Hgringssvar fra Bgrne- og Ungdomspsykiatriske selskab vedrgrende:

Hgring over udkast til lovforslag om aendring af sundhedsloven (Z£ndring af
patientrettigheder for bgrn og unge, som er henvist til udredning i psykiatrien, samt
2&ndring af psykiatriske feerdigbehandlingstakster)

Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab i Danmark (BUP-DK) takker for muligheden for at afgive
hgringssvar til lovforslaget om andring af sundhedsloven vedrgrende patientrettigheder for bgrn
og unge, som er henvist til udredning i psykiatrien, samt sendring af psykiatriske
feerdigbehandlingstakster.

Nedenstaende er en raekke bemaerkninger til fremsendte lovforslag.

Generelle bemaerkninger

| Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab modtages hele ideen om udrednings- og behandlingsgarantier med
blandede fglelser. Det er positivt at bgrn og unge — og deres familier - henvist til BUP nu ogsa far en garanti
for, at de kan komme til uden urimelige ventetider og ikke udsaettes for alt for lange udredningstider, men
kommer sa hurtigt som muligt i udredning og behandling.

Den store elefant i rummet er at udredning ikke altid kan ga hurtigt, og begrebet “endelig diagnose” i en
stor andel af vores patientforlgb, ofte med flere samtidige (komorbide) diagnoser/tilstande, er en illusion.

Barn og unge er samtidig med deres ofte genetisk disponerede forstyrrelser i udvikling (alle domaener af
"normal” udvikling forgar samtidig med at sygdom udvikler sig), i et kompliceret samspil med familier,
institution/skole og jeevnaldrende. Det medfgrer at barnets tilstand hele tiden forandrer sig, og farves af de
pavirkninger der er udefra. Derfor ser vi ikke sjeeldent at sygdomsbilledet forandres og symptomer dukker
op i takt med at andre afdaekkes — og ét diagnostisk billede overlappes/overskygges af et andet.

Vi ser derfor hellere at man samler udrednings- og behandlingsfrister til én frist pa 60 dage til start pa
udredning/behandling, da henvisninger ikke er til akut behandling. Den regionsbaserede B&U-psykiatri ma
straks efter henvisningen er modtaget og registreret meddele om denne frist kan overholdes, og i fald man
ikke kan tilbyde start inden 60 dage visitere patienten/familien til anden regional eller privat afdeling eller
"frit sygehusvalg”. Nar Bgrne og ungdomspsykiatrien (offentligt eller privat) gar i gang, udredes i henhold til
til geeldende retningslinjer, men man kan blive ngdt til at skifte spor undervejs hvis nye diagnoser eller
problemstillinger afdaekkes. Behandling kan nogen gange institueres allerede ved fgrste kontakt (f.eks.
intervention over for sgvnvanskeligheder), mens udredning for komorbide tilstande kan starte langt inde i
eksisterende forlgb. Komorbiditet ggr at udredning af bgrn og unge er en “pandora’s aeske” og en endelig
diagnose for et forlgb ofte ikke giver mening.

Hurtig udredning er ikke et kvalitetsmal i sig selv. Individuelle forlgb med fleksibilitet i behandlingsplanerne,
teet samarbejde med andre sektorer, og individuelle mal om bedre funktion og livskvalitet er god bgrne- og
ungdomspsykiatri BUP. Af denne grund er en 60 dages frist for start pd udredning/behandling i
virkeligheden mest hensigtsmaessigt.



Vi stgtter varmt at udredning og behandling fglges ad; dvs. at et forlgb med bade udredning og
behandling g@res feerdigt der hvor det starter, med mindre patienten jf. specialplan kategoriseres
som "regionsfunktion” eller "hgjt specialiseret” og kun kan behandles pa udvalgte afdelinger med
de forngdne kompetencer.

For bgrne- og ungdomspsykiatriske patienter er et velfungerende tveersektorielt samarbejde afggrende for
et godt patientforlgb. Samarbejdet mellem PPR, praktiserende laeger og kommuner fungerer ikke optimalt
i dag. Vi ser frem til at Sundhedsreformen og de nye sundhedsrad sikrer at alle parter; bgrne- og
ungdomspsykiatere, praktiserende laeger og kommuner (PPR/ Det lettilgaengelige tilbud (LLT), skole og
socialforvaltning) samarbejder om bgrn og unge i mental mistrivsel og ved falles hjaelp nar frem til
snitfladerne mellem psykisk mistrivsel (hgrer til i kommunen og LLT) og sygdom (hgrer til i BUP), sa der
opnas bedre mulighed for faelles og parallelle forlgb i alle sager, fra f@r henvisning, under udredning og
behandling til smidig afslutning, evt. med videre behandling, genoptraening og indsatser i kommunale tilbud
(institution, skole, PPR, LLT, m.m.)( og evt. opfglgning??).

Generelle bemarkninger om begrebet — forlgbsplaner. Hvorfor ikke anvende det eksisterende begreb
"behandlingsplaner”, som daekker det samme? Det virker helt ungdvendigt at indfgre en ny “lovpligtig”
plan som har naesten 100% overlap med noget vi har i forvejen. Sa vi anbefaler man slar de to planer
sammen til én “forlgbs- og behandlingsplan”, som skal deekke hele det tveersektorielle forlgb for den
enkelte person og dennes familie, og gerne fglge borgeren bade i regional og kommunal regi.

Specifikke bemaerkninger:
s. 12 linie 14, bgr PPR fortsat fremga og ikke kun det lettilgaeengelige behandlingstilbud i kommunen.

s. 12 linie 20, er formuleringen for nyligt omkring 18 arige der kan genindleegges noget vag — en
specificering kunne vaere gnskelig, eller der kunne bruge samme rettighed som i andre tilfaelde hvor det er
indenfor 3 maneder og med samme lidelse?

