod voksenpsykiatriske patienter. Der findes sjael-
dent genoptraningsplaner med fysio- eller ergoterapeut i barn og ungeomradet, lige-
som de fleste psykofarmaka skal felges af en berne- og ungdomspsykiater og ikke 1
almen praksis. Formulering kunne eventuel reformuleres med mere relevante tiltag i

BU-omrade.

Side 3



Vedr. forlebsprogrammet for diagnoserne Angst og/eller depression

Formal

”Dermed er forlgbsprogrammets hensigt [at]sikre et godt samarbejde omkring barn og
unge med spiseferstyrrelse [angst og/eller depression] at forebygge udvikling af en
behandlingskraevende psykisk lidelse, savel som negative konsekvenser af angst
og/eller depression hos bern og unge og hjelpe barnet/den unge tilbage til et godt
hverdagsliv. ”

Med venlig hilsen

Lene Schack-Nielsen

Side 4



Sanderborg

Til
Sundhedsstyrelsen

HORINGSSVAR fra Spnderborg Kommune — Forlgbsprogram for bgrn og
unge med ADHD

Generelle bemarkninger

Sgnderborg Kommune bakker op om Sundhedsstyrelsens udarbejdelse af et forlgbsprogram
for bgrn og unge med ADHD og finder materialet brugbart i forhold til at sikre en ensartet og
hgj kvalitet for malgruppen. Sgnderborg Kommune finder det meget positivt og
hensigtsmaessigt, at der i forlgbsprogrammet tages udgangspunkt i den generiske model for
forlgbsprogrammer for mennesker med sindslidelser, det laener sig meget op ad den taenkning,
der anvendes i Sgnderborg Kommune. Dette giver stgrre sammenhang og sammenlignelighed
med voksenomradet og derved understgttes samarbejdet i overgangen fra barn til voksen.

Overordnet er det Sgnderborg Kommunes vurdering, at der med fordel kunne arbejdes ud fra
en generisk tilgang med et samlet forlgbsprogram i stedet for sygdomsspecifikke
forlgbsprogrammer. Det ville veere med til et sende tydeligt signal om, at samarbejdsmodellen
om en sammenhangende og koordineret indsats er den samme uanset diagnose.

Det er Sgnderborg Kommunes vurdering, at almen praksis’ ansvar, rolle og opgaver ikke er
beskrevet tilstraekkeligt tydeligt. Almen praksis bgr have en stor rolle i overgangene og saerligt
i rehabiliteringsfasen og implementeringsfasen.

Generelt er Sgnderborg Kommune enige i, at det er vigtigt at fa koordineret overgange, men vi
ved ogsa, hvor vanskeligt det er i praksis, hvorfor man i forlsbsprogrammet bgr beskrive
konkrete tiltag, der understgtter dette — pd den made kan forlgbsprogrammet blive mere
handlingsanvisende og praksisneert.

Ved forlgb der involverer indleeggelseskraevende behandling kunne Sgnderborg Kommune
teenke sig, at det fremgar tydeligere i forlgbsprogrammet, at sygehuset patager sig ansvaret
som "hovedforlgbskoordinator” og inddrager kommunen. Der kunne opfordres til, at
kommunerne beskriver tilbuddene pa8 Sundhed.dk. P& den made informeres almen praksis og
sygehuset om tilbuddene og tiltag i kommunerne, der stgtter bgrn og unge i at
bibeholde/genetablere indhold i et levet hverdagsliv - herunder skole- og fritidsaktivitet.

Det er endvidere Sgnderborg Kommunes vurdering, at der i forlgbsprogrammet er behov for
en tydelighed i forhold til sygehusets rolle omkring ansvaret for at stgtte op bgrn og unges
"hele liv” og ikke kun behandlingsdelen. Dette bgr betragtes som en vasentlig del af
barnets/den unges recovery, som har et forebyggende sigte ift. eventuelle tilbagefald.



Specifikke bemaerkninger

Kapitel 4 Alment forebyggende indsats — Afsnit 4.1 Hvorfor alment forebyggende indsatser —
side 14

Det vurderes positivt, at forlgbsprogrammet har fokus pa forebyggende initiativer og tidlig
opsporing af mistrivsel med henblik pa at forebygge udvikling af svaerere vanskeligheder.

Kapitel 5 — Faglige indsatser og organisering

Anbefalingerne i forlgbsprogrammet stemmer overens med sundhedsplejens nuvarende
praksis ift. de alment forebyggende indsatser. Sundhedsplejen arbejder ud fra Socialstyrelsens
opsporingsmodel og trivselsvurderer alle bgrn med henblik pa tidlig opsporing af mistrivsel.

Kapitel 5 — Faglige indsatser og organisering — Afsnit 5.2 Tidlig indsats (trin 1) — side 17-18
Det vurderes positiv, at der udover sundhedsplejerskerne vanlige underretningsprocedure
(kommunens myndighedsafdeling) beskrives klare og faste procedurer for henvendelse til
praktiserende laege eller psykiatrisk afdeling. Det kan med fordel beskrives, hvorledes dette
gennemfgres i praksis.

Afsnit 5 - Faglige indsatser og organisering — Afsnit 5.2 Tidlig indsats (trin 1) - side 18

Nar et barn eller en ung er i risiko for at have problemstillinger relateret til ADHD kan der med
fordel foretages en undersggelse med henblik pd at identificere barnets/den unges behov.
Fagprofessionelle der naevnes til at udfgre undersggelsen er blandt andet sundhedsplejersken.
At foretage en form for undersggelse/udredning med henblik pa vurdering af stgtte er ikke en
del af sundhedsplejens kerneopgaver.

Kapitel 5 — Faglige indsatser og organisering — Afsnit 5.4 Udredning, diagnostik og behandling
- side 22

I boksen star der, at det aftales lokalt, hvordan der etableres et kontinuerligt samarbejde. Der
kunne med fordel beskrives, at det kunne vaere i regi af sundhedsaftalen for at sikre et
forpligtende samarbejde.

Venlig hilsen

Michael Skriver Hansen
Sundhedschef, forvaltningen Borger Beskeeftigelse og Sundhed, Sgnderborg Kommune



Réadhuspladsen 2, 8000 Aarhus C

Sundhedsstyrelsen
PLAN@sst.dk

Hermed fremsendes Aarhus Kommunes hgringssvar til fglgende
tre forlgbsprogrammer som Sundhedsstyrelsen har sendt i
offentlig hgring:

¢ "Forlgbsprogram for barn og unge med ADHD”

¢ "Forlgbsprogram for bern og unge med angst og de-

pression”
¢ "Forlgbsprogram for barn og unge med spiseforstyr-
relse”
Generelt

Aarhus Kommune har et solidt erfaringsgrundlag for arbejdet med malgrup-
perne, og har allerede tilbud til malgrupperne, ligesom vi har et samarbejde
med regionen. Derfor bgr forlabsprogrammerne beskrives sdledes, at det
bliver muligt for kommunerne at implementere dem med respekt for eksiste-
rende samarbejder og i eksisterende strukturer.

Det bgr saledes veere muligt at kommunerne kan tilpasse forlgbsprogram-
merne ud fra den lokale kontekst, sdledes at de kommer de bgrn og unge
der er i lokalomradet mest mulig til gavn. Ligeledes bgr kommunerne have
mulighed for at kombinere forlgbsprogrammerne med eksisterende indsat-
ser, som de pageeldende kommuner matte have en god erfaring med.

Indsatser i forlgbsprogrammerne

Det er en god og meningsfuld opdeling af indsatser i almen forebyggende
indsatser og graduerede faglige indsatser med tidlig indsats (trin 1), uddy-
bende vurdering samt udredning (trin 2), diagnostik og behandling (trin 3).

Dog vurderer Aarhus Kommune, at temaer som ulighed i sundhed og almen
forebyggelse er relevante i forhold til de problemstillinger forlgbsprogram-
merne indeholder.

Skolegangen

Aarhus Kommune efterspgrger et afsnit med fokus pa skolegangen, da for-
labsprogrammerne er malrettet barn og unge, hvor skolen netop udger en
vaesentlig del af hverdagen, og hvor skolerne kan spille en vigtig rolle i op-
sporing af risikoadfeerd og begyndende symptomer.
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Overgange til ungdomsuddannelse og voksenomradet 16. oktober 2017
Efterveern og STU beskrives i samme afsnit, som en del af indsatsen for Side 2 af 3

forlgbsprogrammernes malgruppe.

Aarhus Kommune vurderer, at hovedparten af tilfeeldene omhandler unge
med fagligt potentiale til at tage en ordinaer ungdomsuddannelse. Reelt vil
det vaere meget fa unge, der vil veere berettiget til en STU, da den er malret-
tet en svagere gruppe af unge, der ikke vil kunne tage en ordinser ungdoms-
uddannelse.

Mere statte til foraeldre

Foreeldre- og pararendeinddragelse er beskrevet i forlgbsprogrammerne.
Det er en vigtig indsats, det er vaesentligt at forlgabsprogrammerne har fokus
pa, herunder overgangen barn-voksen.

Specifikt til enkelte forlgbsprogrammer

Spiseforstyrrelser

Aarhus Kommune tilslutter sig forlgbsprogrammets afsnit om formal, hensig-
ter og forventninger. Fokus pa tveerfagligt og -sektorielt samarbejde, borger-
inddragelse, forebyggelse samt den generelle fokus pa sammenhaengende
og koordineret indsats til gavn for borgeren er i overensstemmelse med de
tanker, som Bgrn og Unge arbejder efter pa omradet.

Som fglge af de indledende hensigter og forventninger i forlgbsprogrammet,
ser Aarhus Kommune gerne en yderligere konkretisering af det naevnte be-
hov for koordinering/tovholderfunktion, ansvarsfordeling og evt. gkonomi.
Dette er seerligt geeldende i lgbet af afsnit 3. En praecisering af dette kunne i
endnu hgjere grad bidrage til et steerkt, tveergdende samarbejde til gavn for
denne gruppe af bgrn og unge.

Tovholderfunktionen er velbeskrevet i forlgbsprogrammet for bgrn/unge med
angst og/eller depression og kan tilsvarende fremhaeves ved spiseforstyrrel-
ser og ADHD.

Under afsnittet om handlemuligheder i forhold til mistrivsel bgr de kommuna-
le leeger (barn og unge-laeger) desuden sta pa listen over forskellige fagpro-
fessionelle.

Der bar endelig rettes opmaerksomhed pa risikoadfaerd for at sikre tidlig
opsporing af spiseforstyrrelser. Seerligt ved overveegtige bgrn kan der skjule
sig risikoadfeerd for udvikling af Binge Eating Disorder (BED). Hvis et
barn/en ung med risikoadfeerd for BED kommer i veegttabsforlgb, kan det
gare mere skade end gavn. Det er derfor vigtigt med kompetencer til at
skelne mellem overveegt grundet usund livsstil og overveegt pga. psykiske
problematikker som eksempelvis BED-risikoadfeerd.



16. oktober 2017

P& baggrund af ovenstiende bemaerkninger, tilslutter Aarhus Kommune sig Side 3 af 3
elementerne i forlgbsbeskrivelsen som forelagt.

Med venlig hilsen

Radmand for Bgrn og Unge Blnyamin Simsek (V)
R&dmand for Sociale Forhold og Beskeeftigelse Thomas Medom (SF)
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Kaere Janni

Undervisningsministeriet har fglgende overordnede og tveergaende bemaerkninger til de tre udkast til
forlgbsprogrammer:

Malgruppen for forlgbsprogrammerne er meget brede og omfatter bade forvaltningsniveau og det
praksisudfgrende niveau i fx institutioner og skoler. Det anbefales derfor, at opbygningen af
forlgbsprogrammerne tilpasses den brede malgruppe, og at der indledende vises eksempler eller
oversigtsdiagrammer, der viser, hvordan de forskellige sektorer og deres frontpersonaler indgar i det
gnskede tvaersektorielle samarbejde, og at fx diagnosekoder og lignende fremgar af et bilag eller lignende.

| forhold til malgrupperne for indsatserne i forlgbsprogrammerne savnes en tydeligggrelse af, at indsatserne
bade er forebyggende og tidlige og rettet mod bgrn og unge, der endnu ikke er eller maske slet ikke bliver
diagnosticeret og behandlet i bgrne- og ungdomspsykiatrien.

Der savnes generelt konkrete eksempler pa samarbejdsstrukturer og tveergdende koordinerede indsatser,
der tydeligggr roller, ansvar og handlemuligheder og omfatter foreeldre, leerere og psedagoger,
ressourcepersoner pa skoler, sundhedsplejersker, PPR psykologer, PPR konsulenter, fysio- og
ergoterapeuter, almen praktiserende laege, bgrne- og ungdomspsykiater m.fl.

Der savnes endvidere en ensartet sprogbrug i forhold til paedagogisk psykologisk radgivning (PPR) i de tre
forlgbsprogrammer. Der bgr findes en balance mellem, at paedagogisk psykologisk radgivning har en central
rolle i folkeskolelovgivningen i forhold til specialpsedagogisk stgtte til bérn og unge i dagtilbud og grundskole
og ved overgang til ungdomsuddannelse og det forhold, at kommunerne har forskellig organisering af denne
funktion. PPR bgr derfor naevnes ensartet og konsistent i de tre forlgbsprogrammer fx PPR funktion, og den
forskellige organisering kan forklares i note eller bilag.

Der savnes eksempler pa indsatser i grundskole og ungdomsuddannelse fra bilag 3 i den generiske
forlgbsbeskrivelse.

