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Kapitel 1 — Indledning

1.1 Formal

Mange bgrn og unge samt deres foraeldre i Region Hovedstaden oplever, at
udredningsretten ikke overholdes. De venter leengere end en maned pa at fa en
udredning og behandling for deres sygdom, og at deres forlgb traekker ud.

Formalet med denne rapport er at preesentere et datagrundlag, der belyser den
nuveerende situationen i bgrne- og ungdomspsykiatrien og at beskrive forslag til
indsatser, der kan bidrage til at robustggre og dermed fremtidssikre bgrne- og
ungdomspsykiatrien i Region Hovedstaden.

Indsatserne tager afseet i den forventede udfordring med udredningskapaciteten
fra 2025 og afspejler, at der er behov for fortsat nyteenkning i barne- og
ungdomspsykiatrien for at kunne imgdega den store stigning i antallet af
henvisninger. Det gaelder bade i forhold til tilpasningen af tilbuddene og
udviklingen af nye tilbud til barn og unge.

Forslagene til indsatser skal ses som et katalog, hvor nogle indsatser vil kunne
igangseettes umiddelbart, mens andre kraever midler, der vil skulle tages stilling til
politisk. Der vil lgbende kunne komme yderligere forslag til indsatser, da de skal
ses i sammenhaeng med 10-arsplan for psykiatrien og mental sundhed.

1.2 Baggrund

Barne- og ungdomspsykiatrien i Region Hovedstaden har i en arraekke i tiltagende
grad veeret udfordret af et stigende antal henvisninger og afledt heraf et pres pa
kapaciteten. Regionsradet har derfor de seneste ar prioriteret midler til styrkelse af
kapaciteten inden for bgrne- og ungdomspsykiatrien. Fra 2021 og frem har der
veeret tilvejebragt 29 mio. kr. arligt og med budget 2023 blev der tilfgrt yderligere
30 mio. kr. voksende til 35 mio. kr. arligt til formalet.

Som led i tilvejebringelsen af de 29 mio. kr. blev det besluttet, at der i 2022 skulle
udarbejdes en analyse af det fremtidige ressourcebehov i bgrne- og
ungdomspsykiatrien i Region Hovedstaden med henblik pa at handtere det fortsat
stigende antal henvisninger.

Social- og psykiatriudvalget blev p& mgde den 25. maj 2022 forelagt analysen,
som praesenterede udviklingen i antallet af henvisninger til bgrne- og
ungdomspsykiatrien i regionen, herunder forventninger til den fremtidige stigning i
antallet af henvisninger, ligesom kapacitetsudfordringen p& kort og lang sigt blev
beskrevet. Det fremgik, at forventningen var, at bgrne- og ungdomspsykiatrien i
Region Hovedstaden ogsa i 2023 ville vaere udfordret af et fortsat stigende antal
henvisninger. Pa den baggrund besluttede social- og psykiatriudvalget, at der
skulle udarbejdes en udvidet analyse af, hvordan bgrne- og ungdomspsykiatrien
fremtidssikres.
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1.3 Kommissorium for udarbejdelse af rapport om fremtidssikring af bgrne-
og ungdomspsykiatrien i Region Hovedstaden

Til udarbejdelse af rapporten om fremtidssikring af b@rne- og ungdomspsykiatrien i
Region Hovedstaden blev udarbejdet et kommissorium, hvoraf bl.a. medlemmer af
arbejdsgruppen fremgér. Kommissoriet er vedlagt som bilag 1.

1.4 Nationale initiativer

Rapporten skal ses i sammenhaeng med 10-arsplan for psykiatrien og mental
sundhed, og der vil blive peget pa forslag til indsatser, der streekker sig over
samme periode som den nationale plan.

| september 2022 indgik den daveerende regering en bred politisk aftale om en 10-
arsplan for psykiatrien og mental sundhed, hvor der udmgntes 450 mio. kr. i 2023

stigende til 500 mio. kr. i 2024 og frem. | aftalen er der gremeerket 77,2 mio. kr. til

regionerne som engangsbelgb i 2023 i en her-og-nu-kapacitetspakke.

| 10-arsplanen saettes rammen for den politiske forpligtigelse til at udvikle det
samlede psykiatriomrade og indsatsen for bedring af den mentale sundhed de
kommende 10 ar.

Aftalepartierne er enige om at seette ind med en her-og-nu-kapacitetspakke til
psykiatrien, som skal nedbringe stigende ventetider og bidrage til overholdelse af
udrednings- og behandlingsrettighederne. Kapacitetspakken betyder, at der kan
anseettes ca. 100 ekstra personer i psykiatrien p& landsplan med patientrettede
funktioner. Derudover er aftalepartierne enige om prioriterede indsatser pa de fem
omrader, som i det faglige opleeg fra Sundhedsstyrelsen og Socialstyrelsen?
vurderes at have det stgrste behov.

De fem omrader er:

e Opbygning af et lettilgeengeligt tilbud i kommunerne til bgrn og unge i
psykisk mistrivsel og med symptomer pa psykisk lidelse

e Styrkede indsatser for mennesker med sveere psykiske lidelser og her-og-
nu-kapacitetspakke til den regionale psykiatri

¢ Oplysnings- og afstigmatiseringsindsatser
e Styrkede tveerfaglige og evidensbaserede miljger

e Bedre rammer for forskning i forebyggelse og behandling af psykiske
lidelser

Det fremgar endvidere af regeringsgrundlaget for den nuveerende SVM-regering,
at regeringen, foruden det aftalte i "Aftale om en 10-arsplan for psykiatrien og
mental sundhed”, vil prioritere indsatser pa tveers af sektorer, bade i forhold til

1 Bedre mental sundhed og en styrket indsats til mennesker med psykiske lidelser,
Sundhedsstyrelsen - Fagligt oplaeg til en 10-arsplan, Sundhedsstyrelsen, 2022

Side 5



mental sundhed og en styrket indsats til mennesker med psykiske lidelser
yderligere med 3 mia. kr. over en 10-arig periode.

1.5 Region Hovedstadens psykiatriplan

Med regionens budgetaftale for 2023 vedtog regionsradet, at der skal laves en ny
regional plan for udviklingen i psykiatrien, som tager udgangspunkt i det nationale
udspil til en 10-arsplan for psykiatri. Social- og psykiatriudvalget besluttede i
oktober 2022, at fokus i en kommende regional psykiatriplan vil veere bgrn og
unge samt sveert psykisk syge. Neervaerende rapport vil séledes indga som
delelement i den kommende regionale psykiatriplan, som forventes at treede i kraft
medio 2024.
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Kapitel 2 — Udfordringsbillede

2.1 Stigende mistrivsel blandt bgrn og unge

Der er over en arreekke sket en stigning i antallet af b@rn og unge i Danmark, der
rapporterer, at de mistrives, hvilket fremgar af en reekke forskellige undersggelser.
Baggrunden for mistrivslen gives der ikke et entydigt og klart svar pa.

Hvert fierde ar udarbejdes Danmarks sterste befolkningsundersggelse om
sundhed, sygdom og trivsel: Den Nationale Sundhedsprofil2. Undersggelsen
omfatter ikke bgrn og unge under 16 ar. Seneste undersggelse er foretaget i 2021,
hvor flere end 180.000 respondenter indgik i undersggelsen. Undersggelsen viser
blandt andet, at det seerligt er unge, som har en déarlig mental sundhed, og at den
er steget gennem arene — det geelder iseer for unge i alderen 16-24 ar.

Det Nationale Forsknings - og Analysecenter for Velfeerd (VIVE) publicerede i
december 2022 sin fjerde rapport om bgrn og unges trivsel i Danmark?. | rapporten
konkluderes, at de fleste bgrn og unge i Danmark generelt lever et godt og trygt
liv. Og at unge, der oplever psykiske mistrivselsproblemer, er problemerne af
varierende karakter og dybde. | rapporten identificeres flere forandringer i barn og
unges livsforhold bl.a., at bgrn og unges samveer med venner undergar en
markant forandring, og skolegleeden er dalende.

Som en konsekvens af den ggede mistrivsel oplever familier med bgrn og unge
med mistrivsel og begyndende tegn pa psykiske lidelser pa landsplan pa tveers af
kommuner, regioner og praksissektor en stigende efterspgrgsel pa hjeelp og
behandling. Denne udvikling har potentiel alvorlige konsekvenser for bgrn og
unges udvikling, skolegang og videre livsforlgb.

