NOTAT

Afrapportering — Task Force for ned-
bringelse af ventetider i bgrne- og
ungdomspsykiatrien

1. Baggrund

Bade i Danmark og i andre vestlige lande, har der de seneste ar vaeret en stor stigning
i antallet af b@rn og unge, der er i mistrivsel. Der ses parallelt hermed en stor stigning
i antallet af b@grn og unge, der henvises til den regionale bgrne- og ungdomspsykiatri.
Selvom bgrne- og ungdomspsykiatrien i de fleste regioner har gget antallet af unikke
patienter man har kontakt til, er det ikke tilstreekkeligt til at efterkomme presset ind
mod bgrne- og ungdomspsykiatrien og som fglge af det har alle regioner i dag meget
lange ventetider til udredning og behandling. Mange bgrn og unge har forud for hen-
visning til b@rne- og ungdomspsykiatrien haft et langt forlgb med psykiske symptomer
og mistrivsel og har derfor ved henvisning stort behov for hurtig hjzlp.

Pa nationalt plan er der i regi af 10-arsplanen blevet prioriteret midler til en tidlig ind-
sats for bgrn og unge med mistrivsel, som skal sikre hurtigere og tidlig hjeelp. Det er
forventningen, at denne indsats pa sigt vil nedbringe henvisningerne til bgrne- og ung-
domspsykiatrien. Der er ligeledes prioriteret midler til specifikke indsatser og kapaci-
tetsggning i bgrne- og ungdomspsykiatrien, og alle regioner har Ipbende prioriteret
midler og iveerksat forskellige indsatser, der skal impdekomme behovene i bgrne- og
ungdomspsykiatrien. Det er lykkedes at udvide kapaciteten pa nogle omrader, og det
forventes at saerligt midlerne fra 10-arsplanen for psykiatrien vil bidrage til yderligere
kapacitetsforggelse inden for den kommende periode. Regionerne har ligeledes selv
iveerksat initiativer, der skal bidrage til at nedbringe ventetiderne. Effekten af regio-
nernes egne initiativer og 10-arsplanens kapacitetslgft og indsatser forventes at give
maerkbare forandringer pa sigt. De fortsat stigende ventetider understreger dog, at
der bgr ivaerksaettes yderligere regionale tiltag, som sammen med gvrige tiltag, kan
bidrage til at nedbringe ventetiderne.
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1.1 Nedseettelse af Task Force

Sundhedsdirektgrkredsen besluttede derfor i efteraret 2025, at nedssette en tvaerre-
gional Task Force, der kan komme med anbefalinger til yderligere tveerregionale ind-
satser med henblik pa at gge kapaciteten og at sikre den bedst mulige brug af ressour-
cer samtidig med opretholdelse af en hgj faglig kvalitet i bgrne- og ungdomspsykiatrien
til gavn for den samlede malgruppe. Task Forcens medlemmer fremgar til sidst i afrap-
porteringen.

Task Forcens afrapportering fokuserer pa anbefalinger inden for fem indsatsomrader,
som bade pa kortere og laengere sigt kan bidrage til at imgdekomme de nuveerende
kapacitetsudfordringer samt pa sigt, at sikre en robust og baeredygtig bgrne- og ung-
domspsykiatri. Det er dog vigtigt at understrege, at den regionale bgrne- og ungdoms-
psykiatri ikke alene kan afhjaelpe den udfordring, vi har som samfund, med et stigende
antal bgrn og unge der mistrives.

Indsatsen i den regionale bgrne- og ungdomspsykiatri b@r suppleres af indsatser taet
pa barn og unges hverdagsliv saledes, at faerre bgrn og unge pa sigt far brug for at blive
henvist til bgrne- og ungdomspsykiatrien.

Erfaringerne viser, at det er et langt, sejt traek at nedbringe ventetiderne, og anbefa-
lingerne skal saledes ses som et bidrag i sammenhang med gvrige initiativer og gene-
relle kapacitetsmidler fra 10-arsplanen.

Afrapporteringen foreleegges Danske Regioners bestyrelse til godkendelse ultimo
2025. Dette med henblik p3a, at Danske Regioners kommende bestyrelse kan forelaeg-
ges en initiativplan i 2026.

1.2 Presset ind mod bgrne- og ungdomspsykiatrien

Der har laenge vaeret og er et fortsat stort pres i bgrne- og ungdomspsykiatrien i alle
fem regioner. Nggletal for bgrne- og ungdomspsykiatrien viser, at der pa landsplan fra
2020 til 2024 har veeret en veekst pa cirka 21 pct. i antallet af unikke patienter der er
set i bgrne- og ungdomspsykiatrien.

Tabel 1: Antal unikke patienter i bgrne- og ungdomspsykiatrien (0-18 dr) inklusiv virtu-
elle kontakter og udekontakter®, 2020 — 2024 (fra rapporten Nagletal i psykiatrien)

1 Unikke patienter inklusiv virtuelle og udekontakter betyder, at optallingen omfatter alle de
patienter som har haft fysisk fremmgde i psykiatrien og ligeledes ogsa alle de patienter, som
kun har haft enten virtuel kontakt eller udekontakt.



2020 2021 2022 2023 2024

Region Hovedstaden 11.174 12.323 13.818 14.734 15.820
Region Midtjylland 9.343 10.376 10.963 10.533 9.296
Region Nordjylland 3.170 3.742 3.778 3.724 SN/il5
Region Sjeelland 5.999 6.611 6.827 7.132 7.284
Region Syddanmark 8.831 9.558 9.704 10.177 10.398
Hele landet 38.054 42.044 44.497 45.709 46.000

Kilde: Landspatientregistret pr. 10. marts 2025.
Note: Bgrn og unge er defineret som (0-18 dr) og voksne (19 ar eller derover).

Figur 1: Antal unikke patienter i bgrne- og ungdomspsykiatrien (0-18 dr) inklusiv virtu-
elle og udekontakter pr. 100.000 bgrn og unge, 2020-2024, indeks 2020=100 (fra rap-
porten Nggletal i psykiatrien)
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Kilde: Egne beregninger baseret pé Londspatientregistret pr. 10. marts 2025.

Det stigende antal patienter har ogsa medfgrt flere ambulante besgg og indleeggelser.
Ligeledes har regionerne oplevet en veekst i antallet af udekontakter og virtuelle kon-
takter i perioden 2020-2024.

Figur 2: Antal indlaeggelser? i bgrne- og ungdomspsykiatrien, indeks 2020=100 (fra rap-
porten Nggletal i psykiatrien)

2 Data stammer fra Sundhedsdatastyrelsen, som definerer indleeggelser som sammenhaen-
gende sygehusophold af minimum 12 timers varighed
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Figur 3: Antal ambulante ophold® i bgrne- og ungdomspsykiatrien, indeks 2020=100
(fra rapporten Nggletal i psykiatrien)
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Kilde: Egne beregninger baseret pé tol fra Landspatientregisteret pr. 10. marts 2025 fra Sundhedsdatastyrelsen.

