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Til Sundhedsstyrelsen

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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