Barne- og ungdomspsykiatrien pa landsplan oplever et stigende pres, som fgrer til
fald i overholdelse af udredningstiden og en stigning i ventetid til behandling.
Overholdelsen af udredningsretten i bgrne- og ungdomspsykiatrien har i 2022
ligget lavt pa mellem 40-54%. | 4. kvartal 2022 var overholdelsen af
udredningsretten i Region Hovedstaden pa 54% og pa landsplan I& overholdelsen
pa 48%?*. | 1. kvartal 2023 var overholdelse pa udredningsretten i Region
Hovedstaden p& 65% ifglge egne opggrelser i sundhedsplatformen.

Mange psykiske lidelser kompliceres af misbrug af alkohol eller stoffer. For
regionernes nye behandlingstilbud til mennesker med psykiske lidelser og
samtidigt misbrug forventes malgruppen initialt at skulle veere voksne. For at saette

2 Danskernes sundhed — Den Nationale Sundhedsprofil 2021, Sundhedsstyrelsen m.fl.,
2022

3 Bgrn og unge i Danmark. Velfeerd og trivsel 2022, VIVE, 2022

4 https://lwww.esundhed.dk/Emner/Patienter-og-sygehuse/Monitorering-af-udredningsretten-
i-psykiatrien
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tidligt ind er det vigtigt, at tilbuddet hurtigst muligt ogsa kommer til at omfatte unge
under 18 ar.

2.2 Den tveersektorielle kapacitet

Det stigende antal bagrn og unge i mistrivsel kraever en feelles tvaersektoriel og
tveerfaglig indsats bade for s& vidt angar forebyggelse, lettere behandling og
specialiseret behandling.

Der kan i den forbindelse neevnes flere udfordringer. Der er kun ganske fa
praktiserende speciallaeger i barne- og ungdomspsykiatri, i alt syv i Region
Hovedstaden, hvilket er en situation, som ogsa ses i de gvrige regioner.
Kommunernes kapacitet og forskellen i deres kapacitet inden for Peedagogisk
Psykologisk Radgivning er ogsa af betydning. Behovet for kapacitet i barne- og
ungdomspsykiatrien har sammenhaeng med kapaciteten i de andre sektorer.

2.3 Stigning og a&endring i diagnosticering af bgrn og unge

Der er flere bgrn og unge end tidligere, der far stillet en psykiatrisk diagnose.
Ligeledes diagnosticeres bgrn og unge med psykiske lidelser i en tidligere alder.
Antallet af henvisninger i bgrne- og ungdomspsykiatrien i Region Hovedstaden er
fordoblet fra 2014 til 2022.

Af det faglige opleeg til 10-arsplanen fremgar, at adfaerds- og fglelsesmaessige
forstyrrelser er den hyppigste psykiatriske sygdomsgruppe blandt bgrn og unge.
Her er det seerligt ADHD, som er den hyppigste psykiske lidelse, med en aktuelt
estimeret forekomst pa 3,6%. Udviklingsforstyrrelser, herunder autisme, er den
anden hyppigste sygdomsgruppe. Der er sket en markant stigning i antallet af
barn og unge med udviklingsforstyrrelser. | 2009 blev der registreret ca. 13.000
bgrn og unge med autisme og andre udviklingsforstyrrelser i den regionale
psykiatri, mens antallet i 2018 var ca. 24.000 i Danmark.

Det fremgar af det faglige oplaeg til 10-arsplanen, at der pa nuvaerende tidspunkt
ikke er et entydigt billede af de preecise arsager til stigningen i antallet af bgrn og
unge, der diagnosticeres med en psykisk lidelse. Arsagerne er komplekse og kan
skyldes en kombination af bade strukturelle, biologiske, psykologiske og sociale
forhold, der betyder, at forekomsten af psykisk sygdom hos bgrn og unge er gget,
ligesom stigningen kan afspejle aendret faglig, sociokulturel eller politisk praksis.

2.4 Udfordringer med fastholdelse og rekruttering af personale

Som i det gvrige sundhedsvaesen er bgrne- og ungdomspsykiatrien i Region
Hovedstaden udfordret i forhold til at rekruttere erfarent personale, seerlig
vanskelig er det at rekruttere speciallaeger, iseer til ledelsesstillinger.

Pa landsplan arbejder hver fierde speciallaege i barne- og ungdomspsykiatrien
ikke leengere i den offentlige psykiatri, mens det for 10 ar siden var hver tiende.
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Det geelder szerligt barne- og ungepsykiatere under 45 ar, hvor tre ud af fire
arbejder i det private®.

Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center i Region Hovedstaden har det samme antal
specialleeger som for fem ar siden, men stigningen i antal patienter betyder pa det
ambulante omrade, at der er flere patienter pr. leege end tidligere, og det giver
Ilzbende opgaveflytning til andre personalegrupper. Endvidere kan det ogsa give
flaskehalse i afsnittene, fordi der er for fa ressourcer til specifikke opgaver som fx
kliniske konferencer, medicinopstart mv.

Udfordringen med at rekruttere personale og opleering af nye medarbejdere har
ogsa betydning for muligheden for opstart og drift af nye afsnit.

5 https://lwww.laeger.dk/media/hplplmhw/afvandring-fra-offentlig-til-privat-psykiatri-
sommeren-2022.pdf
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Kapitel 3 — Analyse af bgrne- og
ungdomspsykiatrien i Region
Hovedstaden

3.1 Introduktion til analyse

| dette kapitel analyseres den nuveerende situation i bgrne- og
ungdomspsykiatrien i Region Hovedstaden med fokus pa overholdelse af
udredningsretten og kapacitetsproblemer. Analysen er baseret pa data
overvejende fra perioden 2018 til 2022.

3.2 Overholdelse af udrednings- og behandlingsretten

Retten til hurtig udredning betyder, at alle henviste barn og unge skal have et
tilbud om at blive undersggt og udredt inden for 30 dage, hvis det er fagligt muligt.
Kan udredningsretten ikke overholdes har patienten ret til at f& en konkret plan for
den videre udredning inden for 30 dage. Kan udredningen ikke tilbydes pa
regionens egne sygehuse inden for de 30 dage, har regionen pligt til at undersgge
andre muligheder herunder andre offentlige eller private hospitaler.

Gennem en arraekke har bgrne- og ungdomspsykiatrien i Region Hovedstaden
veeret udfordret af at overholde udredningsretten. Som det fremgar af
nedenstaende graf 1, har der vaeret en positiv udvikling i overholdelse af
udredningsretten siden slutningen af efteraret 2022. Dette kan forklares ved, at
stigningen i antallet af henvisninger var lavere end forventet sammenholdt med, at
kapaciteten er gget, og der derfor behandles flere bagrn og unge.

Graf 1. Overholdelse af udredningsretten
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Af data for bgrne- og ungdomspsykiatrien i Region Hovedstaden fremgar, at
overholdelse af udredningsretten for 1. kvartal 2023 er pa 65%, og 48% bgrn og
unge er blevet udredt inden for 30 dage.
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3.3 Udvikling i antallet af henvisninger

Den vaesentligste arsag til problemerne med at overholde udredningsretten er det
stigende antal henvisninger til barne- og ungdomspsykiatrien. Malgruppen i bagrne-
og ungdomspsykiatrien er moderat til sveert psykisk syge bgrn og unge, der skal
udredes og behandles.

Fra 2014 til 2022 er henvisningerne til bgrne- og ungdomspsykiatrien i Region
Hovedstaden fordoblet. Der har vaeret en arlig stigning pa gennemsnitlig 8,6% i
denne periode. Det varierer dog fra ar til ar, hvor stor stigningen har vaeret. Den
stgrste stigning har veeret fra 2019 til 2021. | 2022 var den pa 4%, hvilket saledes
ligger under den gennemsnitlige stigning.

Nedenstdende graf 2 viser udviklingen i antallet af henvisninger for barn og unge,
der er i malgruppen for udredning og behandling i berne- og ungdomspsykiatrien i
Region Hovedstaden.

Graf 2. Udvikling i antallet af henvisninger fra 2014 til 2022
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Interne henvisninger kan veere internt i bgrne- og ungdomspsykiatrien i Region Hovedstaden fx
fra skadestuen, fra de somatiske hospitaler mv. Eksterne henvisninger er fra egen laege,
kommuner praktiserende specialleeger.

| tallene indgar bade eksterne henvisninger, interne henvisninger og henvisninger
videresendt til privathospitaler.

