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henholdsvis Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup og Bgrne-
og Ungdomspsykiatrisk Center i Region Midtiylland at supplere
udvalgets kendskab til forholdene indenfor den regionale bgrne- og
ungdomspsykiatri. s

Side 1 af 3

“Udvidet ret til undersggelse og behandling” — ingen garanti

I dagbladet Information har der henholdsvis den 2., 3., 4., 0og 5.
august 2011 veeret en raekke artikler i serien om SATS-puljen, som
specielt omhandlede forhold indenfor barne- og ungdomspsykiatrien,
Vi finder, at der her er videregivet oplysninger, som vi ikke mener pd
en passende made daekker den b@rne- og ungdomspsykiatri, som vi
er ledere for - ligesom udtrykket “garanti” er ganske misvisende i
forhold til den tovgivning, som Folketinget har vedtaget mht. en
udvidet ret til undersggelse og hehandling af psykisk syge bgrn og
unge under 19 ir.

S Se endvidere vedlagte kopi af lzeserbrev i Information
fredag den 12.8.2011.

Lovgivningen for bgrn, unge og voksne — relevante faglige forskelle
Adskillelse mellem udredning og behandling, som er en del af
lovgivningen vedr. psykisk syge bgrn og unge, finder vi fagligt set er
meget relevant. Hvorfor den ogsa bgr opretholdes. Dels — som
beskrevet i [mserbrevet ~ fordi stgtteforanstaltninger via Serviceloven
og/eller Folkeskoleloven meget ofte er en ngdvendig del af
“behandiingen” i forhold til de psykisk syge bgrn og unge, som er
undersggt og diagnostiseret. Og dels for ogsa at sikre, at malgruppen
af psykisk syge bgrn og unge, som den regionale
behandlingspsykiatri er ansvarlig for, ikke langsomt udvides. Det blev
netop i forbindelse med vedtagelsen af lovforslaget om udvidet ret til
undersggelse og behandling preeciseret, at denne méalgruppe ikke
skulle udvides som fglge af lovforslaget.
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Vaesentlige barrierer i dag ~ speciallzeger

Det, der iszer er en mangel p4, er specialleeger i bgrne- og

ungdomspsykiatri.

Pa de bgrne- og ungdomspsykiatriske afdelinger og centre er der

gennem mange ar Igbende sket en opnormering af antallet af

psykologer. Der er i dag ansat ca. lige s8 mange psykologer, som der

er ansat laeger. P& den méde er der her tale om en vaesentlig forskel i

forhold til voksenpsykiatrien, hvor der relativt set er ansat langt

faerre psykologer.

I dag kan vi p& vores 2 center se, at graensen for det antal patienter,

som den enkelte speciallzege kan have ansvaret for overordnet set, er

ved at vaere ndet. Bl.a. grundet den meget stgrre andel af

patienterne, som i dag er i medikamentel behandling.

Der er selvfglgelig uddelegeret ansvar fra speciallazegerne (overlaeger m] t
og/eller afdelingslzeger) til relevante kompetente medarbejdere - . .
herunder psykologer. regionmidtjylland
Men gennem de seneste ar har Sundhedsstyrelsen preeciseret
speciallaegernes ansvar mht. direkte involvering i forbindelse med Side 2 af 3
diagnostik, medicinering og de retspsykiatriske patienter, ligesom

Den Danske Kvalitetsmodel har givet flere opgaver til speciallaagerne.

Det er samtidigt meget positivt, at det bgrne- og

ungdomspsykiatriske speciale gennem flere ar har kunnet rekruttere

nye lzeger ind i specialet, s8 det ifslge Sundhedsstyrelsens

laegeprognoser tydeligt kan ses, at der vil komme en vaesentlig

nettotilgang af speciallaeger indenfor bgrne- og ungdomspsykiatrien i

Izbet af de kommende &r — modsat forholdet i voksenpsykiatrien og

mange an de andre somatiske specialer.

Det er derfor ogsa positivt, at Sundhedsstyrelsen for f3 r siden

godkendte en vaesentlig udvidelse af

speciallaageuddannelseskapaciteten i bgrne- og ungdomspsykiatri.

Men det tar’ jo lige 5-6 ar far nye yngre laeger efter deres

basisuddannelse har veeret gennem introduktions- og

hoveduddannelse i specialet og dermed far kompetence til at vaere

speciallage.

Tveerfagligt speciale

Bgrne- og ungdomspsykiatrien er et tvaerfagligt speciale, hvor
samarbejdet mellem bdde laeger, psykologer, socialradgivere,
sygepiejersker og paedagoger m.fl. spiller en stor og relevant rolle i
det daglige kiiniske arbejde.

Som anfgrt ovenfor er der tidligere — og bliver der fortsat - Igbende
taget stilling til uddelegering af undersggelses- og/eller
behandlingsopgaver til andre faggrupper end l=gerne.

Men psykologer vil ikke komme til at besidde de specifikke
lz=gefaglige kompetencer, som netop er en mangelvare - hverken de
meget kompetente psykologer vi i dag allerede har ansat med
forskellige specialistuddannelser eller de kommende
specialpsykologer i bgrne- og ungdomspsykiatri.

