KL hgringssvar, vejledning i lettilgeengeligt behandlingstilbud

Organisation, der afgiver hgringssvar: Kommunernes Landsforening

Navn og mailadresse pa haringspart: Janet Samuel, JASA@KL.dk

Overordnede kommentarer

KL takker Sundhedsstyrelsen for teet samarbejde i forbindelse med tilveje-
bringelsen af vejledningen i det lettilgaengelige behandlingstilbud til barn og
unge i psykisk mistrivsel.

Det er vigtigt, at vejledningen er letforstaelig for kommunale medarbejdere,

der arbejder i det nye tilbud, og vi bifalder Sundhedsstyrelsens grundige ar-
bejde med at overseette sundhedsjuridiske begreber ind i en kommunal kon-
tekst.

Med letforstaelig menes der derudover, at vejledningen sa vidt mulig skal
veere kort og praecis. KL bemeaerker, at vejledningen bade er meget ambitigs,
og i visse tilfeelde ogsa meget omfattende. KL opfordrer til, at der i vejlednin-
gen ikke fremgar gentagelser af de faglige rammer, men at der i stedet hen-
vises til de faglige rammer, hvor det er relevant.
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Malgruppebeskrivelsen i vejledningen er bred. Der er et stort behov for, at
vejledningen bliver en hjaelp for kommunerne i arbejdet med de bgrn og
unge, der forventes at veere i malgruppen for behandling i tilbuddet. Saledes
understgtter vejledningen bedst muligt kommunerne i arbejdet med tilbuddet.

Hvis beskrivelsen af malgruppen udvides, sammenlignet med den definition,
som er beskrevet i de faglige rammer og brugt som grundlag for gkonomien i
den politiske udmgntningsaftale, ma KL henvise til, at der vil komme et be-
hov for en ny drgftelse om gkonomi og rammerne for det lettilgaengelige til-
bud far bgrn og unge i psykisk mistrivsel.

Det har desveerre ikke veeret muligt at fa KL's hgringssvar politisk behandlet
inden fristen den 3. februar 2025. KL fremsender derfor et forelgbigt hgrings-
svar og vil fremsende eventuelle yderligere bemeerkninger, nar sagen har
veeret politisk behandlet.

Kommentarer til konkrete kapitler Side
Kapitel 1: Indledning
Kapitel 2: Malgruppe 5 Afsnit 2.2. Psykisk mistrivsel og psykisk lidelse
KL bemeerker, at der i kapitlet fremgar flere gentagelser fra de faglige ram-
mer. Der opfordres derfor til, at afsnittet enten udgar eller forkortes veesent-
ligt med henvisning til side 5 i de faglige rammer.
6 Afsnit 2.4. Bgrn og unge uden for malgruppen for behandling i tilbuddet

KL opfordrer til, at ordlyden i afsnittet skeerpes, sa det fremgar tydeligt, at
medarbejderne i tilbuddet har mulighed for at afslutte bagrn og unge efter en
forsamtale, hvis det vurderes, at barnet / den unge ikke er i malgruppen for
at modtage en behandlingsindsats i tilbuddet.
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Kapitel 3: Vejen ind i tilbuddet

Generelle bemaerkninger
Reglerne om journalfgringspligt gentages flere gange i lgbet af kapitel 3, og
det foreslas derfor, at kapitlet saneres for gentagelser.

Afsnit 3.4. Forsamtale

| afsnittet fremgar at: ” Forsamtalen skal understgtte ensartethed i de kom-
munale tilbud og en faglig vurdering af, om barnet/den unge har et behand-
lingsbehov”, Forsamtalen er et fast element i alle kommuners tilbud, og det,
bidrager derfor ikke meningsfuldt til afsnittet at fremhaeve, at forsamtalen un-
derstgtter ensartethed. KL foreslar, at teksten omskrives, sa pointen om ens-
artethed udgar.

Afsnit 3.4.1. Vurdering af behandlingsbehov

KL mener ikke, at der skal opstilles krav om, at kommunerne skal benytte sig
af SDQ eller andre validerede spgrgeskemaer allerede ved forsamtalen. Sa-
danne spgrgeskemaer bgr forbeholdes den kliniske vurdering af barnets/den
unges behandlingsbehov ved screeningssamtalen og séledes ikke i vejled-
ningen beskrives som en integreret del af forsamtalen.