De seneste to ar er der blevet viderehenvist mellem 400-500 bgrn og unge om
aret til privathospitaler, hvilket er flere end tidligere. Det ggede antal henvisninger
til det private kan veere udfordrende for bgrne- og ungdomspsykiatrien i Region
Hovedstaden, fordi privathospitalerne skal rekruttere flere medarbejdere. Det er
den samme gruppe af medarbejdere, som bgrne- og ungdomspsykiatrien i Region
Hovedstaden skal rekruttere sine kommende medarbejdere blandt. Derudover er
det en gkonomisk udfordring for Region Hovedstadens Psykiatri, da udgiften til
privathospitaler skal afholdes af Region Hovedstadens Psykiatris eget budget.
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3.4 Hvor kommer henvisningerne fra

Praktiserende leeger, praktiserende specialleeger og kommuner kan alle henvise til
barne- og ungdomspsykiatrien i Region Hovedstaden. Der kan ogsa veere interne
henvisninger. For uddybning af henvisningsveje henvises til bilag 2.

Henvisningerne behandles af Region Hovedstadens Psykiatrisk Center for
Visitation og Diagnostik, som vurderer, om patienten er i malgruppen for udredning
og behandling i bgrne- og ungdomspsykiatrien.

Nedenstaende tabel 1 viser udviklingen i antallet af henvisninger opdelt efter,
hvem der henviser.

Tabel 1. Udvikling i henvisninger opdelt p4, hvem der henviser

Ar Praktiserende Praktiserende Interne

Kommune Samlet

leege specialleege henvisninger

1515  42% 1119 31% 96 3% 817 23% 3589
1632 41% 1410 35% 98 2% 866 22% 4012
1797  40% 1787 40% 107 2% 823 18% 4516
2126 40% 2217 42% 143 3% 848 16% 5338
2249  41% 2336 42% 181 3% 759 14% 5529

Andre kliniske enheder kan veere somatiske afdelinger, internt i bgrne- og ungdomspsykiatrien i
Region Hovedstaden fra fx skadestuen mv.

| 2022 kom 83% af henvisningerne til bgrne- og ungdomspsykiatrien i Region
Hovedstaden fra kommuner og praktiserende leeger.

Der har siden 2018 veeret en stigning i andelen af henvisninger fra praktiserende
leeger pa 11 procentpoint, mens andelen fra kommunerne er konstant. Andelen fra
de praktiserende specialleeger er ligeledes konstant. Antallet af interne
henvisninger dvs. fra bagrne- og ungdomspsykiatrien selv og somatiske hospitaler
er faldet med ni procentpoint.

Der har i perioden fra 2018 til 2022 veeret en kraftig stigning fra bade kommuner
og praktiserende laeger i det absolutte antal af henvisninger. Den stgrste stigning
har veeret fra de praktiserende leeger, hvor der har vaeret mere end en fordobling
af antal henvisninger. Dette betyder, at henvisninger fra praktiserende leege i dag
udger en stgrre andel af det samlede antal henvisninger.

3.4.1 Fordeling af henvisninger opdelt p4 Region Hovedstadens kommuner

Stigningen i andelen af bgrn og unge, som bliver henvist til barne- og
ungdomspsykiatrien i Region Hovedstaden afhaenger af, hvilken kommune de bor
i. Der er stor variation mellem kommunernes henvisningsmgnster.
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Nedenstaende graf 3 viser pa kommuneniveau i Region Hovedstaden, hvor stor
en andel af 0-17-arige, der bliver henvist til barne- og ungdomspsykiatrien i
Region Hovedstaden i perioden 2018-2022.

Graf 3. Andel 0-17-arige, der henvises til bgrne- og ungdomspsykiatrien opdelt pr.
kommune
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Som det fremgar af grafen, varierer andelen af kommunens bgrn og unge, der

henvises til barne- og ungdomspsykiatrien fra ca. 5% til ca. 10%. Arsagen til
denne store variation mellem kommunerne kendes ikke.

3.4.2. Tilbagevisning af henvisninger

Region Hovedstadens Psykiatrisk Center for Visitation og Diagnostik har mulighed
for at tilbagevise en henvisning, fx hvis der mangler vigtige oplysninger, eller hvis

patienten ikke hgrer til malgruppen for hospitalspsykiatri dvs. moderat til sveert
psykisk syge bgrn og unge.

Stigningen i antal godkendte henvisninger kan bl.a. skyldes, at der tilbagevises
faerre henvisninger end tidligere.

Nedenstaende tabel 2 viser udviklingen i antallet af tilbagevisninger pa antal og i
% p& henvisninger til bgrne- og ungdomspsykiatrien i Region Hovedstaden.
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Tabel 2. Tilbagevisning af henvisninger

Ar Tilbagevisning Godkendt Samlet
2018 2778 44% 3590 56% 6368
2019 2669 40% 4012 60% 6681
2020 2661 37% 4516 63% 7177
2021 3015 36% 5338 64% 8353
2022 2346 30% 5529 70% 7875

Der har veeret et procentuel fald i tilbagevisninger af henvisninger fra 44% i 2018
til 30% i 2022. Selvom andelen af tilbagevisninger er faldet 14 procentpoint, er det
absolutte antal fortsat haijt.

Tilbagevisningsprocenten fordelt pa, hvem der henviser, er opgjort i nedenstaende
tabel 3.

Tabel 3. Andel tilbagevisning opgjort pr. henviser

Klinisk Praktiserende Praktiserende
enhed leege specialleege

Kommune

26% 21% 63% 44%
27% 24% 54% 43%
27% 24% 48% 31%
250 23% 47% 320
18% 19% 40% 28%

Det samlede fald i tilbagevisninger skyldes primeert et fald i tilbagevisninger af
henvisninger fra praktiserende leege, idet der er et fald fra 2018 til 2022 pa 23
procentpoint.

Region Hovedstadens Psykiatriske Center for Visitation og Diagnostik foretog i
2021 en audit for at undersgge arsagerne til tilbagevisning af henvisninger.

Arsagerne til tilbagevisningerne fordeler sig som fglgende:

Tabel 4. Arsager til tilbagevisninger af henvisninger

Manglende oplysninger 42%
Primeersektor ikke forsggt 29%
Fejlhenvisning 20%
Uden for malgruppekriterierne 7%
Ikke egnet tilbud 2%

Som det fremgar af tabel 4, skyldes knap halvdelen af tilbagevisningerne
manglende oplysninger, hvor det ma forventes, at disse patienter bliver genhenvist
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relativt kort tid efter. De patienter, hvis henvisninger er tilbagevist af andre arsager,
vil sandsynligvis enten ikke blive genhenvist eller afprgve et tilbud i primaersektor.

Udviklingen i afvisningsprocenten kan skyldes, at der er blevet indfart klinisk
visitation i labet af perioden med det formal at @ge kvaliteten i vurderingen af
henvisninger/patienter. Det indebeerer, at patient og pargrende indkaldes til en
indledende samtale, hvis Region Hovedstadens Psykiatriske Center for Visitation
og Diagnostik er i tvivl om, om patienten er inden for malgruppen. Derudover kan
det skyldes den vejledning, som henviser modtager i forbindelse med en
tilbagevisning.

3.5 Udvikling i patientindtaget og kontakttid med patienten og pargrende

Stigningen i antallet af henvisninger har betydet, at det har vaeret ngdvendigt
lgbende at gge den ambulante kapacitet. Det ambulante patientindtag i barne- og
ungdomspsykiatrien i Region Hovedstaden er, jf. graf 4 nedenfor, steget med 81%
fra 2014 til 2022. | samme periode er budgettet til den ambulante bgrne- og
ungdomspsykiatri steget med 19%, hvilket ligeledes fremgar af grafen.

Den primaere ggning af patientindtaget i perioden er saledes muliggjort gennem
effektiviseringer og tilpasning af udrednings- og behandlingsforlgbet pa trods af, at
der politisk, som tidligere beskrevet, er blevet tilfart vaesentlige midler over de
senere ar.

Graf 4. Udvikling i patientindtag og budget pa det ambulante omrade
Udvikling i patientindtag og budget
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Den ambulante kapacitetsggning kan ogsa ses ved, at den samlede patienttid er
gget. Fra 2020 til 2022 er den tid, som den enkelte behandler bruger til direkte
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kontakt med patienterne (patienttiden), gget med 28%. | samme periode er antallet
af patienter gget med 21%.

Nedenstaende graf 5 viser udviklingen i den samlede direkte patienttid i b@rne- og
ungdomspsykiatrien i Region Hovedstaden opgjort i timer.