Det er derfor uheldigt, at uddannelsen af specialpsykologer i bgrne-
og ungdomspsykiatri blev béde planlagt og besluttet gennemfart helt
uden inddragelse af ledelserne pa de bgrne- og ungdomspsykiatriske
afdelinger og centre i Danmark.
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Det blev ikke pa forhdnd undersggt, om f.eks. denne nye
specialuddannelse ville kunne vaere en del af Igsningen pa
ventetidsproblemerne i bgrne- og ungdomspsykiatrien.

Nar vi allerede har ansat sa mange kompetente psykologer med
forskellig specialistuddannelse, sa vil implementeringen af den nye
uddannelse - som jo er besluttet skal ske uden tilfgrsel af ressourcer
til netop disse nye uddanneisesstillinger — medfa@re risiko for, at vi
ikke kan erstatte kompetente psykologer som stopper, med
psykologer som har tilsvarende kompetencer, men bliver ngdt til at
anszette mindre kompetente psykologer i uddannelsesstillingerne.
Som ledere af 2 store bgrne- og ungdomspsykiatriske centre, sé
finder vi slet ikke noget fagligt behov for denne nye
specialuddannelse i barne- og ungdomspsykiatri tit psykologer. Dansk

Psykologforening har gennem mange ar haft flere m] t
specialistuddannelser, som vi fagligt set har stor gavn af, at sikre " -

vores psykologer deltager i og gennemfgrer. regionmidtjyliand

Privat praktiserende psykologer Side 3 af 3
P3 grund af denne relevante og ngdvendige tvaerfaglighed i den

regionale bgrne- og ungdomspsykiatri, sa kan vi heller ikke forsta,

nar andre naevner, hvordan f.eks. privat praktiserende psykologer

skulle kunne komme i betragtning som erstatning for det regionale

bgrne- og ungdomspsykiatriske tilbud, som mange barn og unge

henvises til.

Med venlig hilsen

Jens Buchhave Hanne Bgrner
ledende centeroverlage centerchef
BUC - Region Midijylland BUC Glostrup
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Ingen garanti til psykisk syge bern

Skrevet af® Jens Buchave, centeroverleege, Region Midtjylland
Oprettet 11/08/2011 - 19:00

Gennem den seneste uge har der varet flere artikler om behandlingen af psykisk syge i Information.
Det er spendende, men pélideligheden er ikke helt i top, nir det geelder mit eget arbejdsomride
beme- og ungdomspsykiatrien i offentligt regi.

Folketinget har ikke indfert nogen garanti, sd psykisk syge barn og unge har et krav p4 at
pébegynde behandling i lobet af hejst to méneder. Man har alene besluttet, at patient og/eller
foreldre selv kan velge at blive viderehenvist til en privat udbyder, som regionen sé betaler for at
lave behandlingen, hvis ventetiden i det offentlige er over to maneder. Ventetiden hos den private
udbyder mé gerne vaere mere end to méaneder bare den ikke er leengere end 1 det offentlige.

Regionerne hindrer ikke patienter og forzldre i at blive viderehenvist. Patienterne star selv med
valget, og hvis de valger at blive viderechenvist, s& bliver de det selvfalgelig, Det modtager de
skriftlig information om, kort tid efter henvisningen er modtaget i sundhedsveesnet.

Padagogik ferst
Folketinget har ogsa besluttet, at der skal vare forskel pd behandlingen af barn og voksne, nar det

gelder den sdkaldte ‘udvidede ret til undersogelse og behandling’. Og det med god (faglig) grund.
Det har fra starten vaeret intentionen, at denne lovgivning ikke skulle medfare nogen @ndring i
forhold til, hvilke psykisk syge bern og unge, det offentlige skulle tage sig af at undersage og
behandle. Derfor skal aile henvisninger til bade undersegelse og behandling godkendes af en
offentlig berne- og ungdomspsykiatrisk afdeling.

Nér det drejer sig om bern og unge, er det nemlig serligt vigtigt at have fokus p4, at det sakaldte
‘mindste middel-princippet’ efterleves. Det vil sige, at man skal forsege sig med en indsats i
kommunerne via serviceloven eller folkeskoleloven, inden den offentlige sygehusbaserede barne-

og ungdomspsykiatri gér ind i sagen. -

Meget af den berne- og ungdomspsykiatrisk fagligt relevante behandling til issr smébern og
skolesegende bern og unge kan og skal netop gives via kommunens ansvarsomrader. Pedagogiske
stetteforanstaltninger skal f.eks. vaere forsegt, inden der eventuelt startes medicinsk behandling af

for eksempel et ADHD-barn pabegyndes

Der kunne enskes en mere pracis anvendelse af ord og begreber bade i Information og blandt
politikere. Det giver borgerne falske forventninger, nir man anvender udtrykket ‘garanti’ i forhold
til noget, som lovgivningsmaessigt ikke har noget at gere med en garanti.

Kilde: hitp://www.information.dk/275658




