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For s& vidt angér forslagets aldersafgraensning § 87a til personer, som ikke er

fyldt 19 &r pé tidspunktet for henvisning, skal Sundhedsstyrelsen gare op-

marksom pd, at der ikke foreligger en fast afgrensning mellem borne- og

ungdomspsykiatri og voksenpsykiatrien. Personer pa 18 ar eller derover kan

siledes efter Sundhedsstyrelsens opfattelse tilbydes udredning og/elter ind-

leggelse sivel i barne- og ungdomspsykiatrien som i voksenpsykiatrien,

principielt uanset hvortil henvisning i givet fald er fremsendt.

Tilsvarende finder Sundhedsstyrelsen, at ogsa personer under 18 4r i visse
tilfelde vil kunne henvises til f.eks. specialiserede enheder med en anden al-
dersafgreensning. Det kan f.eks. vaere fagligt relevant i relation til spisefor-
styrrelser, men vil ogsé eventuelt kunne komme pa tale i forbindelse med
andre tilstande. Set i det perspektiv finder Sundhedsstyrelsen den brede for-
mulering “henvisning til psykiatrisk undersegelse og behandling” i § 87a
hensigtsmassig.

Ad punkt 3.1.2. Baggrund mv,

I Sundhedsstyrelsens redegerelse fra 2001 Berne- og ungdomspsykiatrisk
virksomhed — den fremtidige tilretteleeggelse” konstateredes, at den princi-
pielt foreliggende arbejdsdeling mellem pa den ene side socialsektoren, un-
dervisningssekioren og det primzre sundhedsvasen, herunder de forebyg-
gende kommunale sundhedsordninger, og den specialiserede sygehussektor
pa den anden side métte opfattes som hensigtsmassig. Berne- og ungdoms-
psykiatrien i sygehusveesenet skal saledes farst inddrages, nir der er tale om
alvorligere psykiske lidelser, som ikke kan klares i de primare led.

Dette pracciseredes yderligere i den i redegerelsen fremsatte anbefaling,
hvorefter barne- og ungdomspsykiatrien varetager de mere komplicerede di-




agnostiske og behandlingsmassige opgaver, medens lettere problemer ber
kunne varetages 1 de primare led. Sundhedsstyrelsen skal fremhave vigtig-
heden af, at dette fastholdes, og at lovforslaget ikke utilsigtet underminerer
denne arbejdsdeling.

Ad punkt 3.1.3. Lovforslag

Det fremgar p. 13 averst vedr. de sygehuse, klinikker mv., som regionerne i
forening kan indgé aftale med, at der f.eks. kan vaere tale om klinikker, som
betjenes af en enkelt speciallazge i berne- og ungdomspsykiatri f.eks. en spe-
ciallege, som i forvejen driver en klinik i praksissektoren. Sundheds-
styrelsen finder, at der hermed kan skabes uklarhed om relevansen af hen-
visning til sygehusudredning. I henhold tif LEON-princippet ber udredning
og behandling, der problemlest kan foretages i speciallezgepraksis, i princip-
pet siledes ikke henvises til underspgelse og behandling i sygehusvasenet.
Som udgangspunkt vil der ved henvisning til sygehusvasenet vaere behov
for en mere kompleks og eventuelt tveerfaglig udredning,.

For sa vidt angar muligheden for aftaler med sygehuse og klinikker, som lig-
ger uden for Danmark, skal Sundhedsstyrelsen understrege, at kravene til
den sproglige dybere forstdelse inden for det psykiatriske omréade er ganske
vaesentligt hajere end indenfor somatikken, Endvidere at de afstandsmassige
forhold ikke alene drejer sig om geografisk afstand, men ogsa, at der selv i
forhold til nertliggende lande er betydelig forskel med hensyn til kultur og
fordeling af opgaverne mellem henholdsvis sundhedsvaesen, undervisnings-
og socialsektor og der derfor ogsé kan forudses storre vanskeligheder med
hensyn til at sikre det fornadne tvaersektorieile samarbejde omkring den en-
kelte patient. Udredning og behandling pa det psykiatriske omrade kan vaere
fangvarig og i visse tilfelde strackke sig over manedlange til arelange forleb,
og det forekommer ikke hensigtsmaessigt at vanskeliggore mulighederne for
at fastholde eller udvikle en lebende integration og forankring af patienten
den relevante kommunale padagogiske og sociale sammenhang 1 overens-
stemmelse med intentionerne med de obligatoriske sundhedsaftaler pa det
psykiatriske omrade. Sundhedsstyrelsen finder saledes ikke denne del af lov-
forslaget fagligt hensigtsmaessig.

Bemaerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser

Ad Udvidet undersggelsesret

Sundhedsstyrelsen skal i relation hertil gere opmearksom pi, at der er gen-
nem de senere ar er foregdet en stadig stigning i antallet af henvisninger til
barne- og ungdomspsykiatrien, som i 2005 androg en stigning pa hele15% i
forhold til dret for, og der er fra 2005 til 2006 igen observeret en stigning i
henvisningerne svarende til yderligere ca. 19%. Sundhedsstyrelsens opfolg-
ningsgruppe anbefalede pa den baggrund i sin statusrapport 2006, at der blev
iverksat grundlzggende undersogelser og overvejelser bl.a. med hensyn til
arbejdsdelingen mellem den primare sektor herunder den kommunale un-
dervisnings- og socialsektor og det specialiserede sygehusvasen.

Pa baggrund heraf foregar aktuelt en undersagelse forestiet af Ramboll Ma-
nagement, hvis resultater forelebig beklageligvis ikke er kendt.

Sundhedsstyrelsen er enig i tilkendegivelserne bla. under punkt 3.1.2 vedr.
hovedpunkterne i lovforslaget, om fastholdelsen af LEON-princippet og skal
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fremhaeve vigtigheden af, at det sikres, at der ikke med etableringen af en
udvidet undersggelsesret kommer til at forega en overflytning af opgaver fra
andre sektorer tif det regionale sygehusveasen og til den specialiserede bor-
ne- og ungdomspsykiatri.

[ den sammenhang skal Sundhedsstyrelsen papege, at de borne- og ung-
domspsykiatriske afdelinger afviser ca. 20 % de fremsendte henvisninger -
bl.a. fordi det vurderes, at problemet ikke fordrer en indsats fra den speciati-
serede berne- og ungdomspsykiatri, eller fordi henvisningen er utilstrazkke-
tig, f.eks. fordi der ikke er foretaget og/eller beskrevet den indledende af-
deekning af det pagaeldende problem.

Det foreliggende loviorslag synes ikke at tage hejde for dette og vil siledes
eventuelt kunne medfare en uhensigtsmeessig overflytning af opgaver, her-
under basale udredningsopgaver fra de primeare led til det regionale syge-
husvasen.

Ad Udvidet behandlingsret

I forbindelse med berne- og ungdomspsykiatrisk udredning og behandling er
det meget ofte saledes, at de opfelgende behandlingsmessige tiltag primaert
eller i vesentlig grad omfatter seerlige peedagogiske institutions-, skoletilbud
og/eller sociale tilbud. Det koordinerede samarbejde mellem indsatsen i sy-
gehusvasenet og etablerede tilbud i den kommunale sektor er meget ofte den
vaesentligste del af behandlingsindsatsen, efterfolgende en udredning. Et afs
talt og teet samarbejde om den enkelte patient vil saledes ofte vaere det cen-
trale i forbindelse med et behandlingsforleb. Dette kommer bl.a. til udtryk
indferelsen af obligatoriske sundhedsaftaler pa det psykiatriske omride mel-
lem regionen og kommunerne. Generelt vil man kunne frygte, at vanskelig-
hederne med at etablere og fastholde et sidant lsbende samarbejde vil vacre
vassentlig sterre for et aftalesygehus end for den regionale barne- og ung-
domspsykiatriske afdeling til skade for patienten. Hensynet til koordination
og sammenhzng i indsatsen vil saledes skulle tillegges betydelig vagt

Det fremgar af bemaerkningerne p.40 vedr. 2 méneders fristen for behand-
ling, "at mélgruppen for den udvidede behandlingsret er patienter, for hvem
det efter en klinisk vurdering ma antages, at tilstanden vil forvaerres, hvis
behandling i berne- og ungdomspsykiatrien efter endt udredning ikke pabe-
gyndes inden 2 méineder. Denne vurdering foretages af den ¢ller de leger,
som har forestdet udredningen af patienten.” Det fremgér endvidere, at 2
maneders fristen begynder at lobe, nar udredningen er afsluttet, og at det
“beror pé en konkret klinisk vurdering hvorndr udredningen er afsluttet, og
dermed hvornar ventetiden til en eventuel efterfolgende behandling pabe-
gyndes.” Det hedder endvidere i samme afsnit. "Det har ikke betydning i
denne sammenhang, om der paratlelt med, evt. som led i, udredningen er
tvaerksat en behandling”. Samtidig fremgér det “Beslutningen om hvilke
konkrete behandlingstiltag, der herefter pa baggrund af udredningen skal
iverksaettes, treeffes af den lege som aktuelt har ansvaret for behandlingen
af den pagmeldende patient”.