2.2. Udvidet frit sygehusvalg for bgrn og unge i psykiatrien

Vi stgtter at et forlgb som ikke kan startes i regionens BUP inden for fristen overgar fuldt og helt til “frit
sygehusvalg” eller til de klinikker; offentlige eller private som henvisningsregionen har aftaler med.
Sammenhang er sa centralt et tema i god BUP, at det bgr foretraekkes.

2.3 Psykiatriske faerdigbehandlingstakster

Denne del har vi ikke bemaerkninger til udover at vi stgtter tiltag der gger incitamenter til at bgrn og unge
som er feerdigudredt kommer i bedst egnet tilbud taet pa deres ”“dagligdag”, hurtigst muligt. Det er et
opmarksomhedspunkt at hgje kommunale feerdigbehandlingstakster kan medfgre at kommunerne



hjemtager patienter til utilstraekkelige eller midlertidige tilbud, som kan virke modsat hensigten og
forvaerre en patients situation.

Det er vigtigt, at kommuner ikke venter med deres indsatser og hjalp til barnet er “endeligt” udredt hos os.
Diagnoser betinger ikke hjalp — det g@r funktionsnedsaettelse. Det er en meget darlig praksis, der har
sheget sig ind, at man venter pa at de andre er faerdige, selvom man godt kan forudsige hvilket
anbringelsestilbud der er behov for pa et givent tidspunkt i forlgbet.

Ogsa her gnsker vi at understrege vores forventning om, at de nye sundhedsrad far som bunden opgave at
sikre sammenhang og samtidigt tvaersektorielt samarbejde.

3. @konomiske konsekvenser og implementeringskonsekvenser for det offentlige

Vi teenker at ggede patientrettigheder generelt fgrer til flere diagnoser. Derfor er samtidig udbygning af
kommunale behandlingstilbud til bérn og unge med mental mistrivsel (under psykopatologi- (diagnose-)
niveau) en ngdvendighed. Det skal vaere slut med den praksis, mange kommuner har, at kun en diagnose
farer til stgtte og behandling. BUP er enig med KL, der udtaler, at det korrekte er en kommunal praksis hvor
behov for hjelp og statte udlgser hjzelp og stgtte ud fra kommunens vurdering af funktionsniveau og
stgttebehov. LTT er et stort skridt i den retning.

Det er isaer problematisk, at der ikke findes en elevrettighed til skolegang. Manglende skolegang og
langvarigt skolefravaer er gdelaeggende for et barns mentale trivsel og kan meget ofte fgre til psykiske
sygdomme som social angst, selvskade og suicidalitet. Der bgr derfor veere en patientrettighed at bgrn og
unge f.eks. med skolefravaer modtager kommunal stgtte. Denne indsats bgr ske i samarbejde mellem
almen praksis og PPR, og bgr i mindre grad vaere styret af den enkelte skoles gkonomi. Den meget store
stigning i skolefravaer der er opstaet henover ar er bekymrende

Dette kan opnas ved forskellige tiltag, hvor nogle kan ggre en forskel pa kort, andre pa lang sigt. Men helt
afggrende er det, at bgrn og unge modtager tidlig hjaelp, nar de fgrste symptomer pa mental mistrivsel
viser sig. Det er f.eks. skolefravaer. BUP vil ikke nu eller pa sigt kunne Igse det problem samfundet oplever
med mental mistrivsel, hvor isaer langvarigt skolefravaer er et meget tydeligt symptom. Den opgave skal
Igses et andet sted.

4. Pkonomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet m.v.

Samtidig med at vi hylder gnsket om at samle udredning og behandling — og dermed ogsa give denne
samlede pakke til de private aktgrer, ma man frygte at det giver flere specialister (laeger, psykologer,
sygeplejersker) incitament til at spge vaek fra den regionale BUP over i private sygehuse/klinikker. Det
bedste veern mod denne “flugt” er at tilpasse kapaciteten i den regionale BUP til patient-flow’et. Der skal
via LTT (og forebyggende indsatser) reduceres i henvisningstallet og kapaciteten i BUP skal sidestilles med
somatikken sa den offentlige BUP — med alle de styrker den har i form af mere tvaerfaglighed, forskning,
efteruddannelse m.m. - kan klare henvisningspresset og tilbyde gode arbejdsvilkar for de ansatte. Og sikres
tilstraekkeligt tilbud i kommuner til at varetage specialbehov for bgrn og unge med diagnoser efter
behandling i BUP, sa bgrn og unge i mindre grad udvikler komorbide diagnoser.



Afsluttende bemarkninger

Fra BUP-DK anbefaler vi sdledes at man samler udrednings- og behandlingsfrister til én frist pa 60 dage og
fierner opdelingen mellem udredning og behandling, sédledes at barnet/den unges forlgb bliver
sammenhangende.

Vi gnsker at fremhaeve, at det er en bunden opgave for de kommende Sundhedsrad at sikre bedre
sammenhaeng for borgere i kontakt med sundhedsvaesnet, hermed ogsa bgrne- og ungdomspsykiatriske
patienter. Dette har Sundhedsministeren bekrzeftet bilateralt for Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab. Vi
ser derfor frem til at der kommer noget specifikt beskrevet om dette, og vi deltager meget gerne i et evt.
forarbejde.

De venligste hilsner

Barne- og ungdomspsykiatrisk Selskab i Danmark (bestyrelsen)