Graf 5. Samlet direkte patienttid
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3.6 Antal patienter i bgrne- og ungdomspsykiatrien i Region Hovedstaden

Nedenstaende graf 6 viser, hvor mange patienter bgrne- og ungdomspsykiatrien i
Region Hovedstaden har haft fra 2018 til 2022.

Graf 6. Antal patienter i bgrne- og ungdomspsykiatrien i Region Hovedstaden
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Som det fremgar, er udviklingen gaet fra knap 10.000 patienter pr. ar i 2018 til
godt 13.000 patienter i 2022, hvilket er en stigning pa 26%. Forholdet mellem antal
aktive patienter og patientindtaget giver en indikation pa den gennemsnitlige
tidsleengde pa de ambulante patientforlgb, hvilket er omkring 2,5 ar.

Der er dog variation i behandlingsforlgbene. Den medicinske behandling af fx
ADHD kan forlgbe fra henvisning, indtil patienten bliver 18 ar, og er dermed et
langt forlgb. Den ikke-medicinske behandling vil ofte vaere et kortere forlgb pa
under et ar.

Det er igennem en arraekke lykkedes at gge antallet af patienter. Den primzere
metode til labende at effektivisere har veeret arlige kapacitetsanalyser. Her er det
fremadrettede kapacitetsbehov blevet estimeret, og indsatser til at gge kapaciteten
er identificeret og efterfglgende implementeret.

Eksempler pa indsatser:

o Der er afsat mindre tid til mgder, undersggelser, faglig udvikling,
konferencer mv.

o Mere effektiv planlsegning og booking af patientforlgb
e Optimering af behandlernes ugeplaner
e Udvikling af mélstyringen og styring af det ambulante omrade

3.7 Udvikling i antal indleeggelser og genindleeggelser

Det er kun ca. 3% af patienterne, som udredes og behandles i bgrne- og
ungdomspsykiatrien i et givent ar, der har behov for indlaeggelse.

| perioden fra 2018 til 2022 har antallet af indlaeggelser i bgrne- og
ungdomspsykiatrien i Region Hovedstaden varieret mellem 836-954 indleeggelser
pr. ar, jf. graf 7 nedenfor. Variationen over arene indikerer, at der ikke har veeret
en stigning i antal indleeggelser.
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Graf 7. Antal indleeggelser i bagrne- og ungdomspsykiatrien i Region Hovedstaden
fra 2018 - 2022
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| forhold til det samlede antal indleeggelser og ambulante henvisninger var andelen
af indlzeggelser i 2018 21%, mens den i 2022 udgjorde 14%. Der er sdledes en
mindre andel af patienterne, som bliver indlagt i 2022 end i 2018. Det skal ses i
lyset af, at der fagligt er et gget fokus p& ambulant behandling, séledes at
patienten mest muligt befinder sig i sit naermiljg og hverdagsliv.

| samme periode har der veeret et stabilt antal akutte genindleeggelser inden for 30
dage i bgrne- og ungdomspsykiatrien i Region Hovedstaden, jf. graf 8 nedenfor.

Graf 8. Antal genindlaeggelser i bgrne- og ungdomspsykiatrien i Region
Hovedstaden fra 2018 - 2022
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3.8 Hvad bliver patienten udskrevet til

Nedenstaende figur 1 viser en manuel opgarelse af, hvad patienterne bliver
udskrevet til i kommunerne. Opggrelsen er foretaget af bgrne- og
ungdomspsykiatrien i Region Hovedstaden.

Figur 1. Oversigt over, hvad patienter fra bgrne- og ungdomspsykiatrien udskrives
til
Afsluttede forleb 2021 - 2022
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udslz'evet fil hjemmet 3. patienten
g venter pa A ]
foranstaltninger / udskrives til anden
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skoletilbud; 154; 37% 200

Som det fremgar af figuren, bliver knap halvdelen af patienterne udskrevet til eget
hjem, hvor de venter pa kommunale tilbud.

3.9 Personale i bgrne- og ungdomspsykiatrien i Region Hovedstaden

Antallet af arsveerk i bgrne- og ungdomspsykiatrien i Region Hovedstaden I& i
perioden 2018-2020 stabilt pa lige under 700 arsvaerk. Fra 2020-2022 steg antallet
af &rsveerk med 82 svarende til 12% for hele bgrne- og ungdomspsykiatrien i
Region Hovedstaden.

Ca. halvdelen af de tilfarte arsvaerk er knyttet til ambulante afsnit, jf. nedenstaende
tabel 5, og afspejler dermed den kapacitetsudvidelse, der er sket de seneste ar.
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Tabel 5. Udvikling i antal arsveerk i barne- og ungdomspsykiatrien

2018 2019 2020 2021 2022
Ambulant afsnit 307 308 300 310 343
Sengeafsnit 240 246 245 265 267
Forskningsafsnit 20 22 22 23 24
@vrige afsnit 105 99 94 100 108
| alt 671 675 661 698 743

Nedenstdende tabel 6 viser udviklingen inden for de forskellige personalegrupper i
bgrne- og ungdomspsykiatrien i Region Hovedstaden fra 2018 til 2022 i
ambulatorierne.

Tabel 6. Udvikling i antal arsveerk for personalegrupper i ambulatorierne bgrne- og
ungdomspsykiatrien i Region Hovedstaden fra 2018 - 2022

Arsveerk,
Arsveerk udvikling
2018- = 2020-
Personalegrupper 2018 2019 2020 2021 2022 2022 2022
Chef-/overlaeger 28 27 28 26 26 -2 -2
Specialleeger 10 11 11 14 14 4 3
@vrige laeger 46 48 50 47 46 -1 -4
Sygeplejersker 87 86 83 89 107 20 25
SOSU/plejer 0 0 0 0 0 0 0
Terapeuter 0 0 0 0 1 1 1
Psykologer 107 106 101 103 114 7 13
Peedagogiske 13 10 7 4 6 7 -1
personale
@vrige 13 12 12 16 20 7 8
sundhedspersonale
Service- og teknisk 1 5 > 2 1 0 1
personale
Administrativt
personale 3 8 7 9 9 6 2
inkl. leegesekreteerer
| alt 307 308 300 310 343 36 43

Det samlede antal af leegearsvaerk i bgrne- og ungdomspsykiatrien i Region
Hovedstaden er steget med 13 arsvaerk siden 2018. Denne vaekst er naesten
ligeligt fordelt mellem specialleeger og @vrige laeger, mens der har veeret et mindre
fald i chef- og overleeger i bgrne- og ungdomspsykiatrien i Region Hovedstaden.
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Veeksten af leeger har veeret pa dggnafsnittene, mens antallet pa det ambulante
omrade kun er steget med én laege samlet set. Dette betyder, at der er vaesentlig
flere ambulante patienter pr. laege i 2022 end i 2018.

Det ggede antal psykologer siden 2018 er fordelt ligeligt mellem ambulante afsnit
0g sengeafsnit, og det samme er geeldende for gvrige sundhedspersonaler, hvor
socialradgivere udggr de 80%. Udviklingen i psedagogisk personale deekker over,
at der i perioden er feerre ansat pa ambulante afsnit og flere pa sengeafsnit.

Der har ogsa veeret veekst i sygeplejerskearsvaerk siden 2020, men ggningen skal
ses i lyset af et fald i antallet af sygeplejersker i den farste del af perioden.

3.9.1 Fastholdelse og rekruttering

| forhold til fastholdelse har bgrne- og ungdomspsykiatrien i Region Hovedstaden
en personaleomseetning, der er steget fra 14% i 2020 til 16% i 2022, men det kan
deekke over store variationer mellem de forskellige personalegrupper. For laegerne
er personaleomseetningen rimelig lav (9-14%) i perioden, mens den er hgjere for
plejepersonalet og har veeret stigende i perioden for denne personalegruppe.

Der er en udfordring med at fastholde nyansat personale i bgrne- og
ungdomspsykiatrien i Region Hovedstaden. Inden for det seneste ar har 20% af
personalet, som er blevet ansat, stoppet igen.

3.10 Forventning til udvikling i antallet af henvisninger og kapacitet

Nedenstaende graf 9 viser prognosen for udvikling i antallet af henvisninger til det
ambulante omrade.

Graf 9. Prognose for udvikling i antallet af henvisninger
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Siden 2014 har den gennemsnitlige stigning i antallet af henvisninger veeret arligt
pa 8,6%. Prognosen for 2024 og 2025 er baseret pa den historiske stigningstakst.
P& dette grundlag forventes i 2025, at godt 7.600 patienter vil blive henvist til
bgrne- og ungdomspsykiatrien. Prognosen angiver forventningerne til bgrne- og
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ungdomspsykiatrien i Region Hovedstadens fremtidige kapacitetsbehov, men méa
naturligvis tages med forbehold, da det alene er en direkte fremskrivning af den
historiske udvikling.