Beslutning om lengden af et udredningsforleb, og hvorndr dette er afsluttet,
samt hvornar behandlingsfasen indledes, fremgér siledes ikke klart, men er i
givet fald alene overladt til et aftalesygehus’ beslutning.
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Det fremgér yderligere af bemarkningerne, “at en person, der i henhold til §
87 b stk. 1 er blevet udredt pi et aftalesygehus, kan valge at lade sig behand-
le pé dette aftalesygehus, hvis aftalesygehuset kan tilbyde efterfalgende be-
handling i umiddelbar forleengelse af udredningen” Dette kan finde sted,
uanset om det regionale sygehusvaesen kan tilbyde relevant behandling inden
for den gazldende tidsfrist.

Alti alt finder Sundhedsstyrelsen, at der herved tillegges et aftalesygehus en
for suveran og uindskranket mulighed for at fastlaegge sivel indhold og
lengde af et udredningsforleb samt at fastliegge sivel behandlingsindhold,
behandlingsniveau og lazngden af behandlingsforfebet i de konkrete tilfelde,
uden at regionens berne- og ungdomspsykiatriske ekspertise har mulighed
for at forholde sig til den faglige relevans heraf, herunder om LEON-
princippet og den relevante og hensigtsmeassige arbejdsdeling med de kom-
munale samarbejdsparter opretholdes.

Sundhedsstyrelsen finder endvidere umiddelbart, at der er en reel modstrid i
de ovenfor anfarte bemarkninger i relation til bemarkningerne pa p.38 midt,
hvoraf fremgér, at "det nermere indhold af og rammerne for udredningen
fastlzgges herefter pa baggrund af en sundhedsfaglig vurdering af den pro-
blemstilling, som patienten er henvist til udredning for”. Hvilkel sidstnazvate
Sundhedsstyrelsen til fulde kan tilslutte sig, men som styrelsen i evrigt ikke
kan genfinde i lovforslaget.

Sundhedsstyrelsen finder siledes, at det ber overvejes at regionen sikres mu-
lighed for i det enkelte tilfelde konkret og lebende at tage faglig stilling til
savel udrednings- som behandlingsforteb, herunder dettes lengde, indhold,
form mv. Sundhedsstyrelsen skal saledes i forfasngelse af ovenstdende fore-
sld at § 87b stk.3 udgér af lovforslaget.

Psykiatrisk herunder berne- og ungdomspsykiatrisk behandling kan strckke
sig over méneder til &r. I visse tilfaelde foreligger der endvidere hos patienten
betydelig ambivalens overfor den relevante behandling. Konsistens og kon-
sekvens i relation til behandlingsindsatsen overfor den enkelte patient i be-
handlingsforlebet kan i visse tilfelde vare afgerende for at opna varige re-
suftater tillige med et koordineret og velfungerende samarbejde med den
kommunale undervisnings- og social sektor. Selvom der efterhanden forelig-
ger mere evidens for visse typer behandling, er det fortsat siledes, at resulta-
terne og kvaliteten af en ydet behandling vanskeligere fader sig bedemme
end for mange somatiske tilstande.

Pa denne baggrund finder Sundhedsstyrelsen, at en udvidet udrednings- og

behandlingsret pa aftalesygehuse pd det psykiatriske omrade indebarer va-
sentlig flere usikkerhedsmomenter end pa det somatiske omrade. Sundheds-
styrelsen vil siledes finde det hensigtsmassigt under hensyn til patienterne,
at der i forbindelse med lovforslaget blev indbygget en mulighed for en sy-

stematisk evaluering af ordningen inden for en kortere arrackke.

Med venlig hilsen

Marianne Jespersen
Afdelingslage

Side 4
i6. oktober 2007
Sundhedsstyrelsen



