Skabelon til brug for social- og psykiatriudvalgets
budgetdreftelse til budgetlaegningen for 2022-2025

Budget/finansieringsinitiativer: Oget kapacitet i Berne- og ungdomspsykiatrien

Fremsat af: Enhedslisten

Foreeldrenes ensker til forbedring

Formél og indhold:
Borne- og ungdomspsykiatrien oplever sterkt stigende antal henvisninger.

Born, unge og pérerende oplever alt for meget at vaere overladt til sig selv.

Der er i langt hejere grad brug for en hdndholdt indsats, i retning af én indgang, én person der
kan hjaelpe igennem, hvad der er brug for af hjelp, og hvor den findes.

Alt for mange bliver vist rundt i systemet, mellem region og kommune, nér der opstar ny
sygdom. Alt for mange bliver overladt til sig selv, nér der er tale om udskrivning og ambulant
behandling.

Tidlig indsats

Foreeldrenes bekymring skal tages alverligt, og der skal tages hénd om bernenes
vdfordringer sa tidligi som muligt, fordi ventetid risikerer at forveerre barnenes
vdfordringer.

En indgang til hjcelp
Der skal veare én indgang til hjeelp, fordi det skal veere tydeligt, hver foresldrene skal
henvende sig for at fa vejledning om muligheder og filbud.

En tovholder

Der skal veere en tovholder, fordi forceldrene har behov for hjcelp til at navigere og
serge for at aftaler bliver overholdt i et forlab, hvor der er forskellige forvaltninger og
sektorer og mange skiftende medarbejdere involveret.

Bedre overlevering og samarbejde
De forskellige parter i forlabet skal have indblik i hinandens arbejdsgange og
muligheder, sé de sammen kan finde de mest velegnede tilbud til bade barnet og

resten af familien.

Mere viden om diagnosen og vejledning i konkrete situationer
Foreeldrene skal have viden om barnets diagnese og vejledning i konkrete situationer i

hjemmet, fordi de skal kleedes pé til at stette barnet og bevare en god relation til barnet.

Mulighed for aflastning
Foreeldrene skal have mulighed for et andehul eller en form for aflastning (ogsa i
kortere tidsrum), fordi de er PA 24,7, og de risikerer selv at f& en belastningsreaktion.

Bedre adgang til akut hjelp
Forceldrene skal have bedre adgang til hicelp i krisesituationer, hvor forceldrene
oplever, at de ikke selv er kleedt pé til at varetage opgaven.

Hvordan foreslar I, at problemet loses? (Fx kraver det nyansettelser/anlegsmidler/mv?)

I rapporten “Familieliv i1 et krydspres” er der en reekke onsker til forbedringer, som vi gerne
vil stette. F.eks. med én indgang, én tovholder, bedre overlevering og samarbejde. Og nar der
kommer flere henvendelser, er der kort sagt brug for flere ansatte 1 Borne- og
Ungepsykiatrien, bade i de ambulante forleb og i degnafsnit.
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Administrationens bemzrkninger:

Forslag om gget kapacitet 1 barne- og ungdomspsykiatrien fremgar ogsa i budgetforslag fra
Socialdemokratiet (”Vi ensker at understette en presset berne- unge psykiatri og sikre rettidig
udredning og behandling” — bilag 4) og Radikale Venstre ("Oget kapacitet til udredning og
behandling i voksen og berne- og ungepsykiatrien” — bilag 8).

Forslaget om at styrke det tveersektorielle samarbejde hanger sammen med forslaget
”Fremskudt udredning i kommunerne” fra Socialdemokratiet (bilag 6).

Der er to elementer i dette forslag:
e gget kapacitet
e sikring af én indgang, tversektorielt samarbejde og sammenhangende forleb i berne-
og ungdomspsykiatrien.

I forhold til en eget kapacitet er der i Region Hovedstadens Psykiatri fokus pa at sikre
overholdelse af udrednings- og behandlingsretten i lyset af det ggede antal henvisninger til
bade barne- og ungdomspsykiatrien og den almene voksenpsykiatri.

