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EM2022/30: Forslag til Inatsisartut beslutning om, at Naalakkersuisut palaegges at udarbejde en
plan for hvorledes man kan optimere en tidlig diagnosering af barn med ADHD og autisme.
(Inatsisartut medlem Mikivsuk Thomassen, Inuit Atagatigiit)

EM2022/78: Forslag til Inatsisartutbeslutning om, at paleegge Naalakkersuisut at nedsette en
hurtigtarbejdende arbejdsgruppe bestaende af medarbejdere i psykiatrien og fra det somatiske
bgrneafsnit med henblik pa at komme med anbefalinger til og beregninger pa, hvordan pleje- og
behandlingsforlgbet for barn- og unge kan optimeres saledes, at der maksimalt ma ga 1 maned
fra en henvisning til opstart af forlgb enten i somatisk eller psykiatrisk regi for alle ikke-akutte
barneforlgb. Arbejdsgruppen skal desuden afdaekke behovet for tilfgrsel af gkonomiske og faglige
ressourcer. Arbejdsgruppen skal veere feerdige med sine anbefalinger og beregninger inden FM
2023. (Medlem af Inatsisartut Anna Wangenheim, Demokraatit)

EM2022/89: Forslag til Inatsisartutbeslutning om at paleegge Naalakkersuisut at nedsette en
ekspertgruppe, der skal komme med konkrete anbefalinger til, hvordan vi kan blive bedre til at
identificere og herefter hjeelpe bgrn med ADHD, ADD, autisme og/eller angst. Ekspertgruppen
skal komme med sine anbefalinger inden 1. juni 2023. (Medlem af Inatsisartut Nivi Olsen,
Demokraatit)

Svarnotat
(Naalakkersuisoq for Barn, Unge, Familier og Sundhed)

1. behandling
Naalakkersuisut takker for beslutningsforslagene. Punkterne 30/78/89 sambehandles, da de alle
omhandler identificering og diagnosticering af bgrn og unge med mentale/psykiatriske tilstande.

Indledningsvis vil jeg gerne understrege, at nar man taler om diagnoser, eksempelvis ADHD eller
autisme, er det vigtigt at holde for gje, at en diagnose ikke ngdvendigvis er ensbetydende med
mistrivsel, indlaeringsvanskeligheder eller andet. Nar man diagnosticerer, skal det klarleegges
hvorledes diagnosen skal anvendes, og hvilke tiltag/hjelpeforanstaltninger der skal igangsettes over
for det enkelte barn.

Naalakkersuisut mener, at det er afggrende, at alle mennesker skal mgdes som det individ de er, ikke
som den diagnose de eventuelt har faet. Dette geelder, nar et barn gar i daginstitution, folkeskole eller
andre institutioner.

Naalakkersuisut er enige med forslagsstillere om, at det er vigtigt at styrke arbejdet med barn og unge i
Sundhedsvasenet. Derfor er der i FFL2023 er afsat 3 mio. kr. arligt til at reducere ventetiden i bgrne-
0g unge- psykiatrien. En kortere ventetid er vigtigt, for hurtigst muligt at kunne give bagrnene og de unge
den rigtige hjeelp. Samtidig gnsker Naalakkersuisut, at der arbejdes pa en udviklingsplan for hele det
psykiatriske omrade for de kommende ar.

Samtidig ensker vi at arbejde for, at der etableres et landsdeekkende bgrneafsnit pa Dronning Ingrids
Hospital. Derfor er der i FFL23 afsat 8,7 mio. kr. arligt til et landsdeekkende bgrneafsnit, der skal veere
med til skabe bedre forhold og hgjne kvaliteten i behandlingen.