1.1.1 Stigende ventetider

Alle regioner har store udfordringer med at overholde ventetiden i bgrne- og ung-
domspsykiatrien. Det er en udfordring som alle regioner tager meget alvorligt og der
har over tid vaeret iveerksat forskellige tiltag for at imgdega ventetiden. | perioden
2020-2024 har der vaeret et markant fald i overholdelsen af udredningsretten pa 30
dage. Saledes var overholdelsen pa tveers af landet kun 21 pct. i 4. kvartal 2024 og
faldet til 14 pct. i 2. kvartal 2025, med synlige variationer mellem regionerne. Udvik-
lingen skyldes bade det stigende antal bgrn og unge, der bliver henvist til bgrne- og

3 Data stammer fra Sundhedsdatastyrelsen, som definerer ambulante ophold som sygehusop-
hold af kortere varighed en 12 timer



ungdomspsykiatrien, men en del af udviklingen er ogsa udtryk for, at der i perioden er
sket en @&ndret registreringspraksis i regionerne.

| 2023 igangsatte Rigsrevisionen en undersggelse af overholdelse af udredningsretten
i bdrne- og ungdomspsykiatrien, hvor det blev tydeligt, at regionerne havde forskellige
registreringspraksis. Registreringspraksis er som fglge af dette eendret i nogle regioner,
hvilket bevirker, at det ser ud som om, at der er sket en forvaerring af ventetiden®. Det
betyder, at den markante stigning i ventetid til udredning, som nogle regioner oplever,
ikke er et udtryk for, at bgrn og unge reelt venter laengere tid pa at blive udredt, men
at de venter laengere tid pa den fgrste samtale i udredningsforigbet. Nedenstaende
tabel viser udviklingen i, hvor lang tid det gennemsnitligt tager fra henvisning af pati-
enten til patienten er udredt i bgrne- og ungdomspsykiatrien:

Tabel 2: Ventetid til udredning i barne- og ungdomspsykiatrien

2020 2021 2022 2023 2024
Region Hovedstaden 22dage 30dage 44dage 4ldage 102 dage
Region Midtjylland 57dage 80dage  118dage 194dage 208 dage
Region Nordjylland 54dage  127dage 159dage 237dage 231dage

Region Sjzelland 28dage 3ldage 49dage 48dage 157 dage
Region Syddanmark 28dage 34dage 56dage 95dage  170dage
Hele landet 36dage 52dage  72dage 106 dage 158 dage

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen
Note: Alle data daekker 4. kvartal for det pagaeldende ar

Saledes var den gennemsnitlige ventetid pa at blive udredt 158 dage pa tvaers af landet
i 4. kvartal 2024 med synlige forskelle mellem regionerne.

Der har ligeledes veeret en stigning i ventetiden pa behandling. Fra 17 dage pa tvaers
af landet i 4. kvartal af 2020 til 31 dage i 4. kvartal i 2024.

1.1.2 Udfordringer med kapacitet

Selvom nggletal viser, at der pa landsplan er sket en vaekst i alle personalegrupper
(undtaget legesekretaerer) fra 2020 til 2024, ggr den store stigning i behovet for hjelp
i b@rne- og ungdomspsykiatrien, at personaleressourcerne mange steder fortsat er
knappe og at der fortsat opleves rekrutteringsudfordringer.

Udfordringerne er seerligt kritiske i forhold til speciallaeger og specialpsykologer, som
ikke blot udggr helt afggrende ressourcer i de diagnostiske konferencer og ved kliniske
beslutninger, men som ogsa udfgrer en stor del af bgrne- og ungdomspsykiatriens gv-

4 Saledes har faldet vaeret szerligt markant for de regioner, der tidligere havde praksis for at
lade patienterne vente “inde i psykiatrien”, hvor de registrerede patienter som udredte ved
forste samtale og herefter udfgrte resten af udredningselementerne, mens andre regioner
forst registrerede patienter som udredte, nar alle udredningselementer var afsluttet. Saledes
var der ikke tale om en forskel i kvaliteten af udredningerne pa tveers af landet, men alene i
selve registreringspraksissen.



rige kerneopgaver. Det gelder blandt andet uddannelse, supervision og det tvaersek-
torielle samarbejde i patientforlgbene og psykiatrifaglig sparring til kommunerne i sa-
ger vedrgrende bgrn og unge, som ikke har et aktivt patientforlgb i psykiatrien. Det er
muligt at rekruttere nyuddannede psykologer, men kun i begraenset omfang psykolo-
ger med erfaring og i seerdeleshed specialpsykologer. En undersggelse fra Laegefor-
eningen viser desuden, at 28 pct. af specialleegerne i bgrne- og ungdomspsykiatri i
2023 arbejde i det private, og at 55 pct. af de specialleeger, der var offentligt ansat
inden for de foregaende seks maneder havde overvejet at skifte til det private. Denne
udfordring med skift og overvejelse om skift til privatansaettelse er med til at gge pres-
set pa de knappe specialleegeressourcer. Tilsammen er disse flaskehalse i adgangen til
ngglekompetencer med til at forstaerke presset i b@rne- og ungdomspsykiatrien.

Det stadig stigende pres ind mod bgrne- og ungdomspsykiatrien presser desuden ogsa
den fysiske kapacitet, hvor flere regioner oplever, at mangel pa lokaler skaber udfor-
dringer ift. booking af aftaler med patienter.

2. Aktuelle tiltag

Selvom flere tiltag de senere ar har medfegrt, at flere og flere bgrn og unge far hjalp i
b@rne- og ungdomspsykiatrien end nogensinde tidligere, er der fortsat et stigende an-
tal bgrn og unge, der venter pa at fa hjelp og de der venter, venter laenge pa hjlpen.
Der er Igbende tilfgrt midler til omradet — szerligt med 10-arsplanen for psykiatrien,
som ogsa tilfgrer markante midler til forebyggelse i regi af det lettilgeengelige behand-
lingstilbud til bgrn og unge med psykisk mistrivsel og symptomer pa psykisk sygdom i
kommunerne. Indsatserne er fortsat i udviklings- og implementeringsfasen, og det er
derfor ikke muligt at se den planlagte effekt endnu.

| den regionale bgrne- og ungdomspsykiatri har der over en lang periode vaeret arbej-
det med at optimere brugen af ressourcer for at imgdekomme det stigende antal pa-
tienter, der har brug for hjalp i bérne- og ungdomspsykiatrien. Indsatserne har stort
fokus fra bade politisk hold og fra medarbejderne i bgrne- og ungdomspsykiatrien.

| de fglgende afsnit gennemgas nogle af de nationale og tveerregionale indsatser, som
har betydning for bgrne- og ungdomspsykiatrien.

2.1 10-arsplanen for psykiatrien

| september 2022 indgik den davaerende regering og aftalepartierne fgrste aftale i regi
af 10-arsplanen for psykiatrien. Siden er kommet Aftale om en bedre psykiatri fra no-
vember 2023 og senest Aftale om en samlet 10-drsplan for psykiatrien fra maj 2025.
B@rn og unge har fra begyndelsen vaeret en af de prioriterede indsatsomrader, og i regi
af aftalerne er der afsat midler til konkrete indsatser bade pa det forebyggende om-
rade og i bgrne- og ungdomspsykiatrien. Blandt de forebyggende indsatser, er det
kommunale lettilgaengelige behandlingstilbud til bgrn og unge, som skal sikre mulig-
hed for afklaring og behandling uden for behandlingspsykiatrien til bgrn og unge i psy-



kisk mistrivsel og med symptomer pa psykisk lidelse helt centralt. Tilbuddet er imple-
menteret i alle kommuner i 2025, og er blevet tilfgrt flere midler i regi af Aftale om en
samlet 10-arsplan for psykiatrien fra 2025.

| regi af aftalerne er der afsat generelle kapacitetsmidler til bgrne- og ungdomspsyki-
atrien som over en arrakke vil fgre til et vaesentlig kapacitetslgft. Det vil sdledes veere
en langvarig og kontinuerlig opgave at Igfte psykiatrien og der er behov for stort fokus
pa rekruttering, tilknytning, kompetenceudvikling mv.

Som led i 10-arsplanen er der ligeledes afsat midler til konkrete indsatser til bgrn og
unge, som over tid skal gge kvaliteten og styrke det tvaersektorielle samarbejde for
udvalgte malgrupper. Initiativerne gger ikke kapaciteten i bgrne- og ungdomspsyki-
atrien, men gger kvaliteten i indsatserne til de bgrn og unge, som bliver udredt og/el-
ler behandlet. Det er dog meget vaesentligt at nye anbefalinger tilpasses saledes, at
regionerne kan tilretteleegge arbejdet, sa ressourcer og kompetencer i psykiatrien an-
vendes hensigtsmaessigt under hensyn til de samlede opgaver i psykiatrien. Hvis det
ikke sker, er der betydelig risiko for, at ventetiderne til bgrne- og ungdomspsykiatrien
forlenges og dermed vil fgre til et fald i overholdelsen af udrednings- og behand-
lingsretten. Danske Regioner vil indlede dialog med Sundhedsstyrelsen og andre rele-
vante aktgrer om dette.