Pa det ambulante omrade vil det forventede kapacitetsbehov i 2023 veere det
forventede antal henvisninger inkl. de patienter, som venter for laeenge i bgrne- og
ungdomspsykiatrien i Region Hovedstaden i dag, hvilket er godt 380 patienter.
Dette giver et samlet estimeret kapacitetsbehov i 2023 pa omkring 6.850 patienter,
7.000 patienter i 2024 og 7.600 patienter i 2025.

Side 22



Kapitel 4 — Ilgangsatte indsatser til
robustggrelse af barne- og
ungdomspsykiatrien i Region
Hovedstaden

4.1 lgangsatte indsatser

Pa baggrund af kapacitetsudfordringerne er der igangsat en reekke indsatser, der
skal bidrage til at robustggre bgrne- og ungdomspsykiatrien i Region
Hovedstaden. Dette geelder bade inden for hospitalspsykiatrien, i det
tveersektorielle samarbejde samt i forhold til forskning og viden.

4.2 Indsatser i hospitalspsykiatrien

| det falgende beskrives de indsatser, som bgrne- og ungdomspsykiatrien i Region
Hovedstaden internt har igangsat.

4.2.1 Budgettilfarsler til barne- og ungdomspsykiatrien

Der er i 2022 og i 2023 sket en udvidelse af kapaciteten i bgrne- og
ungdomspsykiatrien ved budgettilfarsler, sa der kan udredes og behandles endnu
flere patienter. Patientindtaget skal samlet set gges med godt 1.800 patienter i
perioden 2022-24, hvis kapaciteten skal falge med udviklingen i antallet af
henvisninger. Beregningen pa, hvor mange ekstra patienter, der kan udredes og
behandles for de tilfgrte midler, tager afsaet i de lgbende kapacitetsanalyser, som
foretages i Region Hovedstadens Psykiatri for at holde overblik over
kapacitetsbehovet. Her er der taget hgjde for fglgende elementer for at fa en sa
realistisk beregning som muligt:

e Tyngde i patientforlgbene (patienttimer)

Forberedelse og dokumentation

Medarbejdernes ferie, helligdage, sygdom, kurser

Personaleomsaetning

Andre opgaver

Det mulige patientindtag afhaenger af, hvilke typer afsnit, som midlerne er blevet
allokeret til, fordi patienttyngden er varierende.

Nedenstaende tabel 7 angiver, hvordan budgetmidlerne i 2022 er disponeret:

Side 23



Tabel 7. Disponering af budgetmidler i 2022

Udgiftsposter Belagb

Lgnudgifter til nyt ambulatorium 16,2 mio. kr.
Lanudgifter til gvrige almene ambulatorier 4,05 mio. kr.
Lgnudgifter til ambulante specialfunktioners udredning og 4.1 mio. kr
intensivbehandling af ptt. (spiseforstyrrelser og psykose) ' T
Lgnudgifter til klinisk sekretariat 3,0 mio. kr.
Lanudgift til lserestolsprofessor 1,25 mio. kr.
Lgbende driftsomkostninger 0,4 mio. kr.
Lgbende arlige udgifter i alt, nar fuldt indfaset: 29 mio. kr.

1 2022 har der veeret en del engangsudgifter grundet etableringsomkostninger dvs.
indkgb af mgbler, it- og konferenceudstyr og klinisk udstyr, samt der har veeret
udgifter til renovering af eksisterende bygning og etablering af en pavillon.

De tilfgrte budgettilfgrsler har faet fuld effekt mod slutningen af 2022.

| 2023 blev der afsat i alt 30 mio. kr. og voksende til 35 mio. kr. i 2024 og frem til
aget kapacitet inden for bgrne- og ungdomspsykiatrien, jf. nedenstaende tabel 8.
Heraf finansieres 8 mio. kr. af omprioriteringer fra administration til behandling.
Midlerne er allokeret til to store udvidelser af eksisterende afsnit samt mindre
udvidelser af andre eksisterende afsnit.

Budgettilfarslerne er disponeret pa falgende made:

Tabel 8. Disponering af budgetmidler

Udgiftsposter Belgb ‘
Lanudgifter til almene ambulatorier 27 mio. kr.
Lanudgifter til ambulante specialfunktioner udredning og .

. . . i 2,3 mio. kr.
intensivbehandling af ptt. (spiseforstyrrelse)

Lanudgifter til klinisk sekretariat 3,9 mio. kr.
Labende driftsomkostninger 1,8 mio. kr.
Lgbende arlige udgifter i alt, nar fuldt indfaset: 35 mio. kr.

Nar kapacitetsudvidelsen i 2023 er fuldt implementeret, forventes den samlede
kapacitet at veere @get med godt 1000 ekstra patienter om aret. Pa grund af den
gradvise indfasning med lgbende rekruttering og udvidelse af de fysiske rammer i
lgbet af aret, sa forventes der, at patientindtaget @ges med ca. 60% af det fulde
potentiale i 2023, og midlerne har fuld effekt hele 2024 og fremover jf. graf 9. De
tilfgrte midler pd i alt 35 mio. kr. ber derfor kunne imgdekomme det
kapacitetsbehov, som er estimeret i prognosen til og med 2025.
Kapacitetsudvidelsen forudseetter naturligvis, at det lykkes at rekruttere
medarbejdere, og at bgrne og ungdomspsykiatrisk center har den organisatoriske
kapacitet, som det kraever at onboarde de nye medarbejdere og opleere dem.
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Budgettilfarslen pa 35 mio. kr. giver mulighed for at en ressourcetilfarsel i form af
anseettelse af 45-50 sundhedsfaglige arsveerk og ni laegesekreteerer. Estimatet for
arsveerkene er baseret pa en gennemsnitslgn i bgrne- og ungdomspsykiatrien,
men det kan veere forskelligt fra afsnit til afsnit, hvad de har brug for af
kompetencer. Det er isaer vanskeligt at rekruttere det ngdvendige antal
speciallaeger og specialpsykologer.

Rekrutteringsprocessen er igangsat ultimo 2022 og vil ske lgbende i 2023.

4.2.2 Effektiviseringer

Bgrne- og ungdomspsykiatrien i Region Hovedstaden har igennem en arraekke
gennemfart kapacitetsanalyser for at opna lgbende effektiviseringer samt sikre, at
ressourcerne bruges bedst muligt. Dette har medfart, at barne- og
ungdomspsykiatrien i Region Hovedstaden har opnaet betydelige effektiviseringer.

| 2022 var der en malsaetning om at effektivisere med 5%, hvilket afspejler sig i de
mal, der er sat for patientindtag og patienttid fremover ved, at de er gget med 5%
grundet effektiviseringerne. Malsaetningen med den kapacitetsanalyse, som skall
implementeres i ar, er at skabe mere fleksibel tid til uforudsete opgaver, hvilket
skal sikre en mere realistisk kapacitet. Malet er at skabe 5-7% fleksibel tid i
afsnittene. Der er pa nuveerende tidspunkt gennemfgart kapacitetsanalyser for de ni
aldersafsnit i Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center centre for at identificere
yderligere indsatser, som skal implementeres i 2023.

Den stgrste indsats pa baggrund af kapacitetsanalysen er at nedbringe den tid,
som behandlerne bruger pa administrative opgaver iseer med fokus pa
dokumentation. For at nedbringe dokumentationstiden skal der udarbejdes gode
standarder for de vigtigste notater, der er understgttet af smartphrases mv. i
Sundhedsplatformen. Derefter skal medarbejderne opleeres i de nye standarder.
Indsatsen skal dataunderstgttes, s& det er muligt at falge udviklingen.

Herudover er der mindre tilpasninger af patientforlgbene i forhold til, hvor meget
tid der skal afseettes til de enkelte elementer. Over tid er der tilpasset en del i
patientforlgbene for at gge kapaciteten.

4.2.3 Fastholdelse og rekruttering

Bgrne- og ungdomspsykiatrien i Region Hovedstaden arbejder fokuseret med
indsatser, som fastholder medarbejdere laengere i deres job, og som fortsat sikrer
muligheden for at rekruttere dygtige og kvalificerede medarbejdere. Herunder er
fokus pé ogsa fremadrettet at vaere en attraktiv arbejdsplads, hvor man kan tilbyde
patienter og pargrende udredning og behandling af hgj kvalitet.