Det er relevant at naevne muligheden for seerligt tilrettelagt ungdomsuddannelse (STU) fx for unge med svaer
ADHD, men muligheden for at gennemfgre en ordinaer ungdomsuddannelse med specialpaedagogisk stgtte
bgr indga og beskrives fx som fglgende: Ungdomsuddannelsesinstitutionerne er forpligtede til at vaere
opmaerksomme pa inklusion i de ordinaere ungdomsuddannelser og anvendelse af de muligheder for at yde
specialundervisning og anden specialpaedagogisk bistand eller fleksibel og individuel tilretteleggelse af
undervisningen, der allerede findes i geeldende lovgivning.

Institutionerne har mulighed for at sgge Ministeriet for Bgrn, Undervisning og Ligestilling om tilskud til
specialpaedagogisk bistand. Formalet med den specialpadagogiske bistand er at give elever og kursister
med en funktionsnedsaettelse eller tilsvarende svaere vanskeligheder mulighed for at deltage i uddannelse
pa lige vilkar med deres klassekammerater /medkursister. Til belysning af omfanget kan navnes, at der var
3.150 stgttemodtagere med psykiske vanskeligheder og udviklingsforstyrrelser pa ungdomsuddannelserne i
2015. Antallet for de videregdaende uddannelser var for samme malgruppe 1.804 i 2015.
Stgttemulighederne pa de frie grundskoler fremgar af bilag til denne e-mail.



Gzldende lovgivning for videregivelse af personfglsomme oplysninger og dataetiske overvejelser bgr indga i
forhold til afsnit om videregivelse af oplysninger og indholdet af de naevnte planer som fx
uddannelsesplaner.

Overgange mellem dagtilbud og grundskole og fra grundskole til ungdomsuddannelse bgr naevnes og ikke
alene overgangen fra ungdomsuddannelse til videregdende uddannelse.

Tekstafsnit om sundhedsaftalerne foreslas suppleret med konkrete eksempler, der fx viser
samarbejdsmodeller mellem bgrne- og ungdomspsykiatrien og PPR. En af anbefalingerne fra
inklusionseftersynet fra 2016 er, at der etableres et bedre samarbejde mellem kommunerne og Bgrne- og
Ungepsykiatrien, der bl.a. understgtter, at viden og redskaber fra Bgrne- og Ungepsykiatrien i hgjere grad
finder vej ind i almenskolen.

Der naevnes gennemgaende en raekke planer som fx genoptraeningsplaner og beskaeftigelsesplaner. Det bgr
ovevejes, om de alle er relevante og vedkommende for malgruppen.

| forhold til de enkelte forlgbsprogrammer bemaerkes:
Angst og depression

Med
Ulla

| afsnit 3.1.2. naevnes “modsatte sektorer” — hvad menes hermed?

Der savnes i samme afsnit eksempler pa en tidlig indsats, der etableres fgr bgrneundersggelse eller
behandling i bgrne- og ungdomspsykiatrien fx radgivning fra bgrne- og ungdomspsykiatrien til PPR, der kan
radgive leerere og paedagoger i skolen om, hvordan de kan stgtte op om eleven.

Afsnit 5.2. kommer med relevante bud pa aktgrer og eksempler pa indsatser, der med fordel kan indga i de
to andre forlgbsprogrammer.

Det samme geelder afsnit 5.4., der beskriver sammenhangen mellem indsats 3 og indsatserne pa de gvrige
trin.

Der bgr indga et afsnit om understgttelse af tilbagevenden til skole og uddannelse og eksempler p3,
hvordan det kan etableres.

Pa side 31 fremgar: ” tovholder pa bosteder eller dagbehandlingsskoler). Der bgr efter "bosteder” i stedet
sta "anbringelsessteder og dagbehandlingstilbud”.

Pa side 11 i afsnittet under tekstboksen bgr det tilfgjes, at bekymring for en psykisk lidelse ogsa kan komme
fra en paedagogisk psykologisk vurdering.

Pa samme side bgr indsats i dagtilbud og skole ogsa naevnes efter sidens anden tekstboks.

Pa side 15, 2. afsnit b@r ogsa indga, hvordan der skabes en sammenhangende indsats med skolens lzerere
og paedagoger.

| forhold til afsnit 5.2. foreslas en tilpasning efter inspiration fra det tilsvarende afsnit i forlgbsprogram for
bgrn og unge med angst og depression jf. ovenfor.

venlig hilsen
Skall

Specialkonsulent

Departementet
Afdelingen for Grundskole, Ungdoms- og Voksenuddannelser
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Aabenraa

Kommune

Bgrn og Familie
Tinglev Midt 2
6360 Tinglev

Att.: Sundhedsstyrelsen TIf.: 7376 7676

Islands Brygge 67 Dato: 16. oktober 2017
2300 Kgbenhavn
Kontakt: Mette Christine Hack
Bostrup
Direkte tIf.: 7376 7056
E-mail: mcb@aabenraa.dk

Hgrringssvar vedr. forlgbsprogram ADHD

Hgringssvar til Sundhedsstyrelsens Hgringsudkast, 2017 -
Forlgbsprogram for bgrn og unge med angst og/eller depression

Aabenraa Kommune, Bgrn og Familie har fglgende bemaerkninger til Forlgbsprogram for bgrn
og unge med ADHD:

Overordnede kommentarer.

Aabenraa Kommune, Bgrn og Familie finder forlgbsprogrammet gennemarbejdet og bemaer-
ker, at der tydeligt er sat fokus p& sammenhaengende og koordinerende forlgb pa tvaers af
sektorer og forvaltninger og systematisk inddragelse af borgere og pargrende.

Endvidere bemaerkes, at der er fokus pa en tidligere forebyggende og effektiv indgriben ved
sammenhangende sidelgbende indsatser mellem almenomradet, den regionale behandlings-
psykiatri og i specialiserede kommunale tilbud.

Vedrgrende pkt. 5.4 Udredning, diagnostik og behandling.

Der er ingen bemaerkninger til anbefalinger vedr. pkt. 5.4 Udredning, diagnostik og behand-
ling (trin 3). Det skal dog tilfgjes, at der i fht. trin 3 og trin 4 vurderes et vaesentligt behov for
at der udpeges en tovholder, som skal medvirke til at sikre en sammenhangende og koordi-
nerende indsats pa tveers af sektorer og sikre den systematiske inddragelse af borger og pa-
rgrende.

Inddragelse af borgere og pargrende.

Det vurderes, at en aktiv inddragelse af netvaerkets ressourcer og muligheder for stgtte er af
vaesentlig betydning for at hjselpe barnet/den unge tilbage til et godt hverdagsliv. Det frem-
gar dog ikke tydeligt, hvordan dette ses effektueres i forlsbsprogrammet, hvorfor det i im-
plementeringsplanen bgr vaere konkret beskrevet.

Aabenraa Kommune, Bgrn og Familie ser frem til samarbejdet og den videre implemente-
ringsplan for Forlgbsprogrammet.



Venlig hilsen

Mette Christine Hgck Bostrup
Bgrne- og Familiechef
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DASYS

Dansk Sygepleje Selskab

Tina Birch
plan@sst.dk

Odense den 16. oktober 2017

Hgringssvar fra DASYS vedr. Forlpbsprogram for bgrn og unge med ADHD

Dansk Sygepleje Selskab (DASYS) har modtaget forespgrgsel pa overstaende, og vi takker for muligheden
for at afgive hgringssvar. Vores bemaerkninger til materialet er primaert ud fra i et uddannelsesmaessigt
perspektiv.

Bemeerkninger til hgringsmaterialet

Vi har gennemlaest "Forlgbsprogram for bgrn og unge med ADHD". Det er vores vurdering, at det er et
vigtigt og godt initiativ, at der er udarbejdet et overordnet forlgbsprogram for bgrn og unge med ADHD.
Primaert fordi formalet er at sikre og understgtte regioner, kommuner og almen praksis’ samarbejde om en
sammenhangende og koordineret indsats for bgrn og unge med ADHD.

Det fremgar tydeligt, at forlgbsprogrammets anbefalinger er udarbejdet pa baggrund af eksisterende viden,
samt den viden og erfaring som kommer fra de fagpersoner og tvaerfaglige miljger, som dagligt arbejder
med og interesserer sig for bgrn og unge med ADHD.

Set i et uddannelsesperspektiv er anbefalingerne vigtige for sundhedspersonale inden for savel almen
praksis, som primaer og sekundaer sektor, paadagoger og laerere i folkeskolen og de specialskoler, som
beskaeftiger sig med bgrn og unge med ADHD.

Iszer vil anbefalingerne vaere vigtigt undervisnings- og formidlingsstof i efteruddannelses- og
videreuddannelsesforlgb inden for de ovenfor naevnte fagomrader. Inddragelsen af og formidlingen af
forlgbsprogrammet vil kunne medvirke til at sikre den gnskede indsats af en sammenhangende og
koordineret indsats for bgrn og unge med ADHD. Derudover vil forlgbsprogrammet ogsa veere relevant
undervisnings- og formidlingsstof inden for de mellemlange videregaende sundhedsfaglige
grunduddannelser, medicinstudiet og grunduddannelsen til peedagog og lzerer i folkeskolen.

Formidlingen af forlgbsprogrammet pa flere niveauer og i et tvaerfagligt perspektiv vil medvirke til at styrke
de fagprofessionelles viden og sikre en pget bevidsthed om at bedre overgange og skabe et
sammenhangende forlgb med tydelig kommunikation og ansvarsfordeling i samarbejdet mellem
sektorerne og de kommunale instanser.

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

Med venlig hilsen
For Dansk Sygepleje Selskab, DASYS

,:/ Jd/{ /,

Bente Hoeck
Naestformand
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Hgringsvar fra Region Sjaelland -
Forlgbsprogrammer for bgrn og unge med psykiske lidelse

Baggrund

Sundhedsstyrelsen har fremsendt tre kommende forlgbsprogrammer i offentlig hgring:
e "Forlgbsprogram for bgrn og unge med ADHD"
e "Forlgbsprogram for bgrn og unge med angst og depression”
e "Forlgbsprogram for bgrn og unge med spiseforstyrrelse”

Region Sjeelland har enkelte generelle bemarkninger, der er feelles for de tre
forlgbsprogrammer.

Helt overordnet er indholdet af programmerne relevant og anvendeligt, og den
generiske model for forlgbsprogrammer i psykiatrien anvendes pa en konsekvent og
hensigtsmaessig made.

Programmerne kommer ogsa med gode konkrete eksempler pa lokale initiativer, der
kan tjene til inspiration for andre i forhold til det generelle samarbejde. Dette er en
meget konkret made at teenke indhold i forlgbsprogrammer. Region Sjzelland vil gerne
anbefale, at forlgbsprogrammerne (hvor det er muligt) i endnu stgrre udstraekning
giver konkret inspiration til aftaler, redskaber, mgdefora og projekter, der kan styrke
det tvaersektorielle samarbejde.

Region Sjeelland vil derfor ogsa gerne supplere med et par tiltag, der eventuelt kan
veere til inspiration for andre:

Samarbejdsaftale om netveerksmgder mellem Afdeling for Bgrne- og
Ungdomspsykiatri og kommunerne i Region Sjzelland

Bgrne- og ungdomspsykiatrien i Region Sjzelland og alle 17 kommuner i regioner har
lavet en fzelles aftale, der beskriver rammer og indhold for netveerksmgder mellem
parterne. Formalet har vaeret at afstemme forventninger og sikre mgder, der styrker
et godt patientforlgb.

(Aftalen har dette link).


http://www.regionsjaelland.dk/sundhed/geo/psykiatrien/om_psykiatrien/for-fagpersoner/sundhedsaftalen/Documents/SamarbejdsaftaleOmNetvmoederGaeldendeOktober2017.pdf

Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Forum (BUF)

BUF er en samarbejdsform, der anvendes mellem Region Sjzellands Bgrne- og
Ungdomspsykiatri og kommunerne Holbaek, Slagelse og Vordingborg samt de
praktiserende laeger i disse kommuner. Det er udgangspunktet for etablering af BUF-
enhederne, at der kan vaere en lang raekke bagvedliggende problemstillinger, nar bgrn
eller unge udviser symptomer pa en psykisk lidelse. Det er aftalt mellem parterne, at
nar en praktiserende laege finder tegn pa en ikke-akut psykisk lidelse, sendes der en
henvisning til BUF i stedet for direkte til bgrne- og ungdomspsykiatrien. Et BUF bestar
af en eller flere kommunale medarbejdere, der med radgivning fra bgrne- og
ungdomspsykiatrien vurderer de individuelle henvisninger i forhold til, hvilke indsatser
der er ngdvendige, og hvordan disse koordineres mellem de involverede parter.




Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67

2300 Kgbenhavn S

Horing vedr. forlsbsprogrammer om henholdsvis begrn og unge
med angst og depression, med AHDH og med spiseforstyrrelser

Sundhedsstyrelsen har sendt tre forlabsprogrammer om bgrn og unge
med henholdsvis angst og depression, ADHD og spiseforstyrrelser i of-
fentlig haring.

Fristen for hering er den 16. oktober. Det har desvaerre ikke vaeret muligt
at fa KL’s hgringssvar politisk behandlet inden for fristen. KL fremsender
derfor et forelgbigt hgringssvar og vil fremsende eventuelle yderligere
bemeerkninger, nar sagen har veeret politisk behandlet.

KL tager forbehold for de gkonomiske konsekvenser i henhold til DUT -
princippet.

Formalet med forlgbsprogrammerne er at understgtte regioner, almen prak-
sis og kommuners samarbejde om en sammenhangende og koordineret
indsats til barn og unge med psykiske vanskeligheder. Samtidig er forvent-
ningen at bedre sammenhaeng i indsats og behandling kan medvirke til en
bedre ressourceudnyttelse pa tvaers af sektorer.