Blandt de konkrete indsatser malrettet bgrn og unge er bl.a.:

e Beskrivelse af forlgb for bgrn og unge med psykoselidelser med anbefalinger
til tilrettelaeggelsen af tvaersektorielle forlgb

e Beskrivelse af forlgb for barn og unge med autismespektrumforstyrrelser med
anbefalinger til en shared-care model for tvaersektorielle forlgb

e Hurtig opstart af behandling og tryg opfslgning i b@rne- og ungdomspsyki-
atrien, som skal sikre hurtig, individuelt tilpasset og fleksibel hjaelp og stgtte til
b@rn, unge og familier under udredning og forventes at medfg@re laengere ud-
redningstid

e Bedre hjalp til ADHD og autisme som skal sikre mere ensartet kvalitet i udred-
ning, behandling og opf@lgning for bade bgrn, unge og voksne, og som desu-
den skal understgtte bedre brug af forskellige faggrupper.

Der er desuden afsat en raekke generelle kapacitetsmidler, som regionerne mere flek-
sibelt kan anvende til at udvide kapaciteten dér, hvor det er ngdvendigt for den enkelte
region. Det forventes, at det isaer er tilfgrslen af generelle kapacitetsmidler, som pa
sigt kommer til at bidrage positivt til nedbringelse af ventetider i bgrne- og ungdoms-
psykiatrien.

Danske Regioner og regionerne bgr indga i dialog med Sundhedsstyrelsen for at af-
sgge, om der kan aftales laengere implementeringshorisont for nogle af anbefalingerne
til organisering i regi af indsatser i 10-arsplanen saledes, at personaleressourcer ikke
bindes til bestemte sygdomsgrupper, men kan bruges mere fleksibelt.



2.1.1 Ny patientrettighed i bgrne- og ungdomspsykiatrien

Som del af 10-arsplanen, traeder der fra 1. januar 2026 en ny patientrettighed i bgrne-
og ungdomspsykiatrien i kraft. Med den nye rettighed far bgrn og unge henvist til
bgrne- og ungdomspsykiatrien ret til:

- Opstart af udredning inden for 30 dage efter henvisning, og
- Endelig udredning og opstart af behandling inden for 60 dage efter henvisning

Med den nye patientrettighed gnsker Indenrigs- og Sundhedsministeren at give bgrn
og unge en samlet rettighed, der skal skabe mere sammenhangende forlgb og i hgjere
grad afspejle, at udredning og behandling ofte foregar parallelt. Dermed giver den nye
patientrettighed ogsa bedre mulighed for at igangsaette behandling allerede ved fgrste
mg@de med patienten.

Danske Regioner har i hgringssvaret vedr. patientrettigheden til ministeriet gjort op-
maerksom p3a, at den nye patientrettighed risikerer at fgre til flere og mere afbrudte
forlgb, og dermed ikke vil stille patienterne bedre eller medvirke til at nedbringe ven-
tetiderne.

Lovaendringen fglges af bekendtggrelse og vejledning, og det vil veere afggrende, at
den nye vejledning praeciserer, at man fra start kan behandle de fremtraedende symp-
tomer, fx angst og depression, fér man udreder eventuelt underliggende sygdom.

2.2 Sundhedsreformen

Som led i sundhedsreformen blev Regeringen og Danske Regioner d. 11. marts 2025
enige om en aftale om ligestilling og integration af psykiatri og somatik, der blandt
andet skal give patienter bedre og mere sammenhangende behandling pa tveers af
psykiske og somatiske behandlingstilbud. Den ledelsesmaessige, organisatoriske og ad-
ministrative integration skal vaere implementeret i alle regioner senest d. 1. januar
2027. Gennemfgrslen af reformen kommer til at treekke ressourcer og det er vaesent-
ligt at have fokus pa at dette ikke far negativ indflydelse pa overholdelsen af venteti-
derne. | forbindelse med integrationen er det vigtigt at se pa om ressourcer pa tvaers
af begrneomradet kan anvendes mere fleksibelt. Pa sigt er det ambitionen, at man kan
skabe nye og bedre patientforlgb pa tvaers, som skal bidrage til at Igfte kvaliteten.

| regi af sundhedsreformen er der desuden afsat 150 mio. kr. til et kapacitetslgft af
bgrne- og ungdomspsykiatrien, og det forudszettes, at midlerne bruges med et seerligt
fokus pa at sikre hurtigere udredning og nedbringelse af ventetider.

Ambitionen om ligestilling og integration af psykiatri og somatik geelder ogsa ift. sam-
arbejdet med kommunerne og deres tilbud. Integrationen vil derfor ogsa veere et tema
for de kommende sundhedsrad. Sundhedsradene kommer til at spille en central rolle
ift. udviklingen af bgrne- og ungdomspsykiatrien, men det er uvist, hvilken betydning
det vil have.



2.3 Uddannelse af og tilknytning af flere specialleeger i bgrne- og ungdomspsy-
kiatri

| Forarsaftale om implementering af sundhedsreformen fra 2025 mellem regeringen og
Danske Regioner, er der mulighed for at oprette 30 ekstraordinaere hoveduddannel-
sesforlgb inden for udvalgte specialer, herunder bgrne- og ungdomspsykiatrien. Ud-
dannelsesforlgbene skal vaere centreret om et enkelt akuthospital uden for de fire
stgrste byer.

Som initiativ til at tilknytte og rekruttere flere specialleeger i psykiatrien, har regio-
nerne fra april 2026 igangsat et stop for midlertidig brug af speciallaegevikarer. Forma-
let med initiativet er bl.a. at styrke de faglige miljger i psykiatrien og at ggre den regi-
onale psykiatri til en mere attraktiv arbejdsplads for dermed at kunne tilknytte og re-
kruttere flere specialleeger.

3. Anbefalinger

Task Force har identificeret fem omrader, hvor relevante indsatser kan bidrage til at
nedbringe ventetiderne til bgrne- og ungdomspsykiatrien. De fire omrader deekker ind-
satser forankret i bgrne- og ungdomspsykiatrien:

1. Udrednings- og behandlingsforlgb
2. Optimering af ressourcer
3. Digitalisering
4. Uddannelse
Det femte omrade daekker tvaersektorielle initiativer:

5. Tveersektorielt samarbejde

Anbefalingerne daekker bade over tveerregionale indsatser og regionale indsatser, og
skal fgrst og fremmest ses som et supplement til den kapacitetsopbygning, som sker i
regi af 10-arsplanen, og desuden de initiativer regionerne selv har i ivaerksat. | alle an-
befalinger skal indtaenkes en fleksibilitet, sa indsatsen kan tilpasses lokale forhold som
organisering, personalesammensatning og population.

Flere af anbefalingerne daekker desuden indsatser, som allerede i varierende grad er
iveerksat i regionerne, men hvor det vurderes, at der er potentiale til at styrke eller
udvide indsatsen.

Implementeringen af de anbefalede indsatser skal ske inden for realistiske kapacitets-
maessige rammer, og vil i nogle tilfaelde kraeve en midlertidig prioritering. Det forven-
tes at anbefalingerne kan implementeres over en flerarig periode afhaengigt af regio-
nalt udgangspunkt og samtidig implementering af nationale indsatser i regi af 10-ars-
planen.

Omraderne og de relevante anbefalinger til indsatser udfoldes i det fglgende.



3.1 Udrednings- og behandlingsforlgb

Udredning og behandling af bgrn og unge er en af bgrne- og ungdomspsykiatriens ker-
neopgaver, og derfor har Task Force kigget pa, hvor der er potentiale for at igangseette
indsatser, der kan gge aktiviteten uden at kompromittere kvaliteten.