Som Naalakkersuisoq for Bgrn, Unge, Familier og Sundhed finder jeg disse prioriteringer i Forslaget til
Finanslov meget glaedelig, og jeg anser dette som varende et skridt i den rigtige retning.
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Det er som regel barnet eller den unges foraldre, sundhedsplejen, daginstitutionen eller skolen, som
opdager, at et barn/ung mistrives. | farste omgang vil barnet fa stette og koordineret tiltag inden for
netvaerket. Ved kontakt til det kommunale radgivningscenter for bgrn og unge MISI, kan der bedes om
paedagogisk-psykologisk vurdering, da der kan wvere mange grunde til mistrivsel og
adferdsvanskeligheder. Hvis MISI misteenker en psykiatrisk lidelse, kan de videreformidle
bekymringen til det lokale sundhedsveesen. Her vil en regionslaege se barnet og beslutte om, der skal
henvises til Psykiatrisk Omrade pa baggrund af en helhedsorienteret somatisk og psykiatrisk vurdering.
Her skal ogsd forelegge MISI’s udtalelse eller rapport med tilherende anbefalinger. I Psykiatrisk
Omrade visiteres henvisningen pa barnet dvs., der vurderer om, barnet skal ses i psykiatrien og i sa fald,
hvilket forlgb barnet skal tilbydes. Det kan forega ved en akut indleeggelse, som et ambulant forlgb i
Nuuk, via telemedicin eller pa et specialistbesgg. Ventetiden er maksimalt ét ar, da det afhaenger af
hvornar der er specialistbesgg og problemstillingen.

For et barn, der venter pa en afklaring og den heraf falgende rette behandling, er det godt, hvis denne
afklaring kommer hurtigt. De tilfarte midler skal ligeledes benyttes til at styrke det lokale opsggende
arbejde, for at finde frem til marketallet af barn og unge med psykiske vanskeligheder, som endnu ikke
har veeret i kontakt med psykiatrien.

For, at der kan laves forbedringer pa det psykiatriske omrade i sundhedsvaesenet, er psykiatrien
afhangige af, at der er stattende foranstaltninger til stede i samfundet, sa patienterne kan udskrives og
fortseette et veerdigt liv eks. misbrugsbehandling, botilbud, stettepersoner, gkonomisk tryghed mv. For
patienter med ADHD, ADD og autisme spiller Sundhedsveesenet kun en begrenset rolle, da en vigtig
del af behandlingen sker i hverdagen igennem faste og stabile rammer for barnet eller den unge i eks.
skolen, i daginstitutionen og i hjemmet.

Pa det omrade er flere initiativer allerede sat i gang. Eksempelvis kan det navnes at Departementet for
Bgrn, Unge og Familier har indgaet et samarbejde med Socialpadagogisk seminarium PI/PSP om
oprettelse af en diplomuddannelse i specialpadagogik. Uddannelsen er en del af uddannelsesindsatsen
inden for det sociale omrade.

Ligeledes arbejdes der pa en strategi for farskoleomradet for bgrn i alderen 0-6 ar, som bl.a. skal sikre
tidligere opsporing og systematisk monitorering af bgrns trivsel. Strategien bygger bl.a. pa erfaringer
fra programmerne “Meeqqat 0-18” og Tidlig indsats”, der bl.a. skal forbedre det tvaerfaglige
samarbejde om opsporing af mistrivsel og om stette til barn og familier med et seerligt behov for statte.
Strategien rummer ogsa planer for opkvalificering af dagtilbudspersonale til at opdage bern med serlige
behov som f.eks. ADHD og autisme.

Naalakkersuisut finder det vigtigt at fortsatte arbejdet med at forbedre forholdene for bern og unge i
Sundhedsvasenet, hvorfor der i FFL23 gnskes prioriteret midler til omradet.

Pa denne baggrund fremsztter Naalakkersuisut to &ndringsforslag.

For EM2022/30/89 fremsattes falgende sendringsforslag.

“Forslag til Inatsisartutbeslutning om, at Naalakkersuisut paleegges at udarbejde en udviklingsplan for
psykiatrien i Sundhedsvesenet, herunder bgrne- og ungepsykiatrien. Planen skal indeholde konkrete

forslag til initiativer til bedre opsporing, udredning og behandling i psykiatrien. Udviklingsplanen
preesenteres seneste FM2024
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Derudover fglgende &ndringsforslag til EM22/78:

“Forslag til Inatsisartutbeslutning om, at Naalakkersuisut palaeegges at forbedre forholdene ved at
etableres et landsdaekkende bgrneafsnit pa Dronning Ingrids Hospital, og at forholdene forbedres og
ventetiden reduceres i Bgrne- og Ungepsykiatrien. Desuden skal behovet for eventuelle yderligere
faglige kompetencer og ressourcer analyseres, safremt ventetiden pa udredning maksimalt skal vaere én
maned for ikke-akutte forlgb. Naalakkersuisut skal fremlegge en redegerelse, der indeholder
gkonomiske beregninger, seneste ved FM2024.”
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