Forlgbsprogrammerne skal saledes beskrive ansvars- og opgavefordeling
samt procedurer for samarbejde, koordinering og kommunikation mellem de
involverede aktgrer pa tvaers af enheder og sektorer.

Med henblik pa at forlgbsprogrammerne opnar den gnskede kvalitet og der-
af kan anvendes som udgangspunkt for samarbejder pa tvaers af almen
praksis, regioner og kommuner, er det KL vurdering, at der er en raekke pro-
blemer med forlgbsprogrammerne:

KL bemeerker, at

e Forlgbsprogrammerne ikke i tilstreekkelig grad indeholder beskri-
velse af ansvars- og opgavefordelingen. Der er er primeert fokus
pa den kommunale indsats, hvilket er skaevt.

o Forlgbsprogrammerne er fejlagtigt beskrevet. Det giver indtryk af,
at behandlingspsykiatrien kan bestille kommunale indsatser uden
hensyntagen til kommunernes myndighedsforpligtelser og beslut-
ningskompetence.

o Forlgbsprogrammerne vil i deres nuveerende form veere udgifts-
drivende for kommunerne. De medvirker ikke til bedre ressource-
udnyttelse.

e Procedurer for samarbejde er utilstraekkeligt beskrevet, idet hen-
visningsveje til barne- og ungdomspsykiatrien helt mangler
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¢ Kommunernes skal ikke palaegges en tovholderfunktion, der i sig
selv er udgiftsdrivende. Det medvirker ikke til en bedre ressour-
ceudnyttelse pa tveers af region og kommuner. Koordinering afta-
les lokalt.

o Antallet af diagnosticerede bgrn og unge med diagnoser bgr
preeciseres af hensyn til karakter og omfang af det tveersektorielle
samarbejde.

e Forlgbsprogrammerne vedrgrer bgrn og unge. Derfor skal den
lovgivning, vejledninger og eksempler, der henvises til veere
deekkende i forhold til b@rne- og ungeomradet.

e Socialstyrelsen har udarbejdet et forslag til model for graduerede
indsatser, som bgr anvendes i forlgbsprogrammerne i stedet for
forslaget i de fremsendte udkast til forlabsprogrammer. Socialsty-
relsens forslag til model er mere retvisende ift. opgavevaretagel-
sen. Det vil bidrage til bedre til forstaelse af sammenheaeng i ind-
sats og behandling.

e Monitorering ber fokusere pa at fglge udviklingen i malgruppen af
barn og unge med psykiske vanskeligheder og udviklingsproble-
matikker og ikke pa selve implementeringen af programmerne.
Det kan ske pa baggrund af eksisterende data fra fx nationale
sundhedsprofiler, trivselsundersggelser.

Det er KL's samlede vurdering, at der er behov for en ny hgring, da der er
en raekke problemer med forlgbsprogrammerne bade af generel og specifik
karakter.

Generelle bemerkninger til forlebsprogrammerne

KL har dels en raekke generelle bemaerkninger til de tre forlabsprogram-
mer samlet set, dels bemaerkninger til de enkelte forlgbsprogrammer.
Enkelte bemaerkninger under de enkelte forlabsprogrammer geelder for
alle forlgbsprogrammer, hvor samme tekst kan sta i forskellige kapitler.

KL er overordnet set positiv i forhold til, at Sundhedsstyrelsen pa bag-
grund af satspuljemidler har igangsat et arbejde med at udarbejde for-
lsbsprogrammer for bagrn og unge med psykiske vanskeligheder — i dette
tilfeelde bgrn og unge med ADHD, bgrn og unge med angst og depressi-
on og bgrn og unge med spiseforstyrrelser. KL anser det for vigtigt, at
samarbejdet omkring bgrn og unge med psykiske vanskeligheder og ud-
viklingsproblematikker forbedres.

KL er enig i, at forlgbsprogrammer som udgangspunkt kan medvirke til at
skabe gode rammer for at aftale konkrete samarbejdsaftaler pa tveers af
psykiatri, praktiserende lzeger og kommuner om bgrn og unge med psy-
kiske vanskeligheder og udviklingsforstyrrelser. Det er KL's vurdering, at
konkrete samarbejdsaftaler kan skabe klarhed over ansvarsfordeling og
indsatsomrader i henholdsvis bgrne- og ungdomspsykiatri, hos alment
praktiserende laege og i kommunerne.

Det er derfor vigtigt, at forlabsprogrammerne er beskrevet, sa det bade
fremgar, hvilke roller og ansvar, der pahviler henholdsvis psykiatrien,
alment praktiserende laeege og kommuner i forhold til bgrn med psykiske

vanskeligheder, og hvilke udfordringer, der med fordel kan henvises til, at
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sektorerne tager med i fremtidige og konkrete drgftelser om det tvaersek-
torielle samarbejder.

Der er behov for en gennemskrivning af alle tre forlgbsprogrammer. For-
lebsprogrammerne har et for ensidigt fokus pa den kommunale opgave-
Igsning, fremfor en beskrivelse af hver sektors ansvar og opgavelgsning
og hvilke henvisningsveje, der er til sektorerne. Det ensidige fokus pa
den kommunale opgavevaretagelse og deraf indsatser vil skabe et for-
ventningspres, der i sig selv er udgiftsdrivende.

Grundlaeggende er der behov for at beskrive henvisningsveje med hen-
blik pa at forstad og sikre, at alle kender dem. Det vil veere meget uheldigt,
hvis programmerne kan laeses sadan, at en PPR-vurdering eksempelvis
er en forudsaetning for at blive henvist til psykiatrien. Det bgr desuden
sikres, at der ikke i programmerne kan nedlaegges en lignende tolkning.

Forlgbsprogrammerne ber i hejere grad fremsta ens med brug af de
samme modeller, forstaelse af samarbejde, hvor pa indsatstrappen ind-
satser finder sted i de enkelte sektorer mv.

Det foreslas, at det beskrives, hvad der kan vaere ideelt i et samarbejde,
fx ud fra en idealmodel mellem sektorer. KL har i den forbindelse frem-
sendt udkast til en idealmodel for et samarbejde pa tveers af sektorer,
som med fordel kunne indarbejdes tydeligere i forlabsprogrammerne.

KL bemeerker, at det bar fremsta meget tydeligt i indledningen til alle
forlabsprogrammer, at formalet med forlebsprogrammerne ikke er at e n-
dre pa opgavefordelingen eller skabe nye opgaver, men alene at sikre en
bedre koordination og sammenhang pa omradet.

Det er KL's vurdering, at flere af anbefalingerne er udgiftsdrivende for
kommunerne. Hertil kommer, at der er for mange og gentagende anbefa-
linger i forlgbsprogrammerne. Samtidig foreslar KL, at der i alle forlgbs-
programmer formuleres overordnede anbefalinger til samarbejdet og i de
konkrete afsnit formuleres opmaerksomhedspunkter, som kan tages med
ind i de konkrete samarbejdsaftaler.

KL vil endvidere papege at alle referencer til, hvad kommunerne "skal og
bar" i forhold til de kommunale indsatser, slettes, da disse fremstar som
udgiftsdrivende for kommunerne.

| forbindelse med gennemgangen af alle anbefalinger jf. ovenfor, bar
konkrete anbefalinger skrives om til opmeerksomhedspunkter i forhold til
geeldende praksis, som kan tages med ind i de konkrete samarbejdsafta-
ler pa tveers af region og kommuner. Det er et opmaerksomhedspunkt,
der er vaesentligt for de lokale aftaler.

Forlabsprogrammerne baerer i for hgj grad praeg af medicinske og psy-
kiatriske fagudtryk, henvisninger til videnskabelige artikler mv., der gor
teksten vanskelig af laese for andre faggrupper, der primeert skal laese
forlabsbeskrivelserne med henblik pa, at der kan skabes et bedre samar-
bejde og deraf forstaelse for sektorernes opgaver og forskellige Igsninger
for barn med psykiske vanskeligheder.
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KL vurderer, at tilgangen og tonen i forlgbsprogrammerne generelt baerer
preeg af et problemperspektiv pa det enkelte barn og ung. Det er vigtigt,
at forlgbsprogrammerne ikke blot adresserer bgrn og unges problemer,
men ogsa fokuserer pa et ressourceperspektiv hos bgrn og unge og de-
res familier med henblik pa, at der ikke sker en stigmatisering af bgrn og
unge med psykiske vanskeligheder. Bern og unge skal kunne bega sig i
en dagligdag pa lige fod med andre bgrn og unge. Vejen forbi psykiatrien
skal i det omfang det er muligt veere kortvarig, men med en kvalitativ
behandling, der sikrer, at barnet bliver i stand til at vende tilbage til sin
dagligdag med en diagnose i bagagen.

Der henvises mange steder til Sundhedsstyrelsens og Socialstyrelsens
publikation/er fra 2014/15. Henvisninger bgr veere retvisende og tydelige,
herunder om de er geeldende pa berneomradet. KL ger i den forbindelse
opmeerksom pa, at forlgbsprogrammerne bar adressere den lovgivning,
der findes pa bgrneomradet og deraf kun henvise til beskrivelser, planer,
love, bekendtgarelser, der vedrarer berneomradet og overgang til vok-
senomradet.

Det bgr overvejes, om der kan indsaettes et afsnit om civilsamfundets
betydning, herunder de mange foreninger og private tilbud, som spiller en
rolle pa omradet. Dertil kommer, at fritidslivet spiller en stor rolle for
barns inklusion i dagligdagen og deraf positiv indvirkning pa, hvordan
barn kan komme tilbage til en dagligdag med en diagnose.

KL er uenig i, at der henvises til rehabiliteringsplaner, da det ikke er et
begreb, der arbejdes med pa barneomradet. Der arbejdes med handle-
planer, elevplaner mv. pa barneomradet. Den sociale handleplan kan fx
anvendes som redskab i det tvaerprofessionelle samarbejde mellem sek-
torer.

Ordet rehabilitering gar igen flere steder i forlgbsprogrammerne. KL gor
opmaerksom pa at ordet "rehabilitering" stort set ikke anvendes pa bgr-
neomradet, idet der i en kommunal kontekst arbejdes med inkluderende
feellesskaber og deraf ordet inklusion. Det giver derfor ikke mening at
arbejde med rehabilitering og deraf ydelser inden for begrebet, da ydel-
ser i al almindelighed i kommunerne tager udgangspunkt i en inkluderen-
de dagligdag i skole, i fritidslivet og hjemme hos forzeldrene.

KL bemaerker, at Sundhedsstyrelsen har indsat en revideret model for
graduerede indsatser som bilag (6 eller 7 i forlgbsprogrammerne). Den
model, som fremgar af det nuvaerende bilag 6, er ikke retvisende i forhold
til den kommunale opgavevaretagelse. KL anbefaler derfor, at det forslag
til model for graduerede indsatser, som Socialstyrelsens har udarbejdet
og fremsendt til Sundhedsstyrelsen, i stedet anvendes i alle forlgbspro-
grammer, da det er mere retvisende i forhold til en feelles forstaelse af
opgavevaretagelsen i hver sektor. Samtidig anbefaler KL, at Socialstyrel-
sens model sattes direkte ind i forlabsprogrammerne, fremfor at model-
len placeres i bilag.

Der henvises i forslaget til model for graduerede indsatser ogsa til, at
kommunale sundhedspersoner skal gennemfgre behandling eller tera-
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peutiske indsatser. KL vurderer, at der bliver tale om en opgaveflytning
og et krav til kommunerne om at levere specialiserede ydelser efter
sundhedsloven. Det er opgaver, som normalt varetages i det specialise-
rede behandlingssystem, hvilket betyder, at kommunerne typisk ikke har
ansat sundhedspersoner til varetagelse af denne type behandlingsopga-
ver pa bgrne- og ungeomradet.

Flere steder anbefales det, at der fglges op og foretages faglige helheds-
vurderinger. Det giver ikke mening at skrive i forlabsprogrammerne, da
det i forvejen er almindelig praksis i kommunerne ifglge lov om social
service, at der foretages en helhedsvurdering af barnets behov, og der
folges op pa indsatsen. Dette bar preeciseres i programmerne.

KL bemaerker, at hvis alle barn og unge forud for en henvisning til barne-
og ungdomspsykiatrien skal have en social / PPR-vurdering, vil det bety-
de en markant udvidelse af den kommunale opgave, fordi omkring halv-
delen af alle barn, der henvises til psykiatrien, henvises fra almen prak-
sis. Dette skal ikke, som det foreslas i teksten, aftales lokalt, men falger
af den henvisningspraksis, som foregar i dag. Der er saledes tale om en
opgaveflytning til kommunerne.

KL vurderer, at det hverken kan eller skal palaegges kommunerne at va-
retage en tovholderfunktion ift. koordination af indsatser. KL finder syns-
punktet problematisk ift. det samlede formal med forlebsprogrammerne,
som er at sikre et feelles ejerskab af effektive forlgb og ikke at uddelegere
opgaver, der er udgiftsdrivende for kommunerne. Hvordan koordinering
konkret skal forega, ma aftales lokalt.

| forlgbsprogrammerne laegges der op til, at der skal ske monitorering af
implementering af alle forlgbsprogrammerne. Formalet er at undersage,
om forlgbsprogrammerne anvendes som planlagt. KL ser ikke behov for
monitorering af implementeringen af programmerne. Det vil vaere et led i
det almindelige samarbejde i regi af lokale-regionale samarbejdsaftaler.
Monitorering giver kun mening i forhold til at se pa udviklingen for mal-
grupperne. | stedet for monitorering af programmerne kan det give me-
ning at fglge udviklingen i malgruppen af bgrn og unge med psykiske og
udviklingsproblematikker pa landsplan pa baggrund af eksisterende data
fra fx nationale sundhedsprofiler, trivselsundersggelser og nagletal fra
kommunale og regionale registre.