3.1.1 Revision af pakkeforlgb

For at sikre ensartet kvalitet pa tvaers af landet, er der udviklet pakkeforlgb til udred-
ning og behandling i b@rne- og ungdomspsykiatrien. Pakkeforlgbene har et omfang og
indhold, der ggr, at det i den nuvaerende situation er vanskeligt at prioritere alle ind-
satserne i pakkerforlgbene, der er derfor behov for en forenkling. Det er samtidig vur-
deringen, at de med fordel kan revideres og tilpasses saledes, at de kan implementeres
og vaere med til at sikre ensartet niveau for kvalitet pa tveers af regionerne.

Det anbefales, at pakkeforlgbene i bgrne- og ungdomspsykiatrien revideres med blik
for fastholdelse af kvalitet, samtidig med at de skal veere realistiske ift. den eksiste-
rende kapacitet i bgrne- og ungdomspsykiatrien. Revisionen af pakkeforlgbene bgr
bl.a. tage hensyn til:

e Differentiering i udredning og behandling, saledes, at pakkeforlgbene ogsa af-
spejler patienters forskellige behov. Regionerne arbejder allerede med diffe-
rentiering i patientforlgb, og en revision af pakkeforlgbene kan vaere med til
at understgtte dette

o Pakkeforlgbene kan fx besta af en basispakke, som daekker flertallet af patien-
terne i malgruppen og forskellige ‘tillaegspakker’ med undersggelser, observa-
tioner og behandlingsformer, som imgdekommer den enkelte patients behov

e Pakkeforlgbene skal understgtte en fleksibel brug af personalemaessige res-
sourcer, herunder at der ikke opstar flaskehalse

e Det indledende forlgb med fgrste samtale bgr beskrives, herunder hvornar
man med fordel kan ses indledningsvist af speciallaege/specialpsykolog sale-
des, at ressourcer bruges hensigtsmaessigt i det efterfglgende forlgb

e Undersggelser der er foretaget i fx det lettilgaengelige tilbud eller i regi af PPR
skal ikke gentages

e De juridiske forhindringer for at indhente vurdering af skoleforlgb forud for
fremmgde bgr drgftes med relevante myndigheder

e Gradvis udredning og behandling saledes, at der iveerksattes behandling af
dominerende symptomatologi f@rst

o Pakkeforlgbene kan indeholde elementer som kan tages i anvendelse nar den
rette kapacitet er tilstede

o Pakkeforlgbene bgr indeholde beskrivelser af hvilke opgaver det kan Igses i
samarbejde mellem paediatri og bgrne- og ungdomspsykiatri

o Pakkeforlgbene bgr indeholde beskrivelser af hvilke opgaver, der kan vareta-
ges hos praktiserende specialleeger og i almen praksis. Dette kan ogsa vaere
opgaver som kan flyttes til det naere sundhedsvaesen pa sigt.
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Arbejdet med revisionen skal ske i samarbejde mellem regionerne og Danske Regioner
og bgr igangsaettes hurtigst muligt. Der skal udarbejdes en plan for revisionen som skal
forelaegges sundhedsdirektgrkredsen til godkendelse.

Det foreslas desuden, at Danske Regioner indleder dialog med Sundhedsstyrelsen om
samspillet mellem reviderede pakkeforlgb og implementeringen af nye indsatser i for-
bindelse med 10-arsplanen for psykiatrien.

3.1.2 Afslutning af patienter til kontrolforlgb

| dag er der ingen tvaerregionale kriteriet som beskriver hvornar en patient i bgrne- og
ungdomspsykiatrien kan afsluttes til praktiserende laege. Det betyder, at der er forskel-
lig praksis pa tvaers af regionerne, og der er ligeledes stor variation i, hvorvidt almen
praksis kan og vil tage imod patienterne. Det medfgrer, at det i den regionale bgrne-
og ungdomspsykiatri bruges uforholdsvis mange ressourcer pa at fglge bgrn der fx er i
stabil medicinsk behandling.

Det anbefales, at der udarbejdes tvaerregionale kriterier, som indeholder beskrivelse
af, hvilke kriterier der skal vaere opfyldt for at patienten kan afsluttes fra bgrne- og
ungdomspsykiatrien. Kriterierne skal understgttes af undervisning og opkvalificering.

Der skal arbejdes for, hvordan denne opgave gradvist kan overga til almen praksis og
man kan med fordel dele erfaringer pa tvaers af landet. Det er imidlertid ikke realistisk
at opgaven indenfor en kort tidshorisont overgar fuldt til almen praksis. | overgangs-
perioden, hvor regionerne selv varetager opgaven, kan der etableres en ambulatorie-
funktion til opfglgning, herunder medicinkontrol, hvor patienter kan fglges af rele-
vante laege- og sygeplejerskeressourcer pa hospitalerne. Lgsningen bgr tilpasses regi-
onale forhold, og man kan med fordel afsgge, om dette kan forega pa andre afdelinger
eller med bemanding fra andre specialer fx fra paediatrien eller psykiatrien.

B@rne- og ungdomspsykiatrien skal understgtte den midlertidige ambulatoriefunktion
og pa sigt almen praksis med sparring og radgivning. Almen praksis har allerede i dag
mulighed for telefonisk radgivning fra bgrne- og ungdomspsykiatrien, og det vurderes,
at kendskabet til denne ordning med fordel kan gges for at understgtte almen praksis
i overtagelsen af afsluttede patienter.

Der nedszettes en tveerregional arbejdsgruppe, der udarbejder kriterier for hvornar pa-
tienten kan afsluttes fra bgrne og ungdomspsykiatrien og beskriver en model for am-
bulant opfglgning eller opfalgning i almen praksis. Arbejdet bgr igangsaettes hurtigst
muligt.

3.1.3 Hurtig opstart af behandling ved tydelig symptomatologi, belastningsreak-
tion og/eller selvmordstanker

Patienter i bgrne- og ungdomspsykiatrien bliver ofte udredt for alle potentielle diag-
noser, fgr behandlingen iveerksaettes, hvilket ogsa har vaeret understgttet af den tidli-
gere adskilte udrednings- og behandlingsret. For patienter med en belastningsreak-
tion, selvmordstanker eller anden tydelig og dominerende symptomatologi fx angst og
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depression kan det vaere hensigtsmaessigt at igangsaette behandling og afvente effek-
ten heraf, fgr der evt. sker yderligere udredning. Dette understgttes ogsa i hgjere grad
af den nye patientrettighed i bgrne- og ungdomspsykiatrien, hvor patienten har en
samlet rettighed pa endelig udredning og igangsat behandling inden for 60 dage.

Denne tilgang kan bidrage til, at behandling ivaerkseaettes hurtigere, at udrednings- og
behandlingsretten opfyldes tidligere, og at psykiatrien i hgjere grad kan fokusere pa
de patienter, der har behov for specialiseret indsats samtidig med, at familier far hur-
tigere og mere malrettet hjaelp.

Regionerne har forskellige erfaringer med indsatser til fx patienter med selvmordstan-
ker og handlinger, samt akut opstdede belastningsreaktioner, herunder szerlige be-
handlingstilbud som fx Bakkehuset i Region Sjzlland, selvmordsklinikker og akutteam.

Der kan med fordel ske en tvaerregional erfaringsudveksling pa dette omrade og det
kan overvejes om dette arbejde bgr indga i revision af pakkeforlgb.

3.2 Optimering af ressourcer

En af bgrne- og ungdomspsykiatriens store udfordringer er at rekruttere og sikre til-
knytning af tveerfagligt personale med de rette kompetencer. Det er ngdvendigt at
personalet kan arbejde fleksibelt ift. at kunne varetage forskellige typer af patienter
og desuden tvaerfagligt, herunder at der kan ske omplacering af opgaver under super-
vision.

