
 

 

 

Hermed sendes besvarelse af spørgsmål nr. 26 (L 125), som Folketingets 

Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og sundhedsministeren den 8. april 2024. 

Spørgsmålet er stillet efter ønske fra Anne Valentina Berthelsen (SF). 

 

Spørgsmål nr. 26:  

”Vil ministeren oplyse, hvordan der føres tilsyn med, at kommunerne anvender 

evidensbaserede metoder, og yderligere hvornår kommunerne kan fravige fra 

evidensbaserede metoder? ” 

 

Svar: 

 

Det lettilgængelige behandlingstilbud i kommunerne vil være omfattet af Styrelsen 

for Patientsikkerheds organisatoriske tilsyn med behandlingssteder, jf. 

sundhedslovens § 213, stk. 1, og stk. 2. Styrelsens tilsyn med de enkelte 

sundhedspersoner omfatter alene autoriserede sundhedspersoner, dog ikke 

autoriserede psykologer. Psykolognævnet fører tilsyn med autoriserede psykologer 

og deres faglige virke. 

 

De nationale faglige rammer beskriver rammerne for etableringen af det 

lettilgængelige behandlingstilbud. Der er tale om et grundigt fagligt stykke arbejde, 

som kommunerne kan stå på i forbindelse med implementeringen. Derudover står 

Sundhedsstyrelsen ligeledes til rådighed for vejledning om udførelsen af de 

sundhedsfaglige opgaver i tilbuddet, hvor kommuner og regioner kan få konkret 

rådgivning om tvivlsspørgsmål ifm. implementering af behandlingstilbuddet. 

 

Behandlingen i det lettilgængelige behandlingstilbud, skal så vidt muligt bestå af 

dokumenterede/evidensbaserede metoder i form af manualbaserede behandlinger, 

der er rettet mod en vifte af symptomer hos barnet eller den unge. De 

manualbaserede indsatser rummer en vis grad af fleksibilitet og altid må tilpasses og 

afvikles afstemt efter barnet eller den unges problemstilling, alder, modenhed og 

situation.  

 

For en mindre gruppe børn og unge, som henvender sig i behandlingstilbuddet, vil 

der dog ikke være eksisterende manualbaserede forløb, som kan rumme deres 

udfordringer. I disse tilfælde vil kommunerne have mulighed for at tilrettelægge 

individuelt tilpassede behandlingsforløb. Disse skal dog fortsat, som udgangspunkt, 

baseres på evidensbaserede/ dokumenterede metoder, indtil de relevante manualer 

der rummer de specifikke udfordringer er udviklet og implementeret og skal tage 

udgangspunkt i barnets/den unges og familiens behov.  

 

Jeg har derfor tiltro til, at medarbejderne i det lettilgængelige behandlingstilbud på 

baggrund af deres faglige kompetencer vil tilbyde den relevante behandling til det 

enkelte barn eller den unge i overensstemmelse med de nationale faglige rammer. 
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Side 2 

Derudover indgår det som en del af udmøntningsaftalen mellem regeringen, Danske 

Regioner og KL, at parterne er forpligtet til løbende at følge implementeringen af 

behandlingstilbuddet. 

 

Herudover, er det forventningen, at der i en bekendtgørelse og en vejledning bliver 

fastsat nærmere regler om f.eks. tilbuddets målgruppe, metoder og indsatser, 

kompetencer hos personalegruppen og tværsektorielt og tværfagligt samarbejde og 

koordinering.  Samlet set har kommunerne dermed et solidt grundlag at stå på i 

forbindelse med etableringen af det lettilgængelige behandlingstilbud. 

 

 

 

Med venlig hilsen 

 

 

 

 

 

Sophie Løhde 

 