For at understgtte udviklingen af et mere dynamisk tvaersektorielt samar-
bejde kan det overvejes at skrive et par enkelte refleksionsspargsmal ind
under hvert kapitel. Refleksionsspagrgsmalene skal give anledning til

overvejelser om det lokal-regionale samarbejde om en specifik malgrup-

pe.

Specifikke bemarkninger til forlsbsprogrammerne

KL vurderer, at forlabsprogrammernes primaere formal er at understotte
det lokale-regionale samarbejde pa tvaers af sektorer, sa bgrn, unge og
deres foreeldre oplever en bedre sammenhaeng i indsatserne. Det fore-
slas derfor, at kapitel 3 om samarbejde og koordination som centralt kapi-
tel indsaettes som kapitel to i alle forlabsprogrammer.
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KL statter fortsat forslag om at fa data og danmarkskort over antal diag-
nosticerede ind i det nuvaerende kapitel 2 i hvert forlgbsprogram, med
henblik pa at give alle et overblik over, hvor mange bgrn og unge, der er
tale om, og hvordan de fordeler sig i hver region. En vaesentlig forudsaet-
ning for samarbejde er viden om omfanget og overblik over diagnostice-
rede bgrn og unge.

Overskriften i kapitel 3 foreslas sendret til tidlig og forebyggende indsats i
stedet for almen og forebyggende indsats.

KL ger opmeerksom pa, at der flere steder skrives 'sociale indsatser' hvor
der ber sta sociale og / eller paedagogiske indsatser.

Forlebsprogrammet bgr gennemskrives med henblik pa at sikre lesbar-
hed og struktur, der er i overensstemmelse med alle forlgabsprogrammer.
KL vurderer, at der er behov for tekstmaessige tilpasninger, saledes at
forlabsprogrammet fremstar forstaeligt for alle parter, der skal samarbej-
de omkring bgrn med spiseforstyrrelser.

KL er uenig i, at forlgbsprogrammerne har en generel anbefaling om, at
barne- og ungdomspsykiatrien formidler resultater og anbefalinger til at
imgdekomme barnets behov. Psykiatrien har ikke myndighedsbefajelser
til at beskrive hvilken indsats, der skal ydes af kommunen eller rade over
den kommunale gkonomi. Det er KL's opfattelse, at det skaber et for-
ventningspres pa bade kommune og foreeldre alene af den grund. Hertil
kommer, at den foreslaede indsats ikke nadvendigvis er den rigtige for
barnet eller familien.

KL anbefaler, at Sundhedsstyrelsen model for graduerede indsatser ud-
skiftes med Socialstyrelsens forslag til model, da denne model er mere
retvisende. Socialstyrelsens forslag til model foreslas endvidere sat di-
rekte ind i forlabsprogrammerne i de respektive kapitler og ikke alene
som bilag.

Samtidig henvises til, at der er behov for lavintensive vs. hgjintensive
tilbud. Det er ikke en relevant formulering for den kommunale praksis.
Det handler ikke om at man gér fra lavintensive tilbud til hgjintensive
tilbud men derimod om, hvorvidt der ydes en generelt forebyggende,
foregribende eller indgribende indsats og hvornar og med hvilken intensi-
tet det sker i et barns forlgb, Afsnittene bar skrives igennem, sa det bliver
mere klart, hvorfor der her er behov for en egentlig model. Det handler
om, at en intensiv indsats i behandlingspsykiatrien ikke ngdvendigvis
fglges af en intensiv behandling i kommunen, men en forebyggende ind-
sats og omvendt. Indsatser pa forskellige trin skal forstas ud fra den kon-
tekst barnets er i og det behov barnet kan have pa forskellige trin og der-
af hvilke aktgrer, der spiller en rolle. Man forsgger at give et simpelt bil-
lede pa noget komplekst. Malet er ikke at aendre en arbejdsdeling, men
derimod at beskrive arbejdsdeling ift. konkrete profiler af barn og unge.

Forlgbsprogram om spiseforstyrrelser

Generelle bemeerkninger
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Forlgbsprogrammet bgr gennemskrives med henblik pa at sikre
leesbarhed og struktur, der er i overensstemmelse med alle for-
lebsprogrammer. KL fremsender deraf forslag til eendringer i for-
lgbsprogrammet

Forlebsprogrammet bar endvidere gennemgas i forhold til KL'
overordnede generelle bemaerkninger. Det geelder fx henvisnin-
ger til tovholderfunktion, koordineret behandlingsplan mv.

KL bemaerker, at forlgbsprogram for bgrn og unge med spisefor-
styrrelser generelt har for stort fokus pa den kommunale indsats.
Det ensidige fokus p4 den kommunale opgavevaretagelse og
deraf indsatser vil skabe et forventningspres, der i sig selv er ud-
giftsdrivende jf. bemaerkning ovenfor.

Begreber som lavintensiv og hgjintensiv bar skrives ud af for-
lebsprogrammet jf. KL's generelle bemeaerkning.

Den foresldede model der er indsats om bilag 7 om graduerede
indsatser skiftes ud med Socialstyrelsen model, da begreberne i
den af Sundhedsstyrelse foreslaede model i ikke er daekkende for
hvordan indsatser skal forstas, og hvornar de gives i forhold til
barnets behov. Jf. endvidere ovenstaende generelle bemeerkning.

Detailbemaerkninger:

Styringsrationale som er naevnt i afsnit 1.6 foresla slettet, da lov-
givningen er styrende for, hvordan der arbejdes pa barneomra-
det.

Kapitel 2 bgr struktureres tydeligere og kronologisk
Kapitel 3 bar flyttes op som kapitel 2

Pa side 14 i boksen under afsnit om overgang fra ung til voksen
foreslas overskriften slettet, da "saerlige udvalgt i kommunen" ik-
ke er daekkende for de eksempler der er beskrevet i boksen.
Overskriften foreslas eendret til "Eksempler pa kommunale ind-
satser"

KL bemaerker at afsnittet om et helhedsorienteret perspektiv pa
forlgbet under afsnit 4.2 side 18 bgr slettes, da der er tale om
gentagelser. Hertil kommer, at rehabilitering ikke en term, der an-
vendes overfor bgrn og unge i kommunalt regi, jf. ovenstdende.
Her er der i stedet tale om inklusion. Specialiseret rehabilitering
giver heller ikke mening, da der kun kan veeret tale om specialise-
ret indsat i en kommunal kontekst. Afsnittet fremstar endvidere
udgiftsdrivende.

| afsnit 5.3 i boksen med anbefalinger gnsker KL de tre farste
dots med anbefalinger slettet. Der skal for det fgrste ikke som
noget nyt laves en helhedsorienteret vurdering af barnet. Hvis
kommunen registrerer, at der er behov for en vurdering af barnet,
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sa gor kommunen det. Hvis der skal laves en henvisning til psy-
kiatrien, sa kan det ske ad flere veje, enten via almen praksis,
somatisk bgrneafdeling, via kommune eller andre. Det bar be-
skrives helt klart i forlabsprogrammet. Hvis der er tale om, at alle
barn som fglge af forlgbsprogrammerne skal have en faglig vur-
deringer i kommunerne inden de kan ses i bgrne- og ungdoms-
psykiatrien, vil det medfgre en ekstra udgift til kommunerne. Det-
te geelder for alle tre forlgbsprogrammer.

| afsnit 5.3, tekstboks med anbefalinger, fremgar af anbefaling 3,
at der fx kan ske undervisning og supervision med henblik pa at
sikre, at de fagprofessionelle har de ngdvendige kompetencer.
En anbefaling af den karakter vil i sig selv veere udgiftsdrivende
for kommunerne.

KL gnsker afsnit om faglige indsatser pa side 20 bliver slettet, da
det i sig selv er beskrevet pa en made som opfattes som udgifts-
drivende. Desuden bemaerkes at der henvises til koordinerede
indsatsplaner. Det begreb anvendes ikke pa bgrneomradet. Det
sammen geelder henvisningen til brug af rehabiliteringsplaner.

Side 21 under afsnit 5.4 i boksen med anbefalinger gnsker KL dot
to slettet, da det sker pr. automatik, jf. lov om social service, hvor
det er beskrevet, at kommunen fglger op pa den kommunale ind-
satsen/handleplan. Det giver derfor ikke mening af have en anbe-
faling her.

KL bemaerker at anbefalingen kan skrives om til "at barne- og
ungdomspsykiatrien formidler diagnosens indhold, hvilken be-
handling, der er ivaerksat, og hvilke resultater, der er opnaet i
psykiatrien".

KL bemaerker endvidere, at anbefaling nr. 4 i boksen med anbe-
falinger under afsnit 5.5 bar slettes, da det er en del af den al-
mindelige proces i kommunen.

KL bemaerker at anbefalingerne til afsnit 6 pa side 25 om imple-
mentering og opfelgning bar kortes ned til 4 dots. KL foreslas sa-
ledes at farste dot bibeholdes. Dog slettes ordet integreret, da
det ikke giver mening i denne sammenhaeng. Dot 2 bibeholdes.
Dot 3 slettes, dot 4 bibeholdes og dot 5 og 6 skrives sammen til
"At samarbejdet omkring forlabsprogrammet fglges og evalueres
med henblik pa eventuelle justeringer i samarbejdet og i praksis.
Opfolgning aftales lokalt fx hver 2. — 4. ar. Dette ber geelde for al-
le forlgbsprogrammer.

Side 27, afsnit om monitorering slettes, jf. KL's generelle be-
meerkning: KL ser ikke behov for monitorering pa implementerin-
gen — samarbejdet handler om, at barn og unge udvikler
sig/bliver raske, lzerer at leve med en diagnose og kommer tilba-
ge til en hverdag i familien, dagtilbuddet, skolen og fritidslivet.
Monitorering giver kun mening i forhold til at se en positiv udvik-
ling for barnene og de unge

Dato: 16. oktober 2017

Sags ID: SAG-2017-00771
Dok. ID: 2416975

E-mail: SKL@KkI.dk
Direkte: 3370 3823

Weidekampsgade 10
Postboks 3370
2300 Kgbenhavn S

www.Kkl.dkwww.kl.dk
Side 8 af 1515



Forlebsprogram om ADHD

Generelle bemeerkninger

Det bgr i det indledende kapitel skrives frem, at formalet med for-
lebsprogrammerne ikke er at eendre pa opgavefordelingen eller at
skabe nye opgaver, men alene at sikre en bedre koordination og
sammenhang pa omradet, jf. KL's generelle bemeaerkninger

Det skaber uklarhed, at det ikke er klart beskrevet noget sted i
dokumentet, hvad arbejdsdelingen pa omradet er. Som tidligere
anfgrt, bar henvisningsvejene klart beskrives, sa der ikke opstar
uklarhed om opgavefordeling som fglge af forlebsprogrammerne.

ADHD bgr ikke omtales som en psykiatrisk diagnose eller lidelse.
Det bar i stedet konsekvent omtales som en udviklingsforstyrrel-
se.

Pa ADHD-omradet er der tradition for, at civilsamfundsaktarer
kan spille en vigtig rolle for udviklingen af omradet, tilbud til para-
rende og udvikling af nye initiativer i et samspil mellem fx kom-
muner, forskningsinstitutioner og frivillige organisationer. Fx har
ADHD-foreningen udviklet aktiviteter for foraeldre, samarbejder
om mentorstgtte mv. Civilsamfundsaktarer og deres bidrag til om-
radet kan med fordel skrives frem i dokumentet med henblik pa
relevant samarbejde.

Netvaerksmader i bgrne- og ungdomspsykiatrien er fravaerende
fra dokumentet og bar beskrives, savel i kapitel 3 om samarbejde
og koordination som i afsnit 5.4.

Detailbemeerkninger

Afsnit 1.2 er sveert at laese og bar skrives igennem med henblik
pa at lette laesevenligheden. Saetninger kan med fordel afkortes
og det kan med fordel kortes ned ift. hvad det politiske snske var
med at igangseette arbejdet med forlgbsprogrammer.

S. 5. KL foreslar at slette parentesen (herunder pa tveers af
kommunale forvaltningsomrader). Det gaelder ogsa pa andre om-
rader, fx pa tveers af somatik og psykiatrien i regionerne og pa
tveers af andre organiseringer. Det vil veere for omfattende at
skrive alle steder ind.

S. 5 tekstafsnit 2 kan med fordel enten skrives igennem sa det
passer bedre ind i afsnittet eller skrives ind i 1.2 baggrund, hvor
det beskrives, hvad den politiske ambition var med forlgbspro-
grammerne.

S 6, afsnit 1.6. Der henvises til KL-pjecen "Myndighed med mo-
mentum”. Det er meget relevant, men ikke i dette afsnit. Henvis til
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det i bilaget eller slet det, da det handler om noget andet end lov-
grundlaget for indsatser.

S. 8, "ADHD er en psykiatrisk diagnose” eendres til fx "ADHD er
en udviklingsforstyrrelse” Eller "ADHD er en problemstilling”. Det
er ikke diagnosen, men problemstillingen, som har sin begyndel-
sesalder i barne- og ungearene.

Afsnit 2.3 Afsnittet kan med fordel skrives igennem, sa det bliver
lettere at lzese og der i hgjere grad skabes et overblik for leese-
ren. Desforuden er der seerligt pa side 8 mange gentagelser,
hvorfor afsnittet desuden med fordel kunne kortes ned.

Afsnit 2.3. Det er vigtigt, at regionsfordelingen indarbejdes, og
den kan sagtens seettes ind i selve dokumentet, frem for alene i
bilag.