Afsnit 3.4.2. Guidning til andre indsatser

KL foreslar, at fglgende saetning udgar af vejledningen: "Kontakten med bar-
net og familien bar fgrst ophare, nar ansvaret er overtaget af en anden fag-
person”. Nar medarbejdere i tilbuddet guider barnet/den unge videre til ind-
satser udenfor kommunalt regi, bgr dette teelle som en afslutning af forlgbet.
Der kan dermed ikke stilles krav om, at medarbejdere, som varetager for-
samtalen, bibeholder kontakten med de bgrn og unge, som fx er henvist til
indsatser i civilsamfundet.
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Kapitel 4: Behandlingsforlgb efter forsamta-
len

Generelle kommentarer

KL vurderer, at kapitel 4 overordnet set fremstar for langt. | en gennemskriv-
ning bagr man veere opmaerksom pé at rense for direkte gentagelser af de
faglige rammer og i stedet henvise til rammerne der, hvor det er relevant.

4.1. Screeningssamtale

KL finder, at der skal vaere mulighed for at benytte andre validerede spgarge-
skemaer end SDQ, og foreslar derfor, at falgende saetning omskrives: "Af-
deekningen understgttes af det evidensbaserede, validerede spgrgeskema,
SDQ.” til ” Afdeekningen kan fx understgttes af det evidensbaserede, valide-
rede spgrgeskema, SDQ”. Det vil ogsa flugte med den faglige ramme og be-
kendtggrelsen.

Derudover foreslas det, at falgende udgar af vejledningen: "Hvis der ved for-
samtalen er identificeret specifikke symptomer, kan SDQ suppleres med gv-
rige spgrgeskemaer, eksempelvis DERS-16 ved selvskade, EAT-26 ved for-
styrret spisning, ADHDRS ved tegn pa uro og uopmaerksomhed, R-CADS
ved bekymring og/eller tristhed samt MYOCD ved symptomer pa tvangstan-
ker/-handlinger”

| stedet bgr det fremgd, at kommuner kan tage kontakt til Sundhedsstyrelsen,
der radgiver om hvilke spgrgeskemaer, der opfylder krav til screeningssam-
tale i tilbuddet. Saledes undgas det, at vejledningen skal opdateres hver
gang nye spgrgeskemaer godkendes til brug i det lettilggengelige behand-
lingstilbud.

Om selvmordsrisikovurdering
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KL vurderer, at det er meget omfattende og ungdvendigt at foretage selv-
mordsrisikovurdering af alle bgrn og unge i tilbuddet. Det er langt fra alle
bgrn og unge, der henvender sig til tilbuddet, som vil veere i risiko for selv-
mord. Selvmordsrisikovurderingen bgr kun udfgres i de tilfeelde, hvor det vur-
deres relevant p& baggrund af en konkret faglig vurdering af barnet/den
unge.

4.2 Manualiseret behandling efter sundhedsloven

| forleengelse af bemaerkningerne til afsnit 4.1, bar fglgende liste over manu-
albaserede behandlingsforlgb udga af vejledningen: "Disse udggres af
STIME (fem forlgb til seks typer af psykisk mistrivsel/psykisk lidelse), Mind
My Mind (et forlgb til tre typer af psykisk mistrivsel/psykisk lidelse) og Cool
Kids/Chilled (to forlzb opdelt p& hver sin aldersgruppe til en type psykisk
mistrivsel/psykisk lidelse).”. Leengere nede i afsnittet fremgar det, at kommu-
ner kan tage kontakt til Sundhedsstyrelsen for radgivning om manualbase-
rede indsatser, der opfylder kravene i sundhedslovens 8126 a. KL finder det
hensigtsmaessigt, at Sundhedsstyrelsen kan rddgive kommunerne om den
nyeste viden, i stedet for at vejledningen skal opdateres hver gang nye ind-
satser evidensbaseres og godkendes til brug i tilbuddet.

