
 

 

Danske Patienter er paraply for patient- og pårørendeforeninger i Danmark. Danske Patienter har 24 medlemsforeninger, der repræsenterer 105 
patientforeninger og 900.000 medlemmer: Alzheimerforeningen, Amputationsforeningen, Astma-Allergi Danmark, Bedre Psykiatri, Colitis-Crohn 
Foreningen, Diabetesforeningen, Epilepsiforeningen, Fibromyalgi- & Smerteforeningen, Foreningen Spiseforstyrrelser og Selvskade, Gigtforeningen, 
Hjerneskadeforeningen, Hjerteforeningen, Kræftens Bekæmpelse, Lungeforeningen, Muskelsvindfonden, Nyreforeningen, Osteoporoseforeningen, 
Parkinsonforeningen, Patientforeningen Fertilitet og Tab, PolioForeningen, Scleroseforeningen, Sjældne Diagnoser, UlykkesPatientForeningen og 
Øjenforeningen. 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

Høringssvar vedr. udkast til lovforslag om ændring af 
sundhedsloven (Etablering af lettilgængeligt kommunalt 
behandlingstilbud til børn og unge med psykisk mistrivsel og 
symptomer på psykisk lidelse)  
 
Danske Patienter takker for muligheden for at afgive høringssvar vedr. 
lovforslaget om etablering af et lettilgængeligt behandlingstilbud i 
kommunerne til børn og unge med psykisk mistrivsel og symptomer på 
psykisk lidelse. 
 
I Danske Patienter finder vi det positivt, at kommunerne med den 
foreslåede lovændring bliver forpligtede til at tilbyde børn og unge med 
psykisk mistrivsel og symptomer på psykisk lidelse udredning og 
behandling i et lettilgængeligt tilbud. Etablering af et sådant tilbud er 
vigtigt, og der er behov for det for i højere grad at kunne sikre hjælp til 
de mange børn og unge i mistrivsel og med symptomer på psykisk 
lidelse, som i dag ikke har adgang til rettidig hjælp af god kvalitet. Der 
er udviklet nogle gode nationale faglige rammer for tilbuddet, hvorfor vi 
finder det positivt, at det af lovforslagets bemærkninger fremgår, at 
reglerne for tilbuddet i en kommende bekendtgørelse og vejledning vil 
tage afsæt i de nationale faglige rammer. 
 
Vi har en række kommentarer til implementeringen af tilbuddet, som vi 
vil opfordre Indenrigs- og Sundhedsministeriet til at være 
opmærksomme på i det videre arbejde. 
 
Sammenhæng er en forudsætning for kvalitet 
Vi bemærker, at der i lovforslagets bemærkninger er lagt vægt på, at 
det nye tilbud skal være af ensartet, høj kvalitet, uanset hvor i landet, 
man bor. Kvaliteten af tilbuddet afhænger af mange faktorer, men en 
særligt vigtig faktor er sammenhængskraften mellem det nyetablerede 
tilbud og øvrige tilbud i sundhedsvæsenet, blandt andet i almen praksis, 
behandlings- og socialpsykiatrien. Når tilbuddet skal implementeres, er 
det derfor afgørende, at man er opmærksom på, hvorvidt der opstår nye 
snitfladeproblematikker i forløb for de børn og unge, der har brug for 
hjælp. I den forbindelse anser vi det som positivt, at det nye tilbud er 
forankret i sundhedsloven. Det er et skridt i den rigtige retning mod at 
skabe et tilbud, som sikrer større sammenhæng mellem kommuner og 
regioner. 
 
Vi bemærker, at det af §126a, stk. 1 fremgår, at kommunerne skal sikre, 
at udredning og behandling i tilbuddet ”tilbydes i sammenhæng med 
anden relevant hjælp efter denne lov eller anden relevant lovgivning”. 
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Det fremgår af lovforslagets bemærkninger, at tilbuddet skal understøtte 
en koordineret, helhedsorienteret indsats på tværs af sektorer og 
fagområder, og at tilbuddet skal kunne sende barnet eller den unge 
videre til anden relevant hjælp parallelt med eller i stedet for 
behandlingsindsatsen i tilbuddet. Desuden fremgår det, at tilbuddet får 
en direkte henvisningsret til børne- og ungdomspsykiatrien. 
 
Henvisningsfunktionen i tilbuddet til andre relevante indsatser er helt 
central, da det ikke er alle, der vil kunne profitere af det kommunale 
behandlingstilbud. Nogen vil skulle viderehenvises til børne- og 
ungdomspsykiatrien, mens andre vil kunne have gavn af anden hjælp 
eller støtte. Derfor er det vigtigt, at medarbejderne i det lettilgængelige 
tilbud har kendskab til øvrige indsatser, som kunne være relevante for 
barnet eller den unge, herunder lokale tilbud i kommunerne, tilbud i 
almen praksis, i børne- og ungdomspsykiatrien og i civilsamfundet. 
 
Danske Patienter opfordrer til, at der i den løbende evaluering af 
tilbuddets implementering er særligt fokus på, hvorvidt etableringen af 
det nye tilbud skaber den ønskede synergi til sundhedsvæsenets øvrige 
indsatser. Det er vigtigt at følge op på, om flere får den hjælp, de har 
brug for – enten i det kommunale tilbud eller i øvrige relevante tilbud. 
 
Desuden er det vigtigt at være opmærksom på, at der ikke altid er et 
relevant tilbud at henvise til i psykiatrien. Det gælder bl.a. i de tilfælde, 
hvor barnet eller den unge ikke har tilstrækkelige symptomer til at leve 
op til diagnosekriterierne for en given sygdom, og hvor det er påkrævet 
for at kunne få behandling i psykiatrien – en problematik, der bl.a. er 
udbredt på spiseforstyrrelsesområdet. 
 
Danske Patienter opfordrer i den forbindelse til, at kommunerne bliver 
forpligtede til at iværksætte et kommunalt tilbud for de børn og unge, 
som bliver tilbagevisiteret til kommunen. 
 
Positivt med regional understøttelse 
For at sikre ensartet, høj kvalitet i de kommunale tilbud er det vigtigt at 
sikre de tilstrækkelige kompetencer i tilbuddene. Som ministeriet selv 
bemærker, er der i dag meget svingende kvalitet i de tilbud, som 
eksisterer i nogle kommuner. Derfor er det afgørende, at man som led i 
implementeringen af tilbuddet sikrer opkvalificering og løbende 
vejledning af de kommunale medarbejdere, som ansættes i tilbuddet. Vi 
opfordrer også til, at man i den løbende kvalitetsudvikling af tilbuddet 
tænker i samarbejde med patient- og pårørendeforeningerne (og evt. 
deres lokalafdelinger), da der ligger enormt stor viden om og erfaringer 
med at nå målgruppen her. 
 
I forlængelse heraf finder vi det positivt, at det af §126a, stk. 2 fremgår, 
at ”Regionsrådet tilbyder kommunalbestyrelsen rådgivning, sparring og 
vejledning i relation til tilbuddet (…)”. Den regionale understøttelse er 
vigtig, både for at sikre adgang til kompetencer i hospitalspsykiatrien, 
som er relevante for opbygningen af et lettilgængeligt tilbud af høj 
kvalitet, og fordi det kan bidrage til et styrket samarbejde mellem 
regioner og kommuner om hvert enkelt forløb. 
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