Kapitel 3, anbefaling 3: "at der foreligger lokale aftaler om samar-
bejde om feelles malseetninger [..]” bar slettes. Det er i forvejen
en anbefaling, at der foreligger lokale aftaler om, hvordan forla-
bene koordineres. Det vil veere oplagt, at spgrgsmal omkring fael-
les mal og malsaetninger taenkes ind i en sadan aftale frem for i
en selvsteendig supplerende aftale. Anbefaling 5, hvorefter det
anbefales, at de fagprofessionelle kommunikerer med hinanden
efter indhentet samtykke, kan opfattes nedsaettende og ungdven-
dig. Slet venligst anbefalingen. Dette geelder pa tvaers af alle tre
forlabsprogrammer.

Afsnit 3.1.1 Det ber tilfgjes, at vurderinger af barnet, uanset om
det sker hos almen praktiserende laege, i kommunalt reqi, i be-
handlingspsykiatrien eller hos andre aktgrer, bgr inddrage et res-
sourceperspektiv. Det er samtidig vigtigt, at det beskrives tydeligt,
at dette afsnit adresserer alle sektorer.

Afsnit 3.2. Afsnittet kan med fordel skrives igennem. Det fremgar,
at samarbejdsmodeller bar integrere indsatser. Det vil ikke altid
veere relevant. Desforuden er der meget overlap til afsnit 3.3 De
to afsnit kan med fordel skaerpes og skrives sammen.

Afsnit 5.1, tekstafsnit 2. Der henvises til, at der vil veere undtagel-
sestilfeelde. "Undtagelse” bar slettes.

Afsnit 5.2 Anbefaling 1-3 bgr slettes jf. KL's bemaerkninger til for-
lobsprogrammet vedr. spiseforstyrrelser ovenfor.

| forlgbsprogrammet om ADHD er der modsat forlgbsprogrammet
om spiseforstyrrelser ikke her en anbefaling om, at barne- og
ungdomspsykiatrien skal tilbyde radgivning til kommuner og al-
men praksis. Det bgr indseettes som en anbefaling i alle tre for-
lesbsprogrammer.
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Side 19, sidste tekstafsnit om kompetenceudvikling er udgiftsdri-
vende for kommunerne og bear slettes eller omformuleres jf. oven-
for.

Afsnit 5.3, anbefalinger. Igen laegges der op til helhedsvurderin-
ger, som kommunen skal varetage. Dette vil igen afhaenge af,
hvor barnet henvender sig med sine problemstillinger. Sker det
ved fx alment praktiserende leege, sa skal leegen begrunde en
henvisning i henhold til de faglige visitationsretningslinjer.

Side 22. Eksemplet med forzaeldretraening medfaerer et pres pa
kommunerne for at levere specifikke foraeldretreeningskurser. Det
er langt fra relevant for alle og vil veere udgiftsdrivende. KL vurde-
rer, at det i stedet kan naevnes, at der kan overvejes relevans af
forskellige foraeldreinddragende tiltag, herunder fx foraeldretrae-
ning..

Afsnit 5.5. Helt overordnet er rehabilitering ikke en term, der an-
vendes overfor bgrn og unge i kommunalt regi. Her er der i stedet
tale om inklusion. Ordet rehabilitering skal derfor slettes fra over-
skriften. Derudover giver det ikke mening i en kommunal kontekst
at operere med egentlig opfglgning som en selvstaendig disciplin.
| kommunerne fortsaettes eller justeres indsatserne ud fra en indi-
viduel vurdering af bgrnenes / de unges behov, og pa baggrund
af den foreliggende dokumentation, herunder udredningsresulta-
ter fra psykiatrien, vil det ikke veere relevant at operere med
egentlige rehabiliteringsforlgb. Helt overordnet bar dette afsnit
skeeres til, sa det bliver tydeligt, at det handler om opfglgning i
barne- og ungdomspsykiatrien.

| afsnit 5.5.1. star der "Der kan fx udarbejdes en genoptreenings-
plan, hvis barnet / den unge har et lsegefagligt begrundet behov
for genoptreening eller rehabilitering”. Dette efterfglges af et
tekstafsnit om, hvad et rehabiliteringsforlgb kan vaere sammen-
sat.

Det er korrekt, at psykiatriske patienter pa lige fod med somatiske
patienter kan tilbydes en genoptraeningsplan, safremt der er et
leegefagligt begrundet behov for genoptreening. Denne genoptrae-
ning sker efter sundhedsloven og gennemfgres af autoriseret
sundhedsfagligt personale. Der er ikke tale om en henvisning til
indsatser som fx socialpsedagogisk stette og lignende, da sadan-
ne indsatser og andre rehabiliteringsindsatser skal visiteres i
henhold til relevant lovgivning via egen leege eller via patientens
bopaelskommune. Der henvises til brev fra tidligere sundhedsmi-
nister Nick Haekkerup til formand for Danske Fysioterapeuter Tina
Lambrecht af 15. april 2015.

KL vurderer, at henvisningen til genoptraeningsplaner (efter
sundhedsloven) i sammenhang med henvisninger til indholdet af
en sakaldt rehabiliteringsplan er misvisende i forhold til malgrup-
pe i forlabsprogrammerne og deraf foreslas det slettet. Det giver
som udgangspunkt ikke mening for bgrn med psykiatriske van-
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blemstillinger vil tilfgje endnu en plan, det vil veere udgiftsdriven-
de og efter alt at demme kontraproduktivt ift. det mal, der sgges
opnaet med forlgbsprogrammerne.

e Afsnit 5.5.1, sidste tekstafsnit. Det er uklart, hvem der er modta-
ger af teksten, og teksten er uklart formuleret. Her begr det speci-
fikt adressere behandlingspsykiatriens opgaver. Saetningen "Nar
man afslutter en farmakologisk eller nonfarmakologisk psykiatrisk
indsats vil der ofte veere behov for sociale eller paedagogiske ind-
satser for at stgtte barnet / den unge bedst muligt." Denne saet-
ning bar slettes. Der skal ikke pr. definition seettes nye indsatser i
gang, fordi et barn er blevet udredt i psykiatrien, men resultater af
en udredning vil naturligt indga i arbejdet i en kommunal kontekst.
Det resterende tekstafsnit bar det praeciseres, at der er tale om
behandlingsindsatser i psykiatrien, idet man, nar man laeser tek-
sten, kan komme i tvivl om, hvor indsatsen finder sted. Desuden
kan det med fordel praeciseres, at der efter afsluttet forlgb i psy-
kiatrien fortsat kan ske henvendelse til barne- og ungdomspsyki-
atrien med henblik pa radgivning eller revisitation ved manglende
effekt af behandling eller komplikationer som falge af fx comorbi-
ditet, saledes at der ikke kun sker opfelgning pa den farmakologi-
ske behandling.

o Afsnit 6, s. 27. Anbefalingerne bar revideres, idet det ikke for alle
barn giver mening at gennemfgre et integreret samarbejde, men
et koordineret samarbejde vil veere mere relevant. Som tidligere
anfgrt giver det heller ikke mening at udarbejde selvstaendige lo-
kale aftaler om feelles malsaetninger.

o Afsnit 6.1.3. Kompetencelgft ber jf. tidligere bemaerkninger i sa
fald finansieres af nationale midler. Ellers skal det slettes. Des-

foruden er det uklart, hvorfor dette budskab optraeder flere for-
skellige steder i dokumentet.

Forlgbsprogram om angst/depression
Generelle bemeerkninger

o Dette forlabsprogram ber have gennemskrivning, der forkorter og
ensarter teksten til de to andre forlgbsprogrammer. Der bliver fx



anvendt alt for mange fagudtryk, som med fordel kan beskrives
med andre ord. Teksten er tung og fyldt med gentagelser.

De overstaende bemeerkninger til forlebsprogrammerne for
ADHD og spiseforstyrrelser bgr naturligvis ogsa indarbejdes i en
gennemskrivning.

Kapitel 2 bgr struktureres ens i alle forlgbsprogrammerne. Seerligt
i dette forlabsprogram om angst og depression er kapitel 2 alt for
langt. Afsnittet bgr skeeres til, sa der kun er det med, som er rele-
vant, nar der lokalt skal koordineres og samarbejdets.

Beskrivelser af preevalens, evidens, diagnoser mv. bgr omskrives
kort pa et tilgeengeligt sprog. Eventuelt kan det henleegges til bi-
lag, hvor det er muligt for den interesserede leeser at finde de go-
de og mere preecise beskrivelser af tegn og diagnoser — herunder
henvisning til relevante videnskabelige artikler mv.

Side 7, 2 afsnit saetningen "Den hyppige forekomst af angst og
depressive symptomer med subjektiv belastning, funktionspavirk-
ning og langvarige fglger for barnet/den unge og familien peger
pa, at der er behov for at skabe en ensartet og systematisk ad-
gang til effektiv behandling for bern og unge med angst og de-
pressive symptomer" hgrer ikke hjemme i et forlgbsprogram. Det
er en vurdering, som hagrer hjemme i et andet regi.

Sprogbruget bar veere mindre kategorisk fx "Separationsangst
udvikler sig fra 7-ars alderen" kan andres til "separationsangst
kan udvikle sig fra 7-arsalderen”.

Bemaerkninger til kapitel 3 se bemaerkningerne til forlgbspro-
grammet for ADHD.

Bemaerkninger til kapitel 4 se bemaerkningerne til forlgbspro-
grammet for ADHD.

Kapitel 5 om faglige indsatser og organisering bgr skrives om og
struktureres ud fra Socialstyrelsens forslag til model for gradue-
rede indsatser. Modellen i bilag 7 begr udga og erstattes af Social-
styrelsen model, jf. KL's generelle bemaerkninger.

Afsnit 5.2 Anbefaling 1-3 bar slettes jf. KL's bemaerkninger til for-
lsbsprogrammet vedr. spiseforstyrrelser ovenfor.

Afsnit 5.2.1 Beskrivelsen af fysio- og ergoterapeuternes opgaver
er ikke i balance set i forhold til de gvrige fagprofessionelle.

Det virker uhensigtsmaessigt, nar der star, der kan fx indkaldes til
mgade i PPR-funktionen. Det er tilstraekkeligt, at fagprofessionelle
og foreeldrene aftaler, hvem der gar hvad.

Forudseetninger for indsatsen fastslas at vaere den rette kompe-
tenceudvikling. Dette medfgrer merudgifter.

Dato: 16. oktober 2017

Sags ID: SAG-2017-00771
Dok. ID: 2416975

E-mail: SKL@KkI.dk
Direkte: 3370 3823

Weidekampsgade 10
Postboks 3370
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Dato: 16. oktober 2017

Angst og depressionssymptomer vedligeholdes ikke i barnet. Sags ID: SAG-2017-00771
Dok. ID: 2416975
Der tales ned til parterne, nar der star "De involverede fagprofes-

. o . . o . E-mail: SKL@kI.dk
sionelle ma desuden forpligte sig pa at udfere den aftale ind- Direkte: 3370 3823

sats..."
Weidekampsgade 10
Postboks 3370

Afsnit 5.3, anbefalinger. Igen laegges der op til helhedsvurderin- 2300 Kabenhavn S
ger, som kommunen skal varetage. Dette vil igen afhaenge af,
hvor barnet henvender sig med sine problemstillinger. Sker det stggﬁikf“;gj’;'dk

ved fx alment praktiserende leege, sa skal leegen begrunde en
henvisning i henhold til de faglige visitationsretningslinjer. Denne
opgave skal ikke paleegges kommunerne, med mindre dette er af-
talt. Teksten ber saledes vendes om, sa forlgbsprogrammet ikke
medfgrer, at opgaver der skal Igses hos andre aktgrer, overfares
pa kommunerne.

Afsnit 5.4.1 Det ber afgreenses, at barne- og ungdomspsykiatri-

ens anbefalinger er i forhold til barnets vanskeligheder, og ikke i
forhold til den kommunale indsats. Fx skal b@rne- og ungdoms-

psykiatrien afholde sig fra specifikke anbefalinger i forhold til det
paedagogiske laeringsmiljg.

Afsnit 5.5. Ordet "rehabilitering" skal skrives ud af teksten jeevn-
for tidligere bemeerkninger, og i dette forlebsprogram indgar end-
da hyppigere end ide to gvrige. Det giver ikke mening.

Bemaerkninger til kapitel 6 se bemaerkningerne til forlabspro-
grammet for ADHD.

Bilag 3 og 7. Det virker forvirrende at der bade er et graduerings-
skema i bilag 3 og bilag 7, og der samtidig ikke er forsggt at be-

skrive sammenhaengen. Det er vigtigt, at der er den samme gra-

dueringsmodel, som bliver gennemgaende for alle tre forlgbspro-
grammer.

Det fungerer ikke, at SDQ bade indgar med en kort beskrivelse
som hjeelpeveerktaj i skemaet, og derefter bliver uddybet som
tekst. Dette bilag kunne reduceres til et eksemplet pa et redskab,
der anvendes i psykiatrien eller i seerlige tilbud med en ganske
kort beskrivelse af SDQ.

Med venlig hilsen

Niels Arendt Nielsen
Kontorchef
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Til Sundhedsstyrelsen

19-10-2017
EMN-2017-03275
1092457

Danske Regioners hgringssvar vedr. forlgbsprogrammer for bérn og unge
med psykiske lidelser

Danske Regioner takker for fremsendelsen af fglgende kommende forlgbsprogrammer
i offentlig hgring:

e  Forlgbsprogram for bgrn og unge med ADHD
e Forlgbsprogram for bgrn og unge med angst og/eller depression
e  Forlgbsprogram for bgrn og unge med spiseforstyrrelse

Danske Regioner hilser initiativet med udarbejdelse af forlgbsprogrammer
velkommen, og @nsker selv en styrket indsat i bgrne- og ungdomspsykiatrien savel
som et styrket fokus pa overgangene mellem sektorer.