Listen over manualbaserede behandlingsforlgb er ikke udtgammende, og i be-
kendtgarelsen til det lettiigaengelige behandlingstilbud i §8 stk. 2 fremgar det
at: "Ved screeningssamtalen skal vurderingen af behandlingsbehovet bero
pa en faglig vurdering understgttet af evidensbaserede veerktgjer”. KL be-
meerker, at de faglige medarbejdere i tilbuddet dermed har frihed til at under-
stgtte behandlingen med andre evidensbaserede veerktgijer.
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4.2.1 Udvikling af nye manualbaserede forlgb

Afsnit 4.2.1 om udvikling af nye manualbaserede forlgb er ikke relevant for
de fagpersoner, som har deres daglige gang i det lettilgeengelige behand-
lingstilbud. Det bar tilstraebes at holde vejledningen sa kort og praecis som
muligt for at sikre, at den skaber vaerdi for flest mulige medarbejdere. KL fo-
reslar derfor, at afsnittet udgar. Hvis ikke dette er muligt, foreslas det, at af-
snittet omskrives, sa det fremgar, at udviklingsopgaven bade kan forega
tveerkommunalt, eller i samarbejde med nationale og/eller internationale ud-
dannelses og forskningsinstitutioner, idet det ma forventes, at andre aktarer
end regionerne skal inddrages i udviklingen af nye metoder, herunder univer-
siteterne.

4.3. Tilretteleeggelse af behandlingen

| neestsidste passage af afsnittet fremgar: "Det forudsaettes desuden, at med-
arbejdere modtager psykologfaglig supervision i tilbuddet og sparring med
bgrne- og ungdomspsykiatrien.”. KL bemaerker, at det bgr praeciseres i hvilke
tilfeelde sparring med bgrne- og ungdomspsykiatrien er relevant. Derudover
a@nsker KL at ggre opmaerksom pa, at det ikke er formalstjenstligt, hvis der
leegges op til, at medarbejdere i tilbuddet skal modtage sparring i bagrne- og
ungdomspsykiatrien hver gang, et barn eller en ung modtager behandling i
tilbuddet. Det foreslas derfor, at teksten omskrives til: "Det forudseettes desu-
den, at medarbejdere modtager psykologfaglig supervision i tilbuddet og at
bgrne- og ungdomspsykiatrien stiller sig til radighed for sparring efter behov”.

4.4. Lgbende opfalgning pa og afslutning af behandlingen

KL foreslar, at "effekt” erstattes med "virkning” i felgende passage: "Ved
manglende effekt skal der foretages en vurdering af, om barnet/den unge
bedst hjeelpes i andet regi, eksempelvis fordi det viser sig, at barnet/den
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unge har andre/flere udfordringer, end der blev afklaret ved screeningssam-
talen.”

4.5. Afslutning af behandlingsforlab

KL gnsker at ggre opmaerksom pa, at flere forskellige fagligheder kan bi-
drage til behandlingen af barnet/den unge, og at der dermed snarere er tale
om et team af behandlere fremfor en enkelt behandler. Derfor foreslas det, at
falgende passage udgar: "Det bar tilstraebes, at efterfalgende samtaler er
med den samme behandler”.

4.6. Orientering til almen praksis

P& baggrund af dialog med Medcom om implementeringsplan for den moder-
niserede korrespondancemeddelelse (gar i drift 31. maj 2025, og Medcom
forventer at bruge hele 2025 og nok ogsa noget af 2026 farend alle it-leve-
randgrer er certificeret) vil KL anbefale at, a) kommunerne alene orienterer
almen praktiserende laege, nar behandlingstilbuddet igangseettes. Behov for
yderligere orientering fx ved afslutning méa bero p& en konkret vurdering hos
almen praktiserende leege, b) at vi arbejder for, at kommunerne i fgrste om-
gang far implementeret korrespondancestandarden i ren fritekst. Behov for
standardisering af indhold m& komme senere, nar der er flere erfaringer med
det nye tilbud. P& denne baggrund foreslas det, at teksten rettes til fglgende:

"Tilbuddets kommunikation med almen praksis skal forega digitalt som Med-
Com-standard (korrespondancemeddelelse). AlImen praksis skal orienteres
om, at barnet/den unge tilbydes et behandlingstilbud i kommunen indenfor
Sundhedslovens §126a. Inden der sendes en orientering til almen praksis
skal den unge/familien give samtykke jf. afsnit 8. Formalet er, at foreeldrene
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ikke skal veere de primaere baerere af informationen mellem relevante aktg-
rer. Hvis familien kontakter almen praksis, mens barnet/den unge er i forlgb i
tilbuddet, bar egen laege have viden om, at der er igangsat et behandlingstil-
bud, og dette bgr indga i laegens vurdering af barnets/den unges aktuelle be-
handlingsbehov, sdledes at der ikke igangsaettes behandlingsindsatser for
samme problemstilling andre steder i sundhedsvaesnet.