Det er ngdvendigt at arbejde saledes, at de knappe personaleressourcer bruges bedst
muligt og samtidig arbejde med at minimere aflysning af aftaler mv.. | det fglgende
udfoldes anbefalinger til syv indsatsomrader, der kan vaere med til at optimere brugen
af ressourcer og skabe en mere robust bgrne- og ungdomspsykiatri.

Regionerne arbejder i varierende grad allerede med de forskellige tiltag, og hvorvidt
tiltagene er relevante, afhaenger saledes af forholdene i den pagaldende region. Det
vurderes dog, at der er stort potentiale i at dele gode erfaringer pa tvaers og regio-
nerne, og at alle regioner satter (fornyet) fokus pa de syv indsatsomrader.

3.2.1 Bedre og bredere brug af andre personalegrupper

For at imgdekomme bgrne- og ungdomspsykiatriens udfordringer ift. rekruttering af
tilstraekkeligt kvalificeret og/eller erfarent personale, hvilket er saerligt kritisk i forhold
til specialleeger og specialpsykologer, er der behov for bedre og bredere brug af fag-
grupper. Der kan veaere forskelle ift. hvilke faggrupper, der er relevante i de enkelte
regioner og de enkelte afdelinger, bredt set er der dog behov for at blive bedre til at
inddrage flere faggrupper iflere opgaver i bgrne- og ungdomspsykiatrien. Det kan bl.a.
veere:

e Specialpsykologer kan varetage afklarende og diagnostiske konferencer, og
hvor det er muligt ogsa varetage 1-dagsudredninger for seerlige malgrupper,
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hvor der er mulighed for at konferere med specialleege ved behov for medi-
cinsk behandling

Medicinstuderende kan varetage somatiske laegeundersggelser med vejled-
ning fra erfarent personale

Integration af psykiatri og somatik giver mulighed for at anvende ressourcer
pa tveers af specialer. Paediatrisk afdeling kan fx have ambulant funktion af
ADHD-patienter i stabil medicinsk behandling (ogsa beskrevet under 3.1.2 Af-
slutning af patienter til kontrolforlgb), men der kan givetvis ogsa etableres an-
dre lokale Igsninger

Der kan med fordel veere et st@grre samarbejde om opgaven mellem psykiatri
og bgrne- og ungdomspsykiatri seerligt omkring de sldste unge patienter, hvor
det kan veere relevant at samarbejde om fx udrednings- og behandlingsopga-
ver. Dette kan formentlig ogsa bidrage til en gensidig faglig udvikling

Der bgr ses pa, hvordan flere personalegrupper kan bidrage til opgavelgsnin-
gen. Det kan fx vaere bredere anvendelse af socialradgiver i dele af udrednings-
forlgbet og i det tveersektorielle samarbejde eller paedagogisk personale der
gennemfgrer observation af patienter, som del af udredningsforlgbet

Task Force anbefaler desuden, at regionerne sammen arbejder videre med rammerne
for at inddrage andre relevante faggrupper, med henblik pa at alle regioner igangsaet-
ter indsatser om at benytte andre personalegrupper ud fra det lokalt mest relevante.

3.2.2 Bedre brug af personaleressourcer

For at optimere brugen af de eksisterende ressourcer i bgrne- og ungdomspsykiatrien,
er der behov for, at hver region ser, hvordan en mere fleksibel tilgang til brugen af
ressourcer pa tveers af forskellige funktioner kan sikre stgrre fleksibilitet i og mellem
personalegrupperne i regionen. Det kan bl.a. ggres ved:

At ansaettelser sker uden bindinger ift. funktionssted (sengeafsnit/ambulato-
rie) sa personalet er til stede, hvor der er behov. Det kan desuden vaere rele-
vant at undersgge muligheden for, at flere faggrupper indgar i vagtlag fx spe-
cialpsykologer, fysioterapeuter og ergoterapeuter

At medarbejdere kan indga i bade udredning og behandling. Ved at medarbej-
dere kan varetage bade udredning og behandling sikres bedre udnyttelse af
tider og kapacitet fx i tilfaelde af aflyste behandlingstider, hvor udredningsele-
menter kan bookes ind. Skal ses i sammenhang med tiltaget om, at flere fag-
grupper kan varetage flere udredningselementer

At afdelinger i hgjere grad arbejder i teams, inspireret af tankegangen i F-ACT,
som skaber stgrre fleksibilitet og mindre sarbarhed ift. den enkelte patient.
Bookingudbuddet pr. medarbejder laves stgrre end det forventede antal fak-
tiske bookinger pr. medarbejder for at gge fleksibiliteten i booking og sam-
menszaetning af forlgb
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3.2.3 Rekruttering, onboarding og tillknytning

Den gradvise og betydelige kapacitetsopbygning i bgrne- og ungdomspsykiatrien stiller
store krav til rekruttering af nyt personale og malrettet udvikling af deres kompeten-
cer, sa nyt personale hurtigere kan indga i opgavevaretagelsen pa afdelingerne. Sam-
tidig er der stor opmaerksomhed pa at sikre tilknytning af det personale, der allerede
er ansat Fglgende initiativer kan igangsaettes:

e Hurtigere besaettelse af vakante stillinger, fx ved at have staende ansaettelses-
udvalg med rullende booking eller arbejde med faste ansaettelsesrul af nye
medarbejdere ud fra forventningen om en vis personaleomsaetning hvert ar.

o Stgrre fokus pa arsager til personaleomsaetning, fx ved at afholde systematiske
exitsamtaler og identificere regionale og lokale udfordringer.

e Tydelig forventningsafstemning fgr ansattelse skal sikre, at de rigtige bliver
ansat fgrste gang, det gaelder bade ift. konkrete arbejdsopgaver og fysiske
rammer for arbejdet

o Afsgge muligheden for flere samarbejder med uddannelsesinstitutioner, fx in-
spireret af Region Sjellands samarbejde med Kgbenhavns Universitet og Re-
gion Nordjyllands samarbejde med Allborg Universitet, hvor kandidatstude-
rende i psykologi tilknyttes bgrne- og ungdomspsykiatrien fra starten af deres
kandidatuddannelse (se desuden 3.4.1 Flere specialleger og specialpsykologer
til psykiatrien)

e P3 sigt kan der udvikles en tvaerregional ramme for onboarding-forlgb af nye
medarbejdere, som skal medvirke til, at nyt personale hurtigere og Igbende
kan indga i afdelingens opgavevaretagelse. Rammen skal vaere fleksibel sale-
des, at den kan tilpasses behovene pa de enkelte afdelinger

Regionernes stop for brug af speciallaeger i langtidsvikariater i april 2026 skal ligeledes
ses som et initiativ, der skaber bedre og mere baeredygtige faglige miljger og dermed
skal understgtte rekruttering og tilknytning af flere speciallaeger.

3.2.4 Revision af dokumentationskrav

Personalet i bgrne- og ungdomspsykiatrien oplever at bruge uforholdsmaessigt meget
tid pa dokumentation, og det vurderes at en del af dokumentationsbyrden med fordel
kan fjernes. Det kan vaere med til at friggre ressourcer og gge den patientrettede tid
for szerligt speciallaeger og specialpsykologer. Det anbefales derfor, at:

e Gennemgar dokumentationskrav fra lovgivning, bekendtggrelser, vejlednin-
ger, tvaerregionale retningslinjer og regionale retningslinjer og kommer med
bud p3, hvilke dokumentationskrav, der kan frafalde.

e Der udarbejdes en tvaerregional retningslinje for dokumentation under udred-
ning (PBO1, PB02, PB03), som sikrer ensartethed pa tvaers af regionerne og
fierner overflgdig dokumentation.