Danske Regioner har delt sit hgringssvar i tre niveauer: Generelle bemaerkninger,
opbygning og tekstnaere rettelser.

Generelle bemaerkninger

Danske Regioner finder, at den klare og mere veldefinerede opdeling af ansvar og
opgaver i forhold til forebyggelse, vurdering, udredning, behandling og rehabilitering
af bgrn og unge med psykiske lidelser er en god indgangsvinkel til
forlpbsprogrammene, og finder generelt udkastene gode.

Danske Regioner finder dog at man bgr tilpasse forlgbsprogrammerne, sa de passer
til geeldende lovgivning, de tiltradte overenskomster, samt at man ikke kommer til at
seette en sundhedsfaglig vurdering under regel.

Generelt bgr malgruppeafsnittene i de tre forlgbsprogrammer skrives igennem og
gores mere ensartet. Aldersafgraesning i forlgbsprogrammet for angst/depression er
fx meget uklar og generelt flugter aldersafgrasningerne ikke med
aldersafgraesningen i Sundhedsstyrelsens egen specialevejledning for bgrne- og
ungdomspsykiatri.

Hvad angar lovgivning taenkes specielt pa Sundhedsstyrelsen egen specialevejledning
for bgrne- og ungdomspsykiatri og Sundhedslovens regler om ret til hurtig udredning

og udvidet frit valg. DANSKE REGIONER
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Specialevejledningen bgr fglges og forlgbsprogrammerne skrives, sa der ikke hersker
tvivl om, at de mindre patientgrupper der kraever specialiseret behandling henvises
til de rigtige funktioner.
https://www.sst.dk/da/planlaegning/specialeplanlaegning/gaeldende-
specialeplan/~/media/1E1EC5B49C74482896505CB7B88EF897.ashx

1) | specialevejledningen fremgar det klart at "Spaed- og smabgrnspsykiatri, 0-3 ar” er
en regionsfunktion, hvor patienter skal henvises til regional afdelinger med
godkendelse til denne funktion, samt at det “Skal varetages i taet samarbejde med
paediatri samt gynaekologi og obstetrik”. Derfor er det i strid med
specialevejledningen, nar forlgbsprogrammet for ADHD betegnes for et program for
bgrn fra 0 ar til 17 ar, og der samtidig pa side 23 skrives at henvisningen til
sygehusregi og specialiseret afdeling fgrst skal finde sted efter indsatser pa niveau 1
og 2 er afprgvet:

”Interventionens formal er, at barnet/den unge tilbydes udredning og behandling
svarende til barnets/den unges vanskeligheder, symptombillede og
funktionsevnenedsaettelse, efter indsatser pa niveau 1 og 2 er afprgvet uden
tilstraekkelig virkning.”

Der bgr i forlgbsprogrammet pointeres, at dette ikke gaelder for spaed- og smabgrn 0-
3 ar, da disse skal henvises til en afdeling med regionsfunktion. Eller endnu bedre bgr
det fremgar, at forlgbsprogrammet ikke omfatter denne lille gruppe af patienter, der
er under 4 ar og ofte henvises direkte til specialiserede afdelinger.

2) Ligeledes bgr forlgbsprogrammet for ADHD, der opererer med en meget lav nedre
aldersgraense tydeligggre, at farmakologisk behandling af patienter under 6 ar kun
ma forega pa en matrikel godkendt til regionsfunktionen: "Bgrn (0-5 ar) med behov
for psykofarmakologisk behandling, fraset behandling med melatonin (skgnnet
incidens 50 pt.). Vedligeholdelsesbehandling kan varetages pa
regionsfunktionsniveau i formaliseret samarbejde med hgjt specialiseret niveau”

Saledes bgr teksten pa side 25 understrege dette, sa der ikke efterlades tvivl hos
leeger i praksissektor, hos privathospitaler eller pa regionale afdelinger uden
godkendelse. Man kunne foresla at affeerdige teksten saledes:

Farmakologisk indsats

Det er dokumenteret, at farmakologisk behandling med relevant praeparat har
moderat effekt pa kernesymptomer for ADHD for bgrn og unge fra 6-17 ar
(Sundhedsstyrelsen, 2014; Radet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin, 2016). Der
er ikke vist sikker effekt af medicinsk behandling af ADHD hos bgrn under 6 ar, men
til gengaeld flere moderate til svaere bivirkninger. Farmakologisk behandling af ADHD
hos bgrn under 6 Gr er en regionsfunktion, og ma sdledes kun udfgres pd de i
specialvejledningen godkendte afdelinger.

3) | forlgbsprogrammet for spiseforstyrrelser defineres en nedre aldersgraense pa 8
ar (side 7). Dette er uheldigt, da specialevejledning generelt pa tveers af diagnoser
har en aldersgraense der deler mellem det 3. og det 4. ar for spaedbgrns- og smabgrn
kontra bgrn, og for farmakologisk behandling deler mellem 5. og 6. ar. Hertil kommer
at specialfunktionerne for spiseforstyrrelser har endnu en aldersgraense som deler


https://www.sst.dk/da/planlaegning/specialeplanlaegning/gaeldende-specialeplan/~/media/1E1EC5B49C74482896505CB7B88EF897.ashx
https://www.sst.dk/da/planlaegning/specialeplanlaegning/gaeldende-specialeplan/~/media/1E1EC5B49C74482896505CB7B88EF897.ashx

mellem det 11. og 12. ar Det ggr det samlet set meget sveert at navigere i
Sundhedsstyrelsens regler, hvis der indfgres endnu en aldersgraense og de
eksisterende aldersgraenser ikke ga igen i forlgbsprogrammerne. Man kan frygte, at
reglerne sa ikke bliver fulgt. Derfor foreslar Danske Regioner, at
forlpbsprogrammernes nedre aldersgraense sattes op til at matche
specialevejledningsaldersgraenser for at undga forvirring, og sikre at bgrn ikke bliver
behandlet pa et lavere niveau.

4) Reglerne om ret til hurtig udredning og det udvidede frie sygehusvalg geelder ogsa
for bgrne- og ungdomspsykiatrien. Det betyder, at private hospitaler og klinikker
ogsa kan foresta udredning og behandling pa hovedfunktionsniveau pa linje med
regionale afdelinger. Dette er ikke indskrevet eller taget hgjde for i
forlpbsprogrammerne. Danske Regioner anbefaler, at privathospitaler og klinikkers
rolle specificeres, samt at de naevnes i forbindelse med indsatstrin 3. Der bgr saledes
tages hgjde for patientrettigheder og deraf fglgende inddragelse af privathospitaler
og klinikker i forlgbsprogrammene.

5) | de tiltrddte overenskomster® fremgar det tydeligt, at praktiserende speciallaeger
kan udrede og behandle patienter med spiseforstyrrelse, dog undtaget patienter
med "livstruende forhold hos eksempelvis spiseforstyrrede”. Det er derfor uheldigt,
at forlgbsprogrammet for spiseforstyrrelser i hgj grad har skrevet praktiserende
specialleger ud af forlgbsprogrammet sammenlignet med de andre
forlgbsprogrammer, herunder deres mulighed for at diagnosticere og behandle i
afsnit 5.4. Det vil reelt betyde en omorganisering, hvor patienter fra praksissektoren
Igftes ind i sygehusregi, hvor behandlingen kan vaere dyrere, og patienterne tildeles
nye rettigheder. En omkostning som regionerne formentlig vil gnske kompensation
for.

6) Endelig bekymrer det Danske Regioner, at forlgbsprogrammene pa visse omrader
forlader formalet med at vaere et organisatorisk redskab for samarbejde og
koordinerende indsats, og i stedet dikterer detaljerne i hvad den enkelte part skal
gore pa et bestemt niveau. Det i en sadan grad, at man kan frygte for at en
sundhedsfaglig vurdering saettes under regel. Det viser sig i forlgbsprogrammet for
ADHD, hvor man i afsnit 5.4.1 ikke kun gnsker at bestemme, at hele indsatsen skal
foretages af;

1) speciallaeger,

2) folk med specialpsykologiske kompetencer eller

3) folk der er i gang med en sundhedsfaglig uddannelse og som vejledes af
speciallzege eller specialpsykolog

L her taenkes primaert p& overenskomsterne i praksissektoren, herunder specifikt
overenskomsten med de praktiserende speciallaeger og moderniseringen af bgrne-
og ungdomspsykiatrien, som Sundhedsstyrelsen har radgivet i forhold til, og
Sundhedsministeriet har tiltradt gennem RLTN.
http://www.regioner.dk/media/1147/modernisering-af-specialet-boerne-og-
ungdomspsykiatri.pdf



http://www.regioner.dk/media/1147/modernisering-af-specialet-boerne-og-ungdomspsykiatri.pdf
http://www.regioner.dk/media/1147/modernisering-af-specialet-boerne-og-ungdomspsykiatri.pdf

Men ogsa at de kategorisk skal gennem fem elementer i en sakaldt
standardudredning.

Danske Regioner forventer, at den behandlingsansvarlige speciallzege kan vurdere og
beslutte, at en psykologisk undersggelse foretaget i PPR er af en sadan standard, at
den kan anvendes og derfor ikke bgr gentages eller at en sygeplejerske med
uddannelse inden for omradet er i stand til at observere barnet i skole eller hjem. Alt
andet ma anses for en darlig udnyttelse af kompetencer og ressourcer, og vil
medfgre et gget pres pa bl.a. speciallaegeressourcerne i bgrne- og
ungdomspsykiatrien, og vil hgjest sandsynligt medfgrer et gnske fra regionerne om
kompensation for disse ekstra udgifter.

7) Pa samme made bekymrer det, nar forlgbsprogrammet for spiseforstyrrelser
konsekvent bruger den generelle betegnelse “spiseforstyrrelser” om alle diagnoserne
i forlgbsprogrammet. Her slas de to anerkendte diagnoser anoreksi og bulimi
sammen med en forventet diagnose som Binge Eating Disorder (BED).

Det er ogsa problematisk, at der pa side 23 konstateres, at trin 3 bade er et trin hvor
der foretages udredning og diagnosticering men samtidig konstateres det, at trin 3
oftest omfatter behandling ved indlaeggelse. Det er Danske Regioners opfattelse, at
b@rn og unge der diagnosticeres med anoreksi og bulimi i bgrne- og
ungdomspsykiatrien heldigvis oftest kan hjelpes uden at fjernes helt fra vante
omgivelser ved at tilbydes ambulant behandling. Derfor bliver det i Danske Regioners
@gjne at saette en sundhedsfaglig vurdering ud af spillet, nar Sundhedsstyrelsen vil at
den faglige indsats er, at der sattes ind med indleeggelseskraevende behandling. Det
strider mod begreber om at graduere indsatsen og anvende det intensitetsniveau der
passer til det enkelte barn eller unge.

8) Generelt ma det siges, at i forlgbsprogrammet for spiseforstyrrelse ikke flugter
med linjen i de to andre forlgbsprogrammer. Bade teksten og de bokse med
anbefalingstrin (som man har valgt skal ga igen pa tveers af de tre
forlgbsprogrammer) synes at vaere forskudt i forhold til de to andre
forlgbsprogrammer. Det virker fx besynderligt, at man under indsattrin 2 forventer
"ambulant hospitalsbaseret indsats” mens selve udredningen og diagnosticeringen i
bgrne- og ungdomspsykiatrien fgrst anbefales pa trin 3.

9) Sundhedsstyrelsen opstiller et forlpbsprogram for spiseforstyrrelser og inkluderer
BED pa baggrund af en forventning om, det bliver en diagnose i den nye udgave af
ICD. Efter en kort gennemgang af de tre typer af spiseforstyrrelser behandles de
gennem forlgbsprogrammet som om de var identiske lidelser med samme
behandlingsbehov, og som om der ligger samme evidens bag behandlingstilbuddene,
hvilket ikke er tilfaeldet. Forlgbsprogrammet kunne med fordel have indeholdt
forskellene.

Opbygningen af de tre forlgbsprogrammer

10) Forlgbsprogrammerne opbygges fint efter ideen om graduering understgttes at
identiske afsnit, bla bokse for anbefalinger og réde bokse med gode eksempler til
inspiration. Det ggr det nemt at saette sig ind i det enkelte forlgbsprogram.



11) Pa samme made bgr indsats trin 3 tilpasses i de tre forlgbsprogrammer. |
forlgbsprogrammet for angst og depression bgr begrebet universitetsklinikker
fiernes, i forlgbsprogrammet for spiseforstyrrelser bgr speciallaegepraksis indfgres i
erkendelse af, at de ogsa kan udrede og diagnosticere, ligesom det i alle tre
forlgbsprogrammer bgr veere indskrevet, at nar de praktiserende speciallaeger kan
udrede og diagnosticere (og behandle), sa bgr de ogsa formidle resultater og
anbefalinger, indga i lokalt samarbejde og lave aftaler med almen praksis. Det vil
veere spild af ressourcer, at dette skal ga gennem bgrne- og ungdomspsykiatrien for
at na til kommunen eller praktiserende laege. Det virker ligeledes ulogisk ”at
kommunen viderefgrer og revurderer den socialfaglige indsats med udgangspunkt i
anbefalingerne fra bgrne- og ungdomspsykiatrien” nar det kommer til bgrn og unge
med spiseforstyrrelser, men ikke nar det kommer til bgrn og unge med angst,
depression eller ADHD.

12) Endelig bgr der refereres til de regionale pakkeforlgb, som regionerne har
udviklet som rammer for behandling pa hovedfunktionsniveau, hvor i koordination
og samarbejde indgar, og som specifikt er skabt til bl.a. depression, anoreksi og
bulimi og ADHD. Alt andet vil veere en underkendelse af det store arbejde regionerne
har gjort for at hgjne og ensarte behandlingen nationalt.