Administrationen vurderer, at der er et behov for eget kapacitet i serligt berne- og
ungdomspsykiatrien samt i den almene voksenpsykiatri.

I forhold til at styrke det tvaersektorielle samarbejde og skabe sammenhangende patientforlgb
for bern og unge, foreslar Administrationen, at der implementeres forlebsprogrammer mv.,
som er udviklet i projekterne KIT og STIME.

e KIT - Koordineret Indsats pd Tvars. KIT startede oprindeligt som et satspuljeprojekt,
hvor fokus var at implementere forlebsprogrammer for ADHD, angst/depression og
spiseforstyrrelser 1 et forpligtigende partnerskab mellem BUC, Frederiksberg,
Gladsaxe og Gentofte kommuner. Projektets formal var blandt andet at styrke det
tveersektorielle samarbejde i forhold til behandling og indsatser samt at inddrage
borgere og péarerende i hgjere grad. I projektperioden frem til 2020 udviklede BUC og
de tre kommuner en raekke redskaber, guides, koncepter og
implementeringsaktiviteter. Redskaberne understotter at bern og unge med psykiske
udfordringer samt deres familier sikres sammenhang, kontinuitet og mening i deres
forlab.

Projektet blev permanentgjort i forbindelse med budget 2021, og der arbejdes nu med
at implementere initiativet i resten af BUC omfattende alle patientgrupper. Alle
regionens kommuner er orienteret og inviteret til at deltage i samarbejdet.

e STIME — Styrket tvaersektoriel indsats for bern og unges mentale sundhed. I
projektperioden er der blandt andet udviklet modeller, undervisningsmaterialer,
manualer og andet materiale til behandlere samt forleb for bern og unge og deres
foreeldre, der skal sikre tidlig opsporing af bern og unge med psykisk mistrivsel. Som
en del af dette er fagpersonale i BUC og projektkommunerne blevet opkvalificeret til
blandt andet at spotte og handtere psykisk mistrivsel, og der er etableret adgang til
lokale indsatser. Eksempler pa indsatser er tidlige familiebaserede indsatser, tidlige
behandlingsindsatser, korterevarende terapiforleb for bern og unge, uddannelsesforleb
for foreldre mm. Indsatserne har sdledes blandt andet fokus pé at styrke inddragelsen
af borger og péarerende. Samtidig sikres, at barn og unge, der har behov for forleb i
behandlingspsykiatrien bliver henvist. Forméalet med tiltagene er blandt andet, at
barnets/den unges udfordringer ikke udvikler sig til at blive (mere)




behandlingskrevende.

e STIME kan geres permanent i projektets syv kommuner og udbredes til yderligere tre
kommuner for 5,8 mio. kr. arligt. Indsatsen kan udvides til flere kommuner. En
udvidelse vil kraeve ca. 1 ekstra arsvaerk pr. tre kommuner. Relevant arsvark koster
0,65 mio. kr.

Forslagets konsekvenser — ekonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)

Mio. kr. 2022 2023 2024 2025
Len til evt. nye arsvaerk
@vrig drift
Etableringsudgifter

AI‘SV%I‘k (hvis der skal ansattes nye)
Angiv antal

Samlet udgift
Det ber for forslag vedr. det regionale udviklingsomréde anfores om forslaget kan tilsagnsbudgetteres

Evt. uddybende beskrivelse:
Hvis der er tale om 1-arige projekter, og ved forslag der har puljelignende karakter, bedes
anfort om projektets omfang kan skaleres op eller ned.

Anfor, hvilket omride forslaget vedrerer (finansieringsmzessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anferes (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budgetaftalen:

Beskriv forslag til tekst til budgetaftalen.

Budgetinitiativets understottelse af FN’s verdensmal:

Beskriv kort hvordan initiativet bidrager til FN’s verdensmal positivt og/eller negativt (se
hvordan samt eksempler her). Gerne med fokus pd pavirkning af milje/klima og sociale
forhold som fx trivsel pa arbejdspladsen, udsatte grupper eller andet.
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