Nogle bgrn og unge i tilbuddet kan have fysiske symptomer pa psykisk li-
delse sasom hovedpine, mavepine og treethed. Hvis medarbejderne i det nye
tilbud vurderer, at det er mistanke om fysisk sygdom, skal familien vejledes
til at kontakte almen praksis. Undersggelse for fysisk sygdom ved den al-
ment praktiserende leege bgr dog ikke forsinke eventuel opstart af forlgb i til-
buddet. Almen praksis kan radgive om, at tilbuddet findes, men kan ikke
sende en henvisning til tilbuddet.”

4.7. Samarbejde med og henvisning til den regionale bgrne- og ung-
domspsykiatri

Der bar veere et forpligtende samarbejde mellem kommunerne og den regio-
nale bgrne- og ungdomspsykiatri, der sikrer, at bgrn og unge ikke falder ned
mellem to stole. Det er vigtigt, at vi ikke forsinker processen for de bgrn og
unge, der tidligt viser tegn pa psykiske lidelser.

KL er seerligt opmaerksomme pa fglgende passager:

"Partnerne skal sammen tage stilling til, hvordan barnets/den unges behand-
ling bedst tilrettelaegges. Der kan ogsa veere behov for, at barnet/den unge
henvises til sygehus med det samme”.

Laengere nede i kapitlet star fglgende: "Regionernes sundhedsfaglige visita-
tion laegger ved vurdering af, om henvist patient er i malgruppen, vaegt pa, at
der er afprgvet en indsats eller behandling i kommunalt regi inden henvisning
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til barne- og ungdomspsykiatrien. Kommunen vil have opfyldt dette ved en
screeningssamtale og evt. et behandlingsforlgb i det kommunale tilbud”.

KL foreslar, at kapitlets sidstnaevnte passage enten udgar eller omskrives.
Medarbejdere i tilbuddet bgr kunne sparre med bgrne- og ungdomspsyki-
atrien og henvise bgrn og unge pa baggrund af enten en screening eller et
behandlingsforlgb. KL finder det ikke formalstjenstligt at igangsaette behand-
lingsforlgb i tilbuddet, hvis det ud fra en faglig vurdering star klart efter scree-
ningssamtalen, at barnet eller den unge er i malgruppen for behandling i
bgrne- og ungdomspsykiatrien.

Om ”fyldestgerende” information

| afsnittet fremgar desuden, at: " Det er [...] n@dvendigt, at den regionale
bgrne- og ungdomspsykiatri far fyldestggrende information om den behand-
ling og screening, der er udfgrt i det kommunale tilbud”. KL er enig i, at der
ikke bgr veere krav om, at medarbejdere i tilbuddet skal udarbejde en PPV.
Det kan jf. ovenfor heller ikke altid forventes, at der er sket screening og be-
handling, hvis en henvisning til psykiatrien vurderes at veere ngdvendig. Der
er desuden behov for en preecisering af, hvornar informationer kan kategori-
seres som “fyldestggrende”. Det er vigtigt at kommunerne informeres om,
hvilken standardiseret viden, det forventes at medarbejderne skal levere.
Dette bgr fglge almindelige arbejdsgange for henvisning af bgrn og unge til
psykiatrien, og séledes rumme overordnet information som kontaktinforma-
tion til foreeldre, henvisningsarsag, eventuelt sygdomshistorie, behov for tolk,
oplysninger om samtykke mv.

Kapitel 5: Tvaergdende samarbejde og bro-
bygning

Generelle bemeaerkninger
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KL gnsker at fremhaeve, at det mest vaesentlige i kapitlet angar informations-
deling og samtykke, da dette kan veere ny viden for medarbejdere i tilbuddet,
der ikke fgr har arbejdet under sundhedsloven. Kapitlet kan med fordel for-
kortes de steder, hvor indsatser efter barnets lov beskrives.

14
5.1. Deling af informationer
KL bemaerker, at screeningstilgangen i barnets lov § 18 ikke kan sidestilles
med screening i det lettilgeengelige tilbud. | de tilfeelde, hvor medarbejdere i
tilbuddet vurderer, at barnet eller den unge vil have gavn af indsatser efter
barnets lov, bar relevante fagpersoner med indsigt i barnets lov inddrages.
KL foreslar, at anden passage i afsnittet udgar for at undga forvirring, og at
der i stedet henvises til Social- og Boligstyrelsens guide til barnets lov eller
andet relevant materiale.