Malet for 2023 er, at Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center maksimalt har en
personaleomseetning pa 15% og, at der rekrutteres ca. 50 nye medarbejdere til
den ambulante kapacitetsudvidelse.

Der er to prioriterede tveergdende indsatser i forhold til rekruttering og
fastholdelse. Den fgrste indsats handler om at udvide programmet for introduktion
og kompetenceudvikling af nye medarbejdere fra to maneder til et &r samt, at
metoden for oplaering videreudvikles. Den anden indsats omhandler
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introduktionsstillinger for sygeplejersker, som fremover skal omfatte arbejde pa
forskellige typer af afsnit.

4.2.4 Digitalisering

Digitalisering har til formal bade at gge kvaliteten ved bl.a. at kunne stille mere
ngjagtige diagnoser, give mere malrettet behandling og at effektivisere
opgavelgsningen. Der er fx til indhentning af basisoplysninger om patienten og
foraeldre gennem MInSP udarbejdet et udkast til et spargeskema, der skal bruges.
Neeste skridt er, at det bliver implementeret i Sundhedsplatformen/MinSP, og at
Igsningen bliver taget i brug.

Barne- ungdomspsykiatrien har endvidere igangsat udviklingen af et online-tilbud
ift. psykoedukation. Dette ggres via en hjemmeside til patienter og foreeldre,
herunder udvikling af 12 animationsfilm. Online-tilbuddet kan erstatte andre tilbud
om psykoedukation. En ud af de 12 animationsfilm er i drift. De resterende film vil
blive udviklet i lgbet af 2023. Derudover udvikles materiale. som bgrn og unge og
deres foreeldre kan bruge i hverdagen, der bliver bl.a. linket til informationssitet
Mindhelper og andre relevante aktgrer og patientforeninger mv.

4.3 Tveersektorielle indsatser

Samarbejdet med primeersektoren er centralt i forhold til at aflaste Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Center i Region Hovedstaden. Det er her den vigtige tidlige
opsporing af barn og unge i mistrivsel foregar, og det er her de relevante
forebyggende indsatser skal finde sted. Det kan fx vaere indsatser i forhold til tidlig
opsporing i sundhedsplejen, hos praktiserende laege eller pa daginstitutions- og
skoleomradet. Det kan veere indsatser i forhold til barn, unge og deres familier i
Paedagogisk Psykologisk Radgivning eller pa socialomradet, herunder udredning,
statte i skolen eller familiebehandling. Almen praksis kan desuden efter 11
henvisningskriterier samt den vederlagsfri behandling af unge med angst og
depression mellem 18 og 24 &r henvise til praktiserende psykologer.

4.3.1 Kommunesamarbejde

STIME er et tvaersektorielt samarbejde mellem bgrne- og ungdomspsykiatrien og
kommunerne i Region Hovedstaden. Malgruppen for STIME er bgrn og unge
mellem tre ar og 17 &r. Kommunerne opsporer og udfarer en hurtig og relevant
stgtte. Bagrne- og ungdomspsykiatrien i Region Hovedstaden bidrager med
specialiseret viden om udvikling af nye indsatser og kleeder gennem uddannelse,
supervision og lgbende radgivning primeaert psykologer i kommunerne pa til at
kunne levere lettere behandling.

Regionsradet har i budgetaftalerne for 2022 og 2023 afsat midler til den regionale
del af udgifterne til at udbrede STIME og ggre det permanent til alle kommuner.
Forventningen er, at 16 kommune drifter eller er i gang med at implementere
STIME i 2023.

Frem mod 2025 sigter bgrne- og ungdomspsykiatrien i Region Hovedstaden mod
at have et samarbejde med alle kommuner i Region Hovedstaden om STIME, men
det forudseetter tilsagn og finansiering fra den enkelte kommune.
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Der er igangsat udvikling og afprgvning af et nyt STIME-behandlingsspor for OCD.
Samtlige STIME-kommuner tilbydes at deltage i afprgvningen. Manualen udvikles
og publiceres i 2023. Der er bevilget satspuljemidler til afprgvningen i
kommunerne, og bgrne- og ungdomspsykiatrien i Region Hovedstaden
medfinansierer via egne udgifter til Ilsn. Derudover opstartes evaluering/forskning i
selve samarbejdsmodellen og effekt af indsatserne, hvilket forudsaetter eksterne
finansiering (1-2 fonde).

Et andet initiativ er Koordineret Indsats pa Tvaers (KIT), som er en model for et
godt samarbejde pé tveers af bgrne- og ungdomspsykiatrien og kommunerne. Med
KIT-modellen arbejdes der med systematiserede arbejdsgange for samarbejdet,
vejledninger og standardiserede skabeloner, som skal sikre et taettere og mere
smidigt samarbejde mellem kommune og bgrne- og ungdomspsykiatrien. Og
endvidere give bedre betingelser for, at alle kan handle koordineret og samtidigt.

Indtil videre har KIT-samarbejdet foregaet med de kommuner, der selv har taget
kontakt til barne- og ungdomspsykiatrien, men fremadrettet vil bgrne- og
ungdomspsykiatrien afsaette ressourcer til at rekruttere nye kommuner til
samarbejdet. Ligeledes kommer der til at blive afholdt tvaersektorielle seminarer og
workshops med fokus pa bade KIT og pa samarbejdsaftalen om bgrn og unge
med psykisk sygdom® - godkendt af Tvaersektoriel Strategisk Styregruppe den 1.
april 2022.

Mind My Mind er et projektsamarbejde mellem Region Hovedstaden, TrygFonden,
Psykiatrifonden, Region Sjeelland, Region Midtjylland og fire kommuner. Formalet
er at udvikle og afprgve et program for hurtig og effektiv psykologisk behandling af
de mest almindelige mentale helbredsproblemer blandt bgrn og unge med henblik
pa tidlig og forebyggende indsats. Indsatsen bestar af modulbaseret kognitiv
adfaerdsterapi og/eller foraeldretreening til bgrn og unge i skolealderen med angst,
depressive symptomer og/eller adfeerdsproblemer.

| projektet er gennemfart et randomiseret kontrolleret forsgg, hvor Mind My Mind-
programmet er sammenlignet med den saedvanlige behandling i Peedagogisk
Psykologisk Radgivning i fire kommuner (Neestved, Vordingborg, Helsingar og
Holstebro). | projektet blev fundet, at bgrnene i begge grupper fik det bedre, men
barnene i Mind My Mind havde faet det markant bedre end bgrnene i
kontrolgruppen.

4.3.2 Opgaven i specialleegepraksis

Bagrne- og ungdomspsykiatri er et lille speciale i speciallaeegepraksis med syv
speciallaegepraksis fordelt p& seks fuldtidspraksis og én deltidspraksis.

Opgaven i bgrne- og ungdomspsykiatrisk specialleegepraksis er at udrede og
behandle barn og unge med psykisk sygdom pa baggrund af henvisning fra almen
praksis. Der er et sammenfald pa hovedfunktionsniveau mellem de patientgrupper,

6

https://www.brk.dk/Borger/sundhedsygdom/patientforl%C3%B8b/Documents/Samarbejdsaft
ale%200m%20b%C3%B8rn%2009%20unge%20med%20psykisk%20sygdom.pdf
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der behandles i Region Hovedstadens Psykiatri og specialleegepraksis, hvor de
hyppigst forekommende patienter er bgrn og unge med ADHD, angst, OCD og
depression.

Derudover opslas en ny bgrne- og ungdomspsykiatrisk fuldtidspraksis primo 2023,
som forventes besat ultimo 2023. Region Hovedstaden har, jf. overenskomst om
speciallaegehjeelp, afsat midler pa praksisbudgettet til kapacitetsudvidelsen, og
processen er igangsat.

Der foregar Iabende analyser af enkelte specialer i speciallaegepraksis, som
kaldes for moderniseringer. Dette sker for at sikre, at ydelserne afspejler den
Ilzbende faglige udvikling pa sundhedsomradet. Der vil i efteraret 2023 blive
igangsat en modernisering af bagrne- og ungdomspsykiatrisk specialleegepraksis.

Region Hovedstaden har derudover indgadet en rammeaftale med praktiserende
paediatere om at udrede og behandle bgrn og unge med ADHD. Aftalen giver
mulighed for, at der arligt kan behandles ca. 200 patienter. Aftalen er indgaet med
seks specialleeger i paediatri med saerlige kompetencer inden for neuropsykiatri.