Arbejdet igangsaettes i et samarbejde mellem regionerne og Danske Regioner. De ned-
seettes en tvaerregional arbejdsgruppe med ansvar for opgaven. Arbejdet bgr igang-
seettes indenfor kort tid.
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3.2.5 Tiltag til at undga spild

For at optimere brugen af eksisterende ressourcer i bgrne- og ungdomspsykiatrien og
optimere brugen af personalets arbejdstid, er der potentiale i tiltag til at undga spild
af bookinger og ved udeblivelser. Fglgende tiltag kan veere relevante ift. at undga spild
af bookinger og ved udeblivelser:

e Der indsamles erfaringer pa tvaers af regioner med Igbende booking af pati-
entforlgb. Dermed bookes kun de aftaler, der er behov for ift. den enkelte pa-
tient, og opgaven med at ombooke ved zndringer i aftaler eller aflysninger
mindskes. Der indsamles ogsa erfaringer med en omvendt tilgang til booking,
hvor en patients forlgb bookes ind og man herefter booker relevant personale
ind til de forskellige m@gder med patienten.

e Mulighed for selvbooking af behandlingsforlgb efter forste samtale® og ambu-
lant opfglgningsbesgg. Tiltaget kraever teknisk understgttelse.

e Bedre systemunderstgttelse i bookingprocesser, som kan aflgse handholdte
Igsninger og forbedre hospitalernes og afdelingernes evne til at optimere de-
res ressourcer (undersgges i igangveerende analyseprojekt i Region Midtjyl-
land).

e Tilbyde patienter mulighed for at @ndre fra fysisk mgde til virtuelt mgde, hvis
patienten melder afbud.

e Undersgge muligheden for Al-lgsninger, der kan understgtte ombookinger i
kalendere for at sikre bedre udnyttelse af knappe ressourcer ved aflysninger.

e Undersgge muligheden for Al-Igsninger, der kan gennemlzaese al dokumenta-
tion, herunder seerligt relevant ift. henvisninger, og sammenskrive kvalificeret
opsummering af dokumenterne.

3.2.6 Seerlige indsatser til at afvikle ventetider

Kapacitetsarbejdet i b@rne- og ungdomspsykiatrien handler ogsa om at gge antal pati-
entforlgb pr. medarbejder ved at optimere brugen af eksisterende ressourcer og gge
den patientrettede tid.

| flere regioner er der iveerksat seerlige indsatser med henblik pa at nedbringe venteti-
derne og gge den patientrettede tid. Et eksempel herpa er en indsats pa en klinik i
Region Sjaelland, hvor der blev afsat to uger til kun at udrede nuvaerende patienter.
Indsatsen har bidraget til en oprydning i interne ventelister, bedre planleegning og
overholdelse af 60-dages-fristen for afslutning af udredning og igangseettelse af be-
handling i den nye patientrettighed. Det vurderes, at indsatsen kan gentages arligt eller
halvarligt for at fastholde overholdelsen af patientrettigheden og rydde op i den in-
terne venteliste.

Det anbefales, at regionerne systematisk deler erfaringer og lader sig inspirere af hin-
andens seerlige indsatser med dokumenteret effekt pa ventetider, patientflow og ka-

5S4 det sikres, at patienten oplyses korrekt om patientrettigheder
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pacitetsudnyttelse. De szerlige indsatser skal altid tilpasses lokale forhold for de en-
kelte bgrne- og ungdomspsykiatriske afdelinger, det gzelder bl.a. ift. personalesam-
mensatning og population.

Sundhedsdirektgrkredsen har nedsat en arbejdsgruppe vedr. tveerregional retnings-
linje for registrering af ventetider i bgrne- og ungdomspsykiatrien. Gruppen har ogsa
til opgave at opstille faelles normer og standarder for patientrettet tid i bgrne- og ung-
domspsykiatrien. Anbefalingerne fra dette arbejde vil ogsa kunne danne ramme om-
kring feellesregionale indsatser for at gge aktiviteten og den patientrettede tid per be-
handler.

3.2.7 Styrke specialleegepraksis

For at sikre, at b@rn og unge far den rette udredning og behandling hurtigere, bgr det
undersgges, hvordan bgrne- og ungdomspsykiatrisk speciallaegepraksis kan styrkes.
Herunder om det regionalt kan give mening at oprette nye ydernumre, hvis kapaci-
tetsbehovet tilsiger det og udbuddet at speciallaeger er til stede.

| regi af Aftale om en samlet 10-arsplan for psykiatrien afskaffes sygesikringsgruppe 2
fra 2027, og dermed muligheden for at tage offentligt tilskud med sig til udredning og
behandling hos sundhedspersoner i privat regi uden laegehenvisning. Pa baggrund af
denne @&ndring, bgr regionerne afsgge, om og hvordan privatpraktiserende special-
lzeger enten kan blive ansat i den regionale bgrne- og ungdomspsykiatri eller vil spge
ydernumre.

3.3 Digitalisering

Digitale Igsninger kan vaere en del af Igsningen pa de store udfordringer med mentale
helbredsproblemer hos bgrn og unge. Disse Igsninger kan leveres pa alle indsatsni-
veauer og dermed ogsa i forhold til psykisk mistrivsel og udfordringer i forskellige svaer-
hedsgrader. Der er i dag stgrst erfaring og evidens i forhold til malgrupper med lette
til moderate udfordringer, mens erfaringerne er mere sparsomme i forhold til bgrne-
og ungdomspsykiatriens malgruppe med moderat til svaer psykisk sygdom.

Lgsningerne spaender fra apps, videokonsultationer, ‘blendede’ behandlingsprogram-
mer, hvor digitale behandlingsindsatser kombineres med menneskelige terapeuter, VR
og kunstig intelligens.

Digitale lgsninger bgr udvikles, sa de kan anvendes bredt og ensartet pa tvaers af regi-
onerne, og kan vaere med til at reducere behovet for personaletunge dokumentations-
krav, registreringsopgaver eller fysiske forlgb. Dermed kan digitale Igsninger veere med
til at Igse nogle af de kapacitetsmaessige udfordringer bgrne- og ungdomspsykiatrien
star over for i dag, ved at friggre flere behandlerressourcer, og kan desuden under-
stgtte en mere ensartet tilgeengelig behandlingsindsats. Anbefalingerne kan med for-
del sammentaenkes med allerede eksisterende indsatser i regi Center for Digital Psyki-
atri i Region Syddanmark, og blive Igftet i regi af den tveerregionale Task Force for di-
gital psykiatri.

Task Force har identificeret fire konkrete omrader, hvor det kan vaere relevant at ud-
vikle og/eller implementere digitale Igsninger, som udfoldes i det fglgende.
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3.3.1 Brug af kunstig intelligens til understgttelse af dokumentation og screening
Der findes i dag lgsninger med brug af kunstig intelligens, som kan lette det admini-
strative arbejde som psykologer og laeger bruger meget tid pa i forbindelse med ud-
redning og behandling af bgrn og unge. Task Force vurderer, at dette vil kunne lette
dokumentations- og forberedelsesbyrden betydeligt og friggre knappe ressourcer. An-
befalingen stemmer overens med anbefalingerne fra Den Digitale Taskforce for Kun-
stig Intelligens, som er et tvaeroffentligt samarbejde mellem regeringen, KL og Danske
Regioner. Taskforcen har bl.a. som mal, at udrulning af kunstig intelligens kan anven-
des til at friggre arbejdskraft, reducere administration og gge kvaliteten.

Det bgr afsgges, om fglgende Igsninger er udviklet og kan implementeres i bgrne- og
ungdomspsykiatrien:

e Al-lgsning som kan hjzelpe med at screene og gennemga det henvisningsma-
teriale, der medfglger en henvisning til bgrne- og ungdomspsykiatrien. Der an-
vendes i dag meget tid pa at gennemga henvisningsmateriale, som kan variere
meget i bade omfang og kvalitet.

o Al-lgsning fra tale til tekst som vaerktgj til dokumentation i behandlers mgde
med patient, og hvor Igsningen ogsa kan opsummere de vigtigste pointer efter
en udrednings- eller behandlingssamtale. Det vurderes, at en Al-lgsning fra
tale til tekst vil kunne halvere den tid, som bruges pa dokumentation efter
mgder med patienten.