Tekstnaere kommentarer

13) Der bgr systematisk anvendes bgrne- og ungdomspsykiatrien igennem alle tre
forlgbsprogrammer i stedet for der i flere tilfaelde anvendes psykiatrien, hvor
leeseren kan blive i tvivl om, hvor vidt der mens de to specialer samlet eller specialet
for 'voksen’ psykiatri.

14) Der kan med fordel anvendes samme nummerering pa tveers af de tre
forlgbsprogrammer. Eksempelvis ‘faktorer i vurdering af barnet/den unge’ hedder
3.1.1ito forlgbsprogrammer men 3.2 i det sidste.

15) Man kan evt. undlade at naevne jobplan som vigtigt szerskilt plan for bgrn og
unge.

16) | forlgbsprogrammet for angst/depression naevnes sidst i afsnit 5.5 pa side 32
aktgrer hvilket ikke sker i de to andre forlgbsprogrammer. Det er lidt svaert at se
formalet, og afsnittet afsluttes med ”evt. privat aktgrer” uden narmere definition af
hvad begrebet daekker over og hvordan de taenkes ind.

17) Alle forlgbsprogrammerne afsluttes med Sundhedsstyrelsens forventninger til
opfelgning, dog uden at der specificeres om der afsattes midler til dette. Her
indsaettes deltagelse af relevante aktgrer fra specialiserede hjerneskadetilbud,
hvilket ma veaere en fejl.

Danske Regioner har ikke yderligere kommentarer.

Venlig hilsen

Thomas I. Jensen



Heringssvar fra Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab ang. forlgbsprogram for bgrn og
unge med ADHD

Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab takker for muligheden for at blive hgrt ang. forlgbsprogrammer for
bgrn og unge med ADHD.

Vi ser med glaede frem til forlgbsprogrammerne, som vi generelt mener, at der er behov for, og som vil
have mulighed for at hjalpe mange bgrn og unge.

Vi takker samtidig for muligheden for at medvirke til at udforme forlgbsprogrammerne, ligesom selskabet
er meget enig i den generelle formulering af forlgbsprogrammet.

Borne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab vil dog gerne se en formulering ang. forpligtelse for
forlgbsprogrammerne f.eks. i pkt. ”1.1. Formal”, hvor vi gnsker formuleringen ”skal medvirke til en bedre
ressourceudnyttelse pa tvaers af sektorer” og de samme klarere og mere forpligtende formuleringer i naeste
afsnit, hvor vi gnsker en stramning af formuleringen ”"Det er forventningen”.

Vi oplever, at der i det daglige generelt er megen velvilje til tveersektorielt samarbejde, men at det
desvaerre ikke altid fungerer efter de gode hensigter, nar det kommer til praksis.

Derfor gnskes forpligtende formuleringer sasom "skal” frem for “kan” ogsa i forbindelse med punkt 3
”Samarbejde og koordination” herunder ”Koordinering af forlpb med parallelle og samtidige indsatser”,
"Integreret samarbejde” og ”“Overgange”.

Med venlig hilsen

Barne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab



Dansk Selskab for Fysioterapi 13. oktober 2017

Hgring: Tre forlabsprogrammer for bgrn og unge med psykiatriske lidelser

Til: Sundhedsstyrelsen

Dansk Selskab for Fysioterapi (DSF) har med interesse laest Sundhedsstyrelsens hgrings-
udkast til de tre forlgbsprogrammer for bgrn og unge med psykiatriske lidelser og takker
for muligheden for at afgive hgringssvar.

DSF har skrevet dette hgringssvar med input fra Dansk Selskab for Pzediatrisk Fysioterapi,
DSPF.

Vi hdber arbejdsgruppen og Sundhedsstyrelsen finder kommentarerne i hgringssvaret an-
vendelige at arbejde videre med i kvalificeringen af de tre forlgbsprogrammer. Safremt der
er opklarende spgrgsmal, er vi naturligvis behjzelpelige.

Generelle bemaerkninger

Dansk Selskab for Fysioterapi kvitterer for et materiale, som p& systematisk vis beskriver,
hvordan man gennem forlgbsprogrammer kan arbejde med at understgtte en ensartet hgj
kvalitet og sammenhang i indsatsen for bgrn og unge med psykiske lidelser. Det beskriver
et vigtigt arbejde mellem barnet/den unge og foreeldrene, hvor der er fokus pa samar-
bejde og koordinering mellem region, praksissektor og kommunerne, hvilket Dansk Sel-
skab for Fysioterapi gerne stgtter op om.

Der henvises i forlgbsprogrammerne til den generiske model inden for mennesker med
psykiske lidelser. Denne er udarbejdet med udgangspunkt i den generiske model for kro-
nisk sygdom. Er den anvendelig bade for bgrn/unge og voksne?

Alle tre forlgbsprogrammer er meget teksttunge, og Dansk Selskab for Fysioterapi anbefa-
ler, at sundhedsstyrelsen i det feerdige materiale fremstiller lettilgaengelige korte versio-
ner, "pixi udgaver”, som kan anvendes i praksis.

Generelt er der for fa terapeutressourcer (fysio- og ergoterapeuter) til bgrn og unge psyki-
atrien), i forhold til hvor meget det sansemaessige/fysiske fylder og i det tvaerfaglige sam-
arbejde. Der er meget lav evidens for anvendelse af psykofarmaka, isaer hos mindre bgrn,
derfor er vejen gennem krop og forst3else.

Bemeerkninger til Forlgbsprogram for bgrn og unge med spiseforstyrrelser:

I de faglige indsatser er der i trin 3 foreslaet gradvis opbygning af ikke vaegtreducerende
traening. Det burde i alle 4 trin std, at barnet/den unge med spiseforstyrrelse kan arbejde
med kroppen med en ikke veegtreducerende metode. Dette for at pavirke kroppens sanser
og kropsopfattelsen positivt. Det kunne eksempelvis veaere afspaending, udspaending og




brug af kugledyner og kugleveste. Derudover vil man i nogle tilfaelde kunne bruge hold-
sport med gje for social identitet.

Pa side 20 star der, at “ved en bekymring for udvikling og trivsel bgr barnet vurderes hos
eksempelvis PPR”. Her mener Dansk Selskab for Fysioterapi, der med fordel kunne star ”i
samarbejde med kommunale fysioterapeuter med kompetence til at afdaekke...”. Fordi,
som navnt adskillige steder, der skal laves en helhedsvurdering og netop fordi kendeteg-
nene for spiseforstyrrelserne er forvraenget kropsopfattelse og utilfredshed med egen krop.

Bemeaerkninger til Forlgbsprogram for bgrn og unge med ADHD:

Dansk Selskab for Fysioterapi bemaerker at der i forlgbsprogrammet for ADHD slet ikke er
fysioterapeuter med. Vi er som fysioterapeuter meget i kontakt med denne gruppe bade
gennem skole og dagtilbud og gennem det tvaerfaglige arbejde.

Faglige indsatser (s. 18): I undersggelse og helhedsvurdering af barn/ung, er der under de
fagprofessionelle, ikke naevnt ergo-/ eller fysioterapeuter. Vi anbefaler at disse faggrupper
er en del af undersggelsen, da det netop handler om en helhedsvurdering, hvorfor det fysi-
ske og kropslige, samt sansemaessige omrade ogsa ma prioriteres i et tvaerfagligt vurde-
ring af b@rn og unge.

Bemaerkninger til Forlgbsprogram for bgrn og unge med angst og/eller depression:

Det naevnes flere steder i forlgbsprogrammet, at der skal udpeges en tovholder. Tovhol-
derfunktionen hilses meget velkommen, da det er med at sikre et sammenhangende for-
Igb, hvor der er fokus pa koordinering gennem hele forlgbet, samt pa en fzelles malsaet-
ning og tidsplan for forskellige indsatser.

Der henvises endvidere til hgringssvaret fra Danske Fysioterapeuter.

P& vegne af
Dansk Selskab for Fysioterapi

Med venlig hilsen

Annette Fisker
Faglig konsulent

Dansk Selskab for Fysioterapi ! DANSK
Holmbladsgade 70
2300 Kgbenhavn S SELSKAB
Tel: +45 33414612 FYSIOTERAPI
E-mail: kontakt@dsfys.dk /
www.danskselskabforfysioterapi.dk
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Dansk Selskab for Almen Medicin

Sundhedsstyrelsen

23. oktober 2017

Forlgbsprogram for bgrn og unge med ADHD

Dansk Selskab for Almen Medicin takker for muligheden for at kommentere pa oven-
nzavnte hgring.

Vi kan dog meddele, at vi ikke har bemaerkninger til det fremsendte.

Formand, Dansk Selskab for Almen Medicin

Stockholmsgade 55, st.
2100 Kgbenhavn @

T: 7070 7431
dsam@dsam.dk
www.dsam.dk
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Til Sundhedsstyrelsen
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Vordingborg
13. oktober 2017

Heringssvar til felgende tre forlpbsprogrammer som Sundhedsstyrelsen har sendt i offentlig hgring:
o "Forlgbsprogram for bgrn og unge med ADHD”
o "Forlgbsprogram for bgérn og unge med angst og depression”
o "Forlgbsprogram for bgrn og unge med spiseforstyrrelse”

Generelt

FSD bemaerker, at mange kommuner har et solidt erfaringsgrundlag for arbejdet med malgrupperne, og al-
lerede har tilbud til malgrupperne, ligesom kommunerne har et samarbejde med regionerne. Derfor bgr
forlgbsprogrammerne beskrives saledes, at det bliver muligt for kommunerne at implementere dem med
respekt for eksisterende samarbejder og i eksisterende strukturer.

Det bgr saledes vaere muligt at kommunerne kan tilpasse forlgbsprogrammerne ud fra den lokale kontekst,
saledes at de kommer de bgrn og unge, der er i lokalomradet, mest mulig til gavn. Ligeledes bgr kommu-
nerne have mulighed for at kombinere forlgbsprogrammerne med eksisterende indsatser, som de pageel-
dende kommuner matte have en god erfaring med.

Indsatser i forlgbsprogrammerne

Det er en god og meningsfuld opdeling af indsatser i almen forebyggende indsatser og graduerede faglige
indsatser med tidlig indsats (trin 1), uddybende vurdering samt udredning (trin 2), diagnostik og behandling
(trin 3).

Dog vurderer FSD, at temaer som ulighed i sundhed og almen forebyggelse er relevante i forhold til de pro-
blemstillinger forlgbsprogrammerne indeholder.

Skolegangen

FSD efterspgrger et afsnit med fokus pa skolegangen, da forlgbsprogrammerne er malrettet bgrn og unge,
hvor skolen netop udggr en vaesentlig del af hverdagen, og hvor skolerne kan spille en vigtig rolle i opspo-
ring af risikoadfaerd og begyndende symptomer.

Overgange til ungdomsuddannelse og voksenomradet
Eftervaern og STU beskrives i samme afsnit, som en del af indsatsen for forlgbsprogrammernes malgruppe.

fsd@socialchefforeningen.dk
Tif.: 5536 27 30
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FSD vurderer, at hovedparten af tilfaeldene omhandler unge med fagligt potentiale til at tage en ordinzer
ungdomsuddannelse. Reelt vil det vaere meget fa unge, der vil vaere berettiget til en STU, da den er malret-
tet en svagere gruppe af unge, der ikke vil kunne tage en ordinzer ungdomsuddannelse.

Mere stotte til forzeldre
Foraeldre- og pargrendeinddragelse er beskrevet i forlgbsprogrammerne. Det er en vigtig indsats, det er
vaesentligt at forlpbsprogrammerne har fokus pa, herunder overgangen barn-voksen.

Specifikt til enkelte forlgbsprogrammer

Spiseforstyrrelser

FSD tilslutter sig forlgbsprogrammets afsnit om formal, hensigter og forventninger. Fokus pa tveerfagligt og
-sektorielt samarbejde, borgerinddragelse, forebyggelse samt den generelle fokus pa sammenhangende og
koordineret indsats til gavn for borgeren er i overensstemmelse med de tanker, der arbejdes efter pa omra-
det.

Som fglge af de indledende hensigter og forventninger i forlgbsprogrammet, ser FSD gerne en yderligere
konkretisering af det naevnte behov for koordinering/tovholderfunktion, ansvarsfordeling og evt. gkonomi.
Dette er seerligt geeldende i Igbet af afsnit 3. En praecisering af dette kunne i endnu hgjere grad bidrage til
et staerkt, tvaergaende samarbejde til gavn for denne gruppe af bgrn og unge.

Tovholderfunktionen er velbeskrevet i forlgbsprogrammet for bgrn/unge med angst og/eller depression og
kan tilsvarende fremhaves ved spiseforstyrrelser og ADHD.

Under afsnittet om handlemuligheder i forhold til mistrivsel bgr de kommunale leeger (bgrn og unge-laeger)
desuden sta pa listen over forskellige fagprofessionelle.

Der bgr endelig rettes opmaerksomhed pa risikoadfaerd for at sikre tidlig opsporing af spiseforstyrrelser.
Saerligt ved overvaegtige bgrn kan der skjule sig risikoadfeerd for udvikling af Binge Eating Disorder (BED).
Hvis et barn/en ung med risikoadfaerd for BED kommer i vaegttabsforlgb, kan det ggre mere skade end
gavn. Det er derfor vigtigt med kompetencer til at skelne mellem overvaegt grundet usund livsstil og over-
vaegt pga. psykiske problematikker som eksempelvis BED-risikoadfaerd.

Pa baggrund af ovenstaende bemaerkninger, tilslutter FSD sig elementerne i forlgbsbeskrivelsen som fore-
lagt.