4.4 Videns- og forskningsindsatser

Der mangler aktuel viden om blandt andet &rsagerne til den stigende mistrivsel, og
at s& mange bgarn og unge i disse ar far brug for behandling i barne- og
ungdomspsykiatrien. Samtidig mangler der viden om hvilke indsatser, som kan
forebygge mental trivsel samt forebygge, at denne mistrivsel udvikler sig til mere
alvorlig psykisk lidelse.

Region Hovedstadens Psykiatri har beskrevet et forskningsprojekt, der skal
undersgge de bagvedliggende arsager til den store stigning i mental mistrivsel,
herunder vaeksten i henvisninger til bgrne- og ungdomspsykiatrien mhp.
identifikation af forebyggende indsatser. Der er sggt om finansiering af projektet i
udvalg for det neere- og sammenhangende sundhedsvaesen, hvor behandling af
ansggningen pagar pa nuvaerende tidspunkt jf. forslag 9 i kapitel 5.
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Kapitel 5 — Katalog over forslag til
nye indsatser til fremtidssikring af
barne- og ungdomspsykiatrien

5.1 Behov for yderligere indsatser til fremtidssikring af barne- og
ungdomspsykiatrien

Af prognosen, der er baseret pa den historiske stigningstakst, for bgrne- og
ungdomspsykiatrien i Region Hovedstaden fremgar, at der kommer et yderligere
pres i form af flere henvisninger jf. afsnit 3.10 samtidig med, at der fortsat
forventes at veere rekrutterings- og fastholdelsesudfordringer de naeste ar jf. afsnit
3.9. Dette vil ske efter en periode, hvor der allerede er hgstet vaesentlige
effektiviseringsgevinster. Det er ikke oplagt, at der uden videre kan hentes
betydeligt mere i effektiviseringer uden, at det har betydning for kvaliteten i
tilbuddet.

Nedenstdende graf 10 angiver med de nuveerende indsatser, som er beskrevet i
kapital 4, hvordan kapaciteten i bgrne- og ungdomspsykiatrien i Region
Hovedstaden forventes at udvikle sig frem til 2025.

Kapacitetsbehovet har som en forudsaetning, at der fremover vil kunne
viderehenvises 500 bgrn og unge arligt til andet relevante tilbud uden for bgrne-
og ungdomspsykiatrien i Region Hovedstaden. Derudover angiver tabellen, hvad
kapacitetsbehovet vil veere frem til 2025, hvilket er baseret pa den historiske
stigningstakst samt den pukkel af patienter, som i dag venter for laenge pa
udredning.

Barne- og ungdomspsykiatrien i Region Hovedstaden forventes séledes at have
kapacitetsproblemer i 2023, hvilket skyldes en pukkel af patienter, som har ventet
for leenge. Efter pukkelafviklingen i 2023 vil der i 2024 opnas balance mellem
kapaciteten og antallet af henvisninger trods en forventet stigning i antallet af
henvisninger. Men afhaengig af udviklingen i antallet af henvisninger de
kommende ar forventes det at veere ngdvendigt at styrke kapaciteten yderligere
fra 2025.
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Graf 10. Forventet kapacitet og kapacitetsbehov

Forventet kapacitet og forventet behov 2023-25

9000
8000
7000 7312
6000
5000
4000
3000
2000
1000

0

2023 2024 2025
mmmm Kapacitetsbehov Forventet kapacitet

Der er derfor i seerdeleshed behov for den fortsatte nytaenkning bade i
hospitalspsykiatrien, men ogsa i det tveersektorielle samarbejde saledes, at der sa
tidligt som muligt saettes ind med den rette og tidlige forebyggende indsats til
patienten, samt at patienten hurtigt kommer i gang med udredning og eventuelt
behandling.

Indsatserne skal ses i sammenhang med 10-arsplan for psykiatrien og mental
sundhed. Der vil Igbende kunne komme nye og flere forslag til indsatser afledt af
de lgbende kapacitetsanalyser i bgrne- og ungdomspsykiatrien og givet det
aktuelle udfordringsbillede, der politisk skal tages stilling til finansiering af, hvis det
kreever tilfgrsel af midler samt evt. prioriteres.

Indsatserne fordeler i tre overordnede spor hhv. hospitalspsykiatrien, det
tveersektorielle samarbejde og forskning og viden. Under hvert spor er der oplistet
forslag til nye indsatser. Af bilag 2 fremgar tidsplan og gkonomi for forslag til nye
indsatser.

5.2 Forslag til nye indsatser i Region Hovedstadens Psykiatri og deres
finansiering

For at fremtidssikre bgrne- og ungdomspsykiatrien i Region Hovedstaden foreslas
indsatser igangsat i forhold til hurtig udredning og behandling, fastholdelse og
rekruttering, digitalisering og organisering.

5.2.1 Indsatser til hurtig udredning og behandling

Der er i bgrne- og ungdomspsykiatrien stor fokus pa arbejdet med
kapacitetsudvidelser, som der blev givet midler til med de seneste budgetaftaler,
og som forventes at kunne holde nogenlunde trit med behovet frem mod
udgangen af 2024. Men afhaengig af udviklingen i antal henvisninger de
kommende ar kan kapaciteten potentielt vaere udfordret fra 2025.
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Der er derfor behov for fortsat at udvikle nye lgsninger, der bidrager til at
fremtidssikre bagrne- og ungdomspsykiatrien, sa barn og unge og deres familier —
ogsa pa leengere sigt — kan tilbydes hurtig udredning og behandling uden ungdig
ventetid.

Forslag 1: Region Hovedstadens Psykiatri og Center for Sundhed fokuserer pa at
falge udviklingen i kapacitetsbehovet og finde muligheder for at kunne
imgdekomme behovet. Der skal i den sammenhaeng ses pa mulighederne for
yderligere at udvikle tilbuddene bredt ved at undersgge nye lgsninger til hurtig
udredning og behandling, nytaenkning af patientforlgb, nye samarbejdsformer med
kommuner og praksissektor, fast-track ordninger mv. Patienter og pargrende
inddrages i den konkrete udvikling af, hvordan udvalgte eksisterende tilbud kan
forbedres og effektiviseres. Udviklingsarbejdet og en ny analyse af vaeksten i
henvisninger afsluttes medio 2024, hvor der politisk vil skulle tages stilling til
eventuelt behov for finansiering med budgetforhandlingerne for 2025.

5.2.2 Udvidelse af den intensive ambulante behandlingskapacitet

Det er forventningen, at antallet af barn og unge, der bliver henvist med sveer
psykisk sygdom, vil stige de kommende ar, ligesom det gar sig geeldende for de
gvrige patientgrupper i bgrne- og ungdomspsykiatrien.

Den intensive ambulante kapacitet, der tilbyder behandling til barn og unge med
sveer psykisk sygdom, er aktuelt ikke omfattet af de igangvaerende
kapacitetsudvidelser med de seneste budgetaftaler. Der er aktuelt behov for at
gge den intensive ambulante behandlingskapacitet i form af F-ACT-behandling for
at falge med behovet.

Forslag 2: Region Hovedstadens Psykiatri udvider den intensive ambulante
kapacitet i form af F-ACT-behandling i 2025 til bgrn og unge med sveer psykisk
sygdom.

5.2.3 Opgaveflytning

Der skal arbejdes malrettet med opgaveflytning mellem faggrupper, sa
flaskehalsproblemer grundet mangel pa specifikke medarbejdergrupper (seerligt
speciallaeger) undgas. Dette betyder, at nogle af de opgaver, som specialisterne
lgser pa nuvaerende tidspunkt, skal andre faggrupper opleeres i at lgse, sa det
sikres, at opgaverne ogsa fremover bliver lgst med en god kvalitet.

Forslag 3: Region Hovedstadens Psykiatri udarbejder i andet halvar af 2023 en
plan for opgaveflytning mellem faggrupper, oversigt over omfanget af opgaver, der
kan flyttes samt en plan for implementering.

Foreslaet initiativ ligger inden for Region Hovedstadens Psykiatris opgaveomrade
og budgetramme.

5.2.4 Fastholdelse og rekruttering

Bgrne- og ungdomspsykiatrien i Region Hovedstaden har vanskeligt ved at
rekruttere det antal speciallaeger og specialpsykologer, der skal til for at matche
behovet for udvidelser i disse ar.
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Antallet af specialleeger har veeret nogenlunde konstant siden 2018. Det betyder,
at der er flere patienter pr. speciallaege i dag i forhold til i 2018. Dette kan
potentielt give drifts- og kvalitetsproblemer i afsnittene, hvis der er meget fa
speciallaeger og specialpsykologer. Samtidig er uddannelsesforlgbene for lseger i
hoveduddannelsesforlgb struktureret pa en made, hvor der nogle gange er
"treengsel” af H-laeger i nogle funktioner, mens der slet ikke er nogle i andre
funktioner, uden at ledelsen kan allokere dem til funktioner, hvor der mangler
leeger.