Regionerne arbejder allerede med implementeringen af forskellige Al-projekter. | Re-
gion Nordjylland er talegenkendelseslgsningen eksempelvis 80% implementeret pa
Aalborg Universitetshospital, og der foreligger desuden en implementeringsplan for
Igsningen i Psykiatrien. Region Nordjylland kan derfor med fordel facilitere vidensde-
ling mellem regionerne i Task Force for digital psykiatri, sa udrulning og implemente-
ring af Al-lgsninger i psykiatrien kan bygge pa de erfaringer, der allerede er opnaet pa
andre omrader.

3.3.2 Digital understgttelse af tvaerregional psykoedukation og Hurtig opstart af
behandling fra 10-arsplanen

Som led i 10-arsplanen er der afsat midler til hurtig opstart af ikke-diagnosespeci-
fik/transdiagnostisk behandling, som tilbydes familierne mens udredningen pagar.
Hurtig opstart af behandling for denne patientgruppe vil give et relevant kvalitetslgft,
men det vurderes at kraeve betydelige ressourcer, og safremt det skal implementeres
i den nuvaerende form, vil det forgge presset pa kapaciteten i bgrne- og ungdomspsy-
kiatrien og medfgre stigende ventetider.

For at impdekomme hurtig opstart af behandling og regionernes gnske om at styrke
mulighederne for psykoedukation foreslas det, at der etableres et faelles digitalt tveer-
regionalt koncept, som understgtter Hurtig opstart af behandling og psykoedukation
til bgrn, unge og familier, hvor der udvikles felles koncepter for de stgrste problem-
omrader og diagnoser sasom sgvnproblematikker, konflikthandtering og fglelsesregu-
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lering. Det forslas, at der udarbejdes digitale Igsninger sasom videoer, undervisnings-
programmer og mulighed for rad og vejledning fra klinikere over chat og video (evt.
ogsa i virtuelle undervisningssessioner).

Der er behov for at der sker en videreudvikling af et koncept for digital psykoedukation
og tidlig behandling. Det vurderes hensigtsmaessigt at denne opgave placeres i Task
Force for Digital Psykiatri, som har til opgave at udvikle, afprgve og implementere di-
gitale lgsninger, som skaber vaerdi for mennesker med psykiatriske lidelser. En fremti-
dig Igsning kan eventuelt teenkes sammen med den digitale platform “"familiens digi-
tale veerktgjskasse” som Bedst for os er i gang med at udvikle. Sundhedsdirektgrkred-
sen vil blive prasenteret for konceptet i 2026.

3.3.3 Digital behandling i bgrne- og ungdomspsykiatrien

Der findes pa nuveerende tidspunkt ikke mange danske erfaringer med strukturerede
digitale behandlingstilbud i b@rne- og ungdomspsykiatrien. iERITA, som er et behand-
lingsprogram til selvskade, er indtil videre det program, som regionerne har stgrst er-
faring med. Hvis de kommende forskningsresultater er positive, bgr der investeresien
forankring og evt. udbredelse af programmet. Udover iERITA bgr der ogsa ses pa mu-
ligheden for at udvikle flere programmer i samme koncept. Til inspiration kan der med
fordel hentes erfaringer fra Sverige, som har erfaring med brugen af digitale behand-
lingsprogrammer i bgrne- og ungdomspsykiatrien.

For at understgtte udviklingen og brugen af digitale behandlingsformer er der behov
for at rejse en national dialog i forhold til kliniske retningslinjer, som bgr tilpasses i takt
med at digitale Igsninger udvikles.

3.3.4 Videokonsultationer som standard

| dag benytter regionerne i vid udstraekning videokonsultation i mgdet med bar-
net/den unge og deres familier. Der er dog et potentiale i at udbrede videokonsultati-
oner som standard til alle de besgg, som ikke kraever et fysisk fremmgde. Formalet
med videokonsultationer er at tilbyde stgrre fleksibilitet for familier og ansatte, samt
at forebygge de mange aflysninger i bgrne- og ungdomspsykiatrien, som er en hindring
for effektiv ressourceudnyttelse.

For at sikre g@get brug af videokonsultation foreslas det, at de enkelte regioner lokalt
seetter et maltal for brugen af videokonsultation, sa der sattes yderligere fokus pa
omradet samt sikres fremdrift.

3.4Uddannelse

En fremtidssikring af bgrne- og ungdomspsykiatrien afhaenger af tilstraekkelig kvalifi-
ceret arbejdskraft, og derfor er der behov for, at psykiatrien spiller en stgrre rolle i
relevante uddannelsesforlgb.

3.4.1 Flere specialleeger og specialpsykologer til bgrne og ungdomspsykiatrien
| forlengelse af sundhedsreformens mal om at sikre bedre laegedaekning i hele landet,
foreslog Danske Regioner i foraret 2025 i alt 25 konkrete indsatser til at sikre bedre
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legedakning, herunder ogsa i forhold til at sikre flere laeger i bgrne- og ungdomspsy-
kiatrien generelt. P4 samme made identificerer Task Forcen en udfordring med at re-
kruttere psykologer.

Der bgr fokuseres pa, at der bade skal uddannes flere speciallaeger i bgrne- og ung-
domspsykiatri, og at flere af de laeger, der har gennemfgrt deres introduktionsstilling,
skal fortsaette i hoveduddannelsen. Pa samme vis bgr der fokuseres pa et tilstraekkeligt
antal uddannelsesstillinger til specialpsykologer (SPU), da de bade kan Igse mange af
de samme funktioner som specialleegerne og dertil udggr en flaskehals i mange pati-
entforlgb.

En af arsagerne til leegernes frafald efter introduktionsstillinger, er arbejdsmiljget, hvor
leeger i introduktionsstillinger kan opleve et hgjt arbejdspres og utilstraskkelig supervi-
sion. Ligeledes ses en udfordring ift. at specialpsykologer ofte skifter veek fra psyki-
atrien efter endt uddannelse. Der er derfor behov for en styrket indsats for at skabe
en arbejdsplads, hvor lzegerne og psykologerne trives og ser en fremtid. Der er fx kon-
krete eksempler pa at tilknytte psykologer under uddannelse i praktik i psykiatrien, i
hhv. Region Nordjylland og Region Sjaelland, via et saerligt tilrettelagt kandidatspor pa
Kgbenhavns Universitet og Aalborg Universitet, og derved sikre en stabil tilgang af nye
psykologer til isser hovedklinikker, som varetager den primaere udrednings- og be-
handlingsindsats.

Felgende initiativer kan igangsaettes for at sikre flere speciallaeger og specialpsykologer
i bgrne- og ungdomspsykiatrien:

e Bedre introduktion til bgrne- og ungdomspsykiatrien som speciale for bade
leeger og psykologer, hvor leeger og psykologer allerede fra start preesenteres
for faglige udviklingsmuligheder og arbejdsfunktioner

e (get fokus pa vejledning og supervision, som kan understgttes af mentorord-
ninger eller anszettelse af pensionerede laeger/private psykiatere til individuel
supervision under uddannelse

e (Bget fokus pa forskning i psykiatrien for at styrke de faglige miljger, hvilket
ogsa understgttes af, at der i regi af Forskningsreserven er afsat 660 mio. kr.
til forskning i psykiatrien mellem 2026 og 2029

e |ndsatser til at styrke det tveerfaglige miljg mellem speciallaeger og specialpsy-
kologer til at opna kapacitetsmaessige synergier ift. uddannelse

3.4.2 Merituddannelse fra andre specialer til bgrne- og ungdomspsykiatri

En anden made at gge antallet af speciallaeger i bgrne- og ungdomspsykiatrien pa, er
at sikre at leeger fra andre specialer kan fa en merituddannelse som speciallaege i
bgrne- og ungdomspsykiatri. En merituddannelse kan sikre, at lseger, der allerede har
relevant erfaring, og har gennemfgrt uddannelseslignende elementer, kan fa mulighed
for at gennemfgre et forkortet specialleegeuddannelsesforlgb. Lignende Igsning er tid-
lige set i forbindelse med etablering af specialet Akutmedicin hvor speciallaeger fra be-
sleegtede specialer, via merituddannelse, kunne afkorte deres uddannelsesforlgb. For
b@rne- og ungdomspsykiatrien vil det iseer kunne veaere relevant for fx speciallaeger i
padiatri, almenmedicin eller psykiatri.
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Danske Regioner og regionerne indleder drgftelse med Sundhedsstyrelsen og Inden-
rigs- og sundhedsministeriet om at igangsaette et arbejder, hvor muligheden for etab-
lering af en merituddannelse undersgges.