14
5.2. Helhedsvurdering efter barnets lov
KL foreslar, at afsnittet udgar af vejledningen

14
5.3. Samarbejde med civilsamfundsaktgrer
KL foreslar, at information om samarbejde med civilsamfundsaktarer rykkes
op, sé det i stedet fremgar af afsnit 3.4.2 om guidning til andre indsatser.
Dermed understgttes medarbejdere i forsamtalen med viden om, hvilke sam-
arbejder der kan veere mellem kommunen og civilsamfundsaktagrer.

Kapitel 6: Journalfgring af behandling efter 15 6.1. Krav til indhold i journalen

sundhedsloven

KL bemeerker, at der i listen over krav til journalen fremgar: "Journalen skal
[...] b) veere pa& dansk med brug af alment kendte fagudtryk pa latin eller
greesk [...].” Det bar ikke forventes, at medarbejdere i tilbuddet, der ikke har
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en sundhedsfaglig baggrund, er bekendte med fagudtryk pa latin eller greesk.
For at sikre et feelles sprog, bar fagudtryk i journalen derfor holdes pa dansk.

Kapitel 7: Information om og informeret
samtykke til behandling

Kapitel 8: Indhentning og videregivelse af 21 8.5. Videregivelse til eller kontakt med andre forvaltningsomrader i

oplysninger kommunen
Det lettilgeengelige tilbud organiseres forskelligt fra kommune til kommune.
Derfor bar fglgende tekst aendres fra: ” Ved videregivelse af oplysninger om
barnet/den unge til PPR, socialforvaltningen/familieafdelingen mv. skal der
indhentes samtykke” til: "Ved videregivelse af oplysninger om barnet/den
unge til andre forvaltninger i kommunen, skal der indhentes samtykke”.

21 8.6. Skeerpet underretningspligt

KL bemeerker, at elevers ulovlige skolefraveer ikke har relevans i en vejled-
ning om det lettilgeengelige behandlingstilbud. Det foreslas derfor, at fgl-
gende passage udgar: "Skoleledere péa folkeskoler skal desuden underrette
kommunalbestyrelsen, nar en elev har ulovligt skolefravaer pa 15 pct. Eller
derover inden for et kvartal. Der kan underrettes uden samtykke.”

Kapitel 9: Medarbejdernes og ledelsens an-

svar

Kapitel 10: Tilsyn, klageadgang og registre-

ring af behandlingstilbud

Kapitel 11: Kommunalbestyrelsens ansvar

Kapitel 12: Regionernes opgaver

Kapitel 13: Teknisk understgttelse 29 13. Teknisk understgttelse

KL har erfaret, at det pa den lange bane er hensigtsmaessigt kun at have ét
dokument, som neermere beskriver indberetningsdataseaettet. Det bliver for
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tungt (og sveert) at vedligeholde hvis identiske beskrivelser af dataseettet op-
traeder i flere dokumenter. Derfor foreslar KL at sendre i teksten, sa beskrivel-
sen af hvilke data indberetningen skal indeholde tages ud, og der henvises til
den til enhver tid gaeldende indberetningsvejledning. Der er ogsa byttet lidt
om pa reekkefalgen:

"Kommunikation med almen praksis, den regionale bgrne- og ungdomspsyki-
atri og eventuelle andre i sundhedsvaesenet skal understgttes digitalt.

Det indebeerer fglgende krav:

* Det skal vaere muligt at sende (og evt. modtage) henvisninger gennem Den
Nationale Henvisnings Formidling DNHF (Sundhedsdatastyrelsen)

» Det skal veere muligt at modtage og sende korrespondancemeddelelser til
de almen praktiserende lseger (MedCom-standard)

Journalfgringen skal veere digital, og det skal veere teknisk muligt at indbe-
rette sammenlignelige data fra hvert enkelt tilbud.

Det indebeerer fglgende krav:

* Indberetningen skal falge den til enhver tid geeldende indberetningsvejled-
ning for tilbuddet.

» Automatisk indberetning til en national database med statsligt dataansvar.
Yderligere indholdsmaessige anbefalinger til journalfgringen er beskrevet i
vejledningens afsnit 6.”

Kapitel 14: Ikrafttreedelse

Andre kommentarer
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Med venlig hilsen

Janet Samuel
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