Med venlig hilsen

Landsformand

fsd@socialchefforeningen.dk
Tif.: 5536 27 30
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Kgbenhavns Kommunes hgringssvar vedrgrende
forlgbsprogrammer for bgrn og unge med psykiske lidelser

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, Socialforvaltningen og Bgrne-
og Ungdomsforvaltningen i Kagbenhavns Kommune takker for at have
modtaget fglgende kommende forlgbsprogrammer i hgring:

e “Forlebsprogram for bern og unge med ADHD”
e Forlebsprogram for bern og unge med angst og depression”
e “Forlebsprogram for bern og unge med spiseforstyrrelse”

Forlgbsprogrammerne bliver et brugbart redskab i forhold til at
samarbejde og koordinere indsatser mellem akterer og sektorer
samtidig med, at forlgbsprogrammerne giver mulighed for at lave
lokale aftaler, hvilket er vigtigt for kommunerne.

Som det fremgar af kommentarerne nedenfor, er vi opmarksomme pa,
at det vil gge opgavetrykket samt krav om specialisering i
kommunerne. Dette skal vies stor opmarksomhed i DUT aftalerne, da
opgaverne ellers ikke vil veere mulige at lgfte, som det er intentionen i
forlgbsprogrammerne.

Kommentarer til hgringsudkast til forlgbsprogram for bgrn og unge
med ADHD

Set fra Kgbenhavns Kommunes perspektiv bliver der ikke palagt
kommunen nye eller stgrre opgaver i forlgbsprogrammet om bgrn og
unge med ADHD.

Det er dog et opmarksomhedspunkt, at der generelt ser ud til at ske en
opgaveforskydning mellem psykiatri og kommuner. Med udrednings-
og behandlingsgarantien ses hurtigere og mere komprimerede forlab,
0og bgrnene/de unge kommer hurtigere tilbage til de kommunale
foranstaltninger, hvilket Kgbenhavns Kommune bakker op om, da de
dermed hjelpes tettere pa almenmiljget. Dette betyder dog ogsa et
krav om gget specialisering hos kommunerne og hgjere grad af
egentlige “behandlingsopgaver”. Der kan derfor veere behov for at se
mere pa den endrede opgavefordeling mellem region og kommune,
seerligt ift. kravet om, at psykiatrien stiller sig til radighed for sparring
og radgivning for kommunerne. Dette gar sig ligeledes geeldende for
den opgaveforskydning, der matte vere til PPR. Det er veasentligt at
papege, at PPR i hgj grad lgfter opgaver relateret til det
undervisningsmaessige.
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Kgbenhavns Kommune finder det relevant, at mulighederne for
gradueret indsatsplanlegning for bgrn og unge med ADHD er
beskrevet.

|  kapitel 3 om samarbejde og koordination  kunne
ungdomsuddannelsessektorens opgaver og muligheder for at skabe
inklusion for unge med ADHD med fordel tydeliggares.

Det fremgar ikke tydeligt ud fra teksten, hvor og hvordan denne
forlgbspakke anviser, hvem der skal understette unge med ADHD i
overgangen mellem grundskole og ungdomsuddannelse og videre ind i
voksenlivet. Det vil derfor veere vesentligt at udfolde i
forlgbsprogrammet, hvordan kommuner og regioner laver aftaler og
faste procedurer for henvendelse ved bekymring for et barn/en ung, sa
fagpersoner og forzeldre kender til og har muligheder for at reagere pa
tegn pa mistrivsel. Her skal skoler og ungdomsuddannelserne ogsa
tenkes ind som vigtige akterer til brug for bade viden og
handlekompetence.

Ungdomsuddannelsesinstitutionerne vil formentlig have behov for
mere tilgengelig radgivning om mistrivsel, misbrug og tidlig
opsporing til vejledere og evt. individuelle radgivninger eller indsatser
malrettet de unge varetaget af fagprofessionelle. Dette behov vil
sandsynligvis omfatte en lang rekke kommunale medarbejdere, og
ikke kun ungdomsuddannelsesinstitutionerne. | hvor hgj grad de
fagprofessionelle har relevant viden om tegn pa mistrivsel vil ofte
afhenge af, hvor specifikke wudfordringer der er tale om.
Medarbejderne vil som regel have tilstreekkelig relevant viden om
tidlige tegn pa mistrivsel og adferdsvanskeligheder, men hvis det
drejer sig om mere diagnosespecifikke udfordringer, jf.
forlgbsprogrammernes diagnostiske afgreensninger, kan
vidensniveauet variere. Det kan bl.a. handle om malgruppens starrelse
og derved medarbejdernes erfaringer med dem.

| forhold til indsatstrin 3 (udredning og diagnostik) er det Kgbenhavns
Kommunes vurdering, at vi overordnet set lever op til alle tre
forlgbsprogrammers anbefalinger, og at der generelt er et godt
samarbejde mellem kommunen og Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk
Center (BUC). Der kan dog veere behov for at arbejde med hgjere grad
af samtidighed i indsatserne pa tvaers af kommunen og BUC i
forbindelse med udredningsforlgb (bade ambulant og under
indleggelse). Yderligere rettes der aktuelt opmerksomhed mod
informationerne, som gives til kommunen fra psykiatrien i form af
psykiatriske erkleringer. Begge parter er optaget af, hvorledes denne
information kan blive lidt skarpere, bl.a. omkring barnet/den unges
funktionsniveau.
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Kommentarer til hgringsudkast til forlgbsprogram for bgrn og unge
med angst og depression

Kagbenhavns Kommune vil gerne Kkvittere positivt for, at der udvikles
et forlebsprogram for bgrn og unge med angst og/eller depression, idet
behovet for et sddant program er stort.

| kapitel 5 om faglige indsatser og organisering praeciseres overordnet,
hvor opgaverne tenkes placeret mellem kommuner og regioner. Set
fra et kommunalt synspunkt er det godt, at der er beskrevet en model
for graduering med mulighed for overlap. Forlgbsprogrammets model
vil ogsd bidrage til begrebsafklaring og felles sprog mellem
sundhedsplanlaeggere i de forskellige sektorer og kan understatte og
afgraense de faglige opgaver blandt de fagprofessionelle. Kgbenhavns
Kommune gnsker dog opmarksomhed pa de udfordringer, der kan
knytte sig til forskelligheder i de relevante lovgivninger, som i praksis
har konsekvenser for, hvornar hvilke indsatser kan iveerksettes. |
forlgbsprogrammerne navnes blot, at bgrn og unge er omfattet af
forskellige lovgivninger.

Forlgbsprogrammet udvider de nuveerende opgaver for Kgbenhavns
Kommune i afsnittet om tidlig indsats trin 1 og 2 samt i afsnittet om
opfelgning, hvor der skrives om genoptraningsplaner.

Angaende tidlig indsats anbefales i bade trin 1 og 2 opgaver som fx
faglig helhedsvurdering af barnet og den unge, igangsetning og
varetagelse af socialfaglige indsatser samt at der er brug for
fagprofessionelle med relevante kompetencer og adgang til diverse
redskaber. Kommunernes opgave udvides herved ift. tidlig indsats for
de unge, som har forladt grundskolen. Lzrerne og paedagogerne i
skolerne og fritidsinstitutionerne arbejder allerede i dag med trivsel
for at seette tidligt ind. De vil derfor spille en vigtig rolle i arbejdet
med forlgbsprogrammerne. Det kan med fordel fremhaves tydeligere,
at hvis disse faggrupper skal kunne gere mere, end de ger i dag, skal
de tilferes kompetencer.

Barne- og Ungdomsforvaltningen organiserer og varetager indsatserne
I forhold til grundskolen, men for unge som eksempelvis er ledige, i
job eller tilmeldt en ungdomsuddannelse, har kommunen ikke et
tilsvarende omfattende og understgttende tilbud som PPR. Sundheds-
og Omsorgsforvaltningen har et psykologtiloud med mal om at statte
unge pa erhvervs- og produktionsskoler samt i ungdomsskolens
heltidsundervisning, men tilbuddet dekker ikke unge med angst
og/eller depression pa gymnasier eller i job. Socialforvaltningen har
tiloud, der imgdekommer problematikkerne, men ikke ngdvendigvis i
en skala, der er omfattende nok til at dekke en bredt forebyggende
indsats. Forlgbsprogrammet medfgrer derfor en udvidelse af den
nuverende opgave, fordi kommunen skal tilbyde flere unge
foregribende indsatser for at mindske de unges vanskeligheder.
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I afsnittet om tidlig indsats (trin 2) anbefales indsatser i kommunen
som fx faglig helhedsvurdering, tilpasninger af den individuelle
socialfaglige indsats samt adgang til bgrne- og ungdomspsykiatrisk
vurdering og radgivning. Dette vil ogsa medfare en udvidelse af den
nuveerende opgave og kreeve et kompetencelgft til en rekke af
kommunens medarbejdere. Det vil bl.a. dreje sig om kompetencelgft
til de medarbejdere, der radgiver om psykisk sundhed pa
ungdomsuddannelserne.

| afsnittet om opfalgning og rehabilitering, star der, at: “der kan fx
udarbejdes en genoptreningsplan, hvis barnet/den unge har et
leegefagligt begrundet behov for genoptrening eller rehabilitering.”
Dette er en udvidelse af kommunens nuveerende opgave med at
modtage, vurdere og gennemfgre genoptreningsplaner for borgere
med somatiske aktionsdiagnoser og ikke psykiske aktionsdiagnoser.

Kgbenhavns Kommune finder det generelt relevant med modellen om
graduerede indsatser for bgrn og unge med angst og/eller depression.
Det giver overblik og opgaveforstaelse at tale om begrn og unges
mistrivsel, angst og/eller depression ud fra modellens elementer.
Kommunens opgaver i forhold til at fremme psykisk sundhed blandt
bgrn og unge samt at forebygge psykisk sygdom og lidelse
understgttes ved beskrivelserne af det alment forebyggende arbejde
med at fremme trivsel, opspore mistrivsel og varetage tidlig indsats.

En generel betragtning er, at unge i alderen 15 til 18-23 ar med angst
og/eller depression understettes mindre af forvaltningernes tilbud og
dermed lander i en grazone, hvor vejen til socialfaglig indsats og statte
er utydelig og mindre tilgengelig. Dette er ogsad billedet, nar
forlgbsprogrammets kapitel 5 leeses med de unge for gje. Der mangler
et fokus pa ungdomsuddannelsessektoren, og der kunne med fordel
tilfgjes nogle anbefalinger til samarbejde og organisering mellem
ungdomsuddannelser, psykiatri og kommune.

Kommentarer til hgringsudkast til forlgbsprogram for bgrn og unge
med spiseforstyrrelse

Forlgbsprogrammet har fokus pa, at der skal sattes ind tidligere med
en forebyggende indsats, og en del af det handler om at fastholde barn
0g unge, der modtager en specialiseret indsats fra enten region eller
kommune, i et almenmiljg. Kgbenhavns Kommune vurderer, at
fastholdelse i almentilbud i nogle tilfeelde ikke vil vaere muligt, da
barnet eller den unge vil have behov for et skeermet tilbud undervejs i
forlgbet og bagefter i form af rehabilitering, hvilket stiller ekstra krav
til kommunerne om at have forskellige understgttende tilbud.
Understgttende tilbud kan dog ogsa have en mere forebyggende
karakter og bidrage til, at der kun i serligt sveere tilfeelde bliver behov
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for et skeermet tilbud. Et eksempel herpa kunne veere maltidsstatte pa
skolerne.

Hensigten med forlgbsprogrammet — at understatte samarbejdet
mellem region, kommune og almen praksis om en sammenhangende
og koordineret indsats til bgrn og unge med spiseforstyrrelse — er god
og relevant. Som det beskrives i forlabsprogrammet, vil det kraeve en
tovholder i kommunalt og regionalt regi, hvilket betyder, at
kommunerne vil blive palagt en tovholderfunktion, som der skal
afsettes ressourcer til. Afhaengigt af, om den patenkte
tovholderfunktion kan udgeres af myndighedssagsbehandler, som
allerede har en koordinerende rolle, eller om der laegges op til en
tovholderfunktion med mere ekspertise ift. malgruppen, vil der kunne
blive tale om et ganske stort ressourcetreek for kommunerne. For
leerere og paedagoger forventes ogsa en stgrre opgave ift. at opspore og
hjeelpe barn og unge med en spiseforstyrrelse.

Binge Eating Disorder (BED) er ifglge forlgbsprogrammet
karakteriseret under andre uspecificerede spiseforstyrrelser og er
endnu ikke en diagnose men forventes at blive inkluderet i den
kommende reviderede udgave af ICD (ICD-11). Med
forlgbsprogrammet bliver der stgrre krav til, at kommunerne kan
varetage screening og opsporing ift. BED og ligesa ift. rehabilitering
efter endt behandling.

Mennesker, der er ramt af BED, lider ofte af andre psykiske
sygdomme, herunder iseer depression, personlighedsforstyrrelser og
angst. Den eksisterende viden i forhold til bgrn, der er ramt af BED, er
dog sparsom. Kgbenhavns Kommune ser derfor gerne, at
Sundhedsstyrelsen hjelper kommunerne ved at samle og beskrive den
eksisterende viden om metoder i forhold til de forskellige
indsatsniveauer naevnt i forlgbsprogrammet.

Kgbenhavns Kommune haber, at Sundhedsstyrelsen vil revidere
forlgbsprogrammerne med udgangspunkt i ovenstaende bemarkninger
og ser frem til at modtage den endelige version af
forlgbsprogrammerne.

Venlig hilsen
Katja Kayser

Administrerende direktar
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Nina Eg Hansen
Administrerende direktar
Socialforvaltningen
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Tobias Barner Stax
Administrerende direktar
Barne- og Ungdomsforvaltningen
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