4. Tveersektorielt samarbejde

For at nedbringe ventetiderne i bgrne- og ungdomspsykiatrien er der ikke kun brug for
regionale indsatser, men i hgj grad ogsa for at styrke tiltag som kan forebygge og ned-
bringe behovet for at henvise til den regionale bgrne- og ungdomspsykiatri. Det kraever
et styrket samarbejde med kommunerne, herunder PPR, og almen praksis. Derfor har
Task Force ogsa kigget pa, hvordan det tvaersektorielle samarbejde kan styrkes.

4.1 Tveersektorielt samarbejde via STIME

En helt central del af 10-arsplanen er etablering af et lettilgaengeligt behandlingstilbud
(LTT) i kommunerne, som skal sikre en tidlig indsats for bgrn og unge med psykisk mis-
trivsel og med symptomer pa psykisk sygdom. Denne indsats er afggrende for at ned-
bringe behovet for henvisning til udredning og behandling i den hospitalsbaserede
bgrne- og ungdomspsykiatri. Tilbuddet skal med udgangen af 2025 veere etableret i
alle kommuner, og understgttes af regionerne, som er forpligtet til radgivning, kom-
petenceudvikling og taet samarbejde.

Region Hovedstaden har i regi af et tidligere satspuljeprojekt etableret samarbejdsmo-
dellen STIME, som pa nuveaerende tidspunkt er taget i brug i alle fem regioner og 92
kommuner, og som indgar som et centralt tilbud i den samlede LTT-portefglje. Der er
i 2025 etableret en tveerregional og -kommunal samarbejdsstruktur omkring STIME
nationalt. Denne struktur skal sikre felles koordination, kvalitet, vidensdeling og frem-
tidig feelles udvikling for det samlede STIME-initiativ. STIME skal veere faerdigimple-
menteret i 2026 og der laegges op til at evaluere erfaringerne efter 1-2 ar, for derefter
at vurdere behovet for at etablere et nyt tilbud i regi af STIME. Samarbejdsaftaler og
dermed tydelige samarbejdsflader mellem regioner, kommuner og almen praksis
fremhaeves som et helt centralt vaerktgj til at sikre bgrn og unge den rette behandling
pa rette niveau, og kan desuden forebygge dobbeltarbejde.

Task force har identificeret to relevante indsatser, som kan udvikles i regi af LTT og
STIME og som uddybes nedenfor.

4.1.1 Udvikling af ASF-fokus i STIME

En af de malgrupper, der de seneste ar i gget omfang har vaeret henvist til bgrne- og
ungdomspsykiatrien, er bgrn med belastningssymptomer, relateret til en underlig-
gende autismespektrumforstyrrelser (ASF). Det anbefales derfor, at der enten etable-
res et STIME-spor med fokus pa indsatser, der kan stgtte bgrn og unge med lette eller
milde tegn pa autismespektrumforstyrrelser eller at ASF indtaenkes i eksisterende
STIME-spor. ASF-fokus skal udvikles i det nationale STIME partnerskab med henblik pa
senere at blive en integreret del af det kommunale lettilgaengelige tilbud.
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Formalet er at tilbyde en struktureret og evidensbaseret tidlig indsats pa baggrund af
symptomer, men uden et forudgaende laengerevarende udredningsforlgb. Indsatsen
bgr have fokus pa mestringsstrategier, psykoedukation og (special)paedagogisk radgiv-
ning og kan bl.a. besta af stgttende samtaler med bgrn og unge, en familie/foraeldre-
indsats samt radgivning til laerere og paedagoger. Her er det ogsa relevant at indtaenke,
at almen praksis og bgrne- og ungdomspsykiatrien kan henvise direkte til tilbuddet.
Tilbuddet skal bemandes af psykologer, sygeplejersker, socialradgivere og psedagogisk
personale. Der kan etableres radgivning fra speciallaeger i bgrne- og ungdomspsykiatri
ved behov.

| den forbindelse bgr vederlagsfri psykologhjeelp til unge samt arbejdet i Sundhedssty-
relsen omkring bedre hjzelp til ADHD og autisme taenkes sammen, sa tilbuddet under-
stgtter den nationale retning og bidrager til en mere helhedsorienteret indsats for mal-

gruppen.

4.1.2 Fremskudt funktion til udredning i primaer sektor

For at forebygge et stigende antal henvisninger til bgrne- og ungdomspsykiatrien, kan
det pa sigt overvejes, at der oprettes en fremskudt funktion i b@rne- og ungdomspsy-
kiatrien, som kan lave udredninger for malgrupper med lettere funktionsnedseettel-
ser. Funktionen bgr teenkes sammen med det lettilgaengelige tilbud, og kan forega
ved, at psykologer og evt. specialpsykologer foretager en indledende afklaring og evt.
udredning og diagnosticering for de bgrn og unge, hvor STIME ikke har veeret til-
straekkeligt, men hvor de samtidig vurderes at vaere uden for bgrne- og ungdomspsy-
kiatriens kernemalgruppe. Funktionen kan ogsa etableres som et styrket STIME-team
under hvert sundhedsrad, hvor (special)psykologer og sygeplejersker har mulighed
for at konferere med speciallzeger fra bgrne- og ungdomspsykiatrien.

5. Opfelgning og videre proces
Task Force leegger op til, at felgende fem anbefalinger til initiativer igangsaettes
primo 2026:

Revision af pakkeforlgb

Revision af dokumentationskrav
Afslutning af patienter til kontrolforlgb
Styrket fokus pa Al og digitalisering
Fokus pa ASF i STIME

vk wNE

Safremt Danske Regioners bestyrelse godkender at igangseette ovenstaende initiati-
ver, vil regionerne i samarbejde med Danske Regioner pabegynde arbejdet i rele-
vante fora.

Danske Regioner vil primo 2026 indlede dialog med Sundhedsstyrelsen for at afsgge,
om der kan aftales laengere implementeringshorisont for nogle af anbefalingerne til
organisering i regi af indsatser i 10-arsplanen saledes, at personaleressourcer ikke
bindes til bestemte sygdomsgrupper, men kan bruges mere fleksibelt, samt afsgge
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mulighederne for stgrre fleksibilitet ift. at merituddannelser i bgrne- og ungdomspsy-
kiatrien.

Der vil ligeledes vaere behov for at arbejde videre med, herunder at kvalificere og
konceptualisere, de gvrige anbefalinger til initiativer. Det foreslas, at opgaven vareta-
ges af Task Force eller en lignende tveerregional gruppe udpeget af og med mandat
fra sundhedsdirektgrkredsen.

Danske Regioners nye bestyrelsen vil blive forelagt en status for igangsatte initiativer
og en plan for igangsattelse af kommende initiativer medio 2026.

Regionerne arbejder fortsat med nationale og egne regionale initiativer, og har for-
skellige forudsaetninger for at igangsaette og komme i mal med initiativerne fra Task
Force. Der vil derfor veere et fortsat behov for at understgtte erfaringsudveksling
mellem regionerne.
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