Forslag 4: Center for HR og Uddannelse undersgger i samarbejde med Region
Hovedstadens Psykiatri og uddannelsesradet i bgrne og ungdomspsykiatrien
mulighederne for justering/optimering af laegernes fordeling og opgavelgsning pa
afdelingsniveau, nar de er ansat i hoveduddannelsesforlab med henblik pa at
balancere praksishehov og uddannelse bedst muligt.

5.2.5 Digitalisering

Der vurderes at veere et potentiale i og mulighed for at nytaenke patientforlgbet
ved at gge digitaliseringen og anvendelsen af teknologi i bgrne- og
ungdomspsykiatrien i Region Hovedstaden, bla. fordi teknologi allerede er en
integreret og velkendt del af patientgruppen og de pararendes hverdag. Regionen
har i dag veerdifulde it-systemer, som kan bidrage til at gge graden af mobilitet for
patienterne, understgtte behandling uden for hospitalerne og skabe nye mader,
hvor patienterne kan deltage aktivt i sit eget forlgb fx gennem interaktiv leering,
digitale forlgbsassistenter.

Samtidig er der nedsat en tveerregional digitaliseringstaskforce, der har igangsat
flere pilotforlgb, hvorfor erfaring og viden fra dette arbejde skal indga i bgrne- og
ungdomspsykiatrien i Region Hovedstadens videre arbejde med digitalisering. Der
er imidlertid ingen strategi p& omradet. Desuden er der et stort kompetencegab
bade hos medarbejdere og ledere, og der vil vaere brug for investeringer for at
styrke og modne omradet. Effekten vil sdledes ikke kunne ses de farste ar.

Forslag 5: Region Hovedstadens Psykiatri og Center for IT og Medicoteknologi
udarbejder sammen en strategi og handlingsplan, der sigter mod at indfri
potentialerne pa omradet gennem tilpasning og ibrugtagning af regionens
nuveaerende it-systemer evt. suppleret med yderligere tiltag samt med inddragelse
af nationale erfaringer pad omradet. Der udarbejdes en tilhgrende
implementeringsplan og afdeekning af budgetbehov. Formélet er bade at udvikle
patientforlgbet samt at gge udrednings- og behandlingskapaciteten. Strategien
udvikles i teet samarbejde med andre relevante aktgrer blandt andre bgrne- og
ungdomspsykiatriens forskningsenhed, Videnscenter for Telesundhed og gvrige
regioner.

Initiativet vil forudsaette nogle midler til iseer afprgvning, udstyr m.m.

Regeringen har den 25. marts 2023 meldt ud, at der udmgntes 500 mio. kr. i 2023-
2028 til investeringer i teknologi og udstyr, som kan understgtte
hjemmebehandling i kommuner og regioner, og maske kan disse midler indga i
dette udviklingsarbejde, men det ma afklares naermere.
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5.3 Forslag til nye tveersektorielle indsatser

Der er et stort fokus pd kommunale og tveersektorielle indsatser i 10-arsplan for
psykiatrien og mental sundhed. En stor del af de midler, der afsaettes i regi af 10-
arsplanen, gar til opbygning af tidlige indsatser i kommunerne, sa bgrn og unge
med psykiske problemer kan opspores tidligt, ogsa inden de evt. far brug for
hospitalspsykiatrien.

Barn og unges mentale mistrivsel er ogsa et tema, der har veeret draftet i de nye
sundhedsklynger, der er etableret omkring de fem akuthospitaler i Region
Hovedstaden med repreesentation fra bade det somatiske og psykiatriske omrade,
kommunerne samt almen praksis.

Nye tveersektorielle indsatser ift. b@rn og unge med mistrivsel og psykiske lidelser
skal planleegges og etableres i samarbejde med kommunerne og eventuelle
avrige aktgrer.

De overordnede rammer for det tveersektorielle samarbejde om sundhedsomradet
mellem region, kommuner og praksisomradet er forankret i sundhedsaftalerne
samt i de nye sundhedsklynger. Det er hjgrnesten i den eksisterende struktur for
udvikling af samarbejdet om savel det somatiske som det psykiatriske omrade.
Derfor vil der veere et potentiale i, at problemstillinger og evt. initiativer ift. barn og
unge med mistrivsel og psykiske lidelser, som regionen gnsker at drgfte med
kommunerne eller praksisomradet, adresseres her.

5.3.1 Kommunesamarbejde

Der er etableret et dggninstitutionsteam i bgrne- og ungdomspsykiatrien, der
bidrager til at styrke den psykiatriske behandling af barn og unge, der bor pa
dggninstitutioner samt samarbejdet med dggninstitutioner. Der er imidlertid behov
for at identificere yderligere indsatser, der kan medvirke til at forbedre samarbejdet
mellem kommuner og bgrne- og ungdomspsykiatri for patienter, der har veeret
dggnindlagt i barne- og ungdomspsykiatrien. Der er blandt andet en del
dggnindlagte patienter, hvor der ikke er de ngdvendige foranstaltninger klar, nar
de bliver udskrevet. Dette indebeaerer en gget risiko for genindlaeggelser samt
risiko for forleenget indlaeggelse.

Forslag 6: | Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center er der etableret et
dggninstitutionsteam, der bidrager til at styrke den psykiatriske behandling for
barn og unge, der bor pa dggninstitution. Der udarbejdes en plan, der kan
understgtte opfyldelsen af et mal om, at dagninstitutionsteamet skal kunne betjene
yderligere 1-2 dggninstitutioner.

Indsatsen forventes at kunne finansieres af 10-arsplanens indsats for udbredelse
af botilbudsteams, hvor 58 mio. kr. deles mellem region og kommuner fra 2024.

Der er stor forskel pa hvor stor en andel af barn og unge, der bliver henvist til
bgrne- og ungdomspsykiatrien i Region Hovedstaden afheengig af, hvilken
kommune de kommer fra i regionen, hvilket beskrives i kapitel 3. Der er pa
nuveerende tidspunkt ikke viden om arsagerne til den store variation mellem
kommunerne. Dertil kommer, at der med 10-arsplanen over de kommende &r skal
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opbygges styrkede let tilgeengelige tilbud til bgrn og unge i mistrivsel eller med let
behandlingsbehov. Der vil veere brug for yderligere dialog og samarbejde med
kommunerne om, hvordan regionen kan understgtte udviklingen.

Forslag 7: Center for Sundhed igangsaetter i samarbejde med Region
Hovedstadens Psykiatri og kommunerne en neermere afdeekning af
henvisningspraksis, tilbud og muligheder for styrket samarbejde for at skabe
sammenhaengende og koordinerede forlgb og rette indsats for bagrn og unge.
Endvidere ogsd med fokus pa kommunernes behov for understgttelse fra regionen
til at opbygge lettere behandlingstilbud. De neermere rammer for afdeekningen
drgftes i relevante samarbejdsfora administrativt og politisk.

5.3.2 Samarbejde med almen praksis og praktiserende specialleeger

De praktiserende lzeger er ofte fgrste indgang til sundhedsvaesnet i forhold til at
vurdere behovet for videre behandling hos fx praktiserende speciallzeger,
praktiserende psykologer og bgrne- og ungdomspsykiatrien. Der er derfor
potentiale i forhold til at aflaste psykiatrien ved at aftale opgavevaretagelse i
praksissektoren. Laegges opgaver i stor udstraekning uden for bgrne- og
ungdomspsykiatrien, skal det afvejes mod psykiatriens mulighed for selv at
rekruttere og fastholde disse personalekategorier. Ogsa set i lyset af at
finansiering af denne ydelse afholdes af psykiatriens eget budget.

Forslag 8: Center for Sundhed tager initiativ til forhandlinger om at gge
kapaciteten i bgrne- og ungdomspsykiatrien ved at flytte udvalgte opgaver fra
Region Hovedstadens Psykiatri til praksissektoren. Forslaget forudseetter
forhandling og indgaelse af nye aftaler mellem de relevante faglige
organisationer (PLO-Hovedstaden og Foreningen af Praktiserende Specialleeger)
og Region Hovedstaden.

Opgaver, der kan varetages, kan fx veere fglgende:

e Somatisk vurdering af patienten inden patienten henvises til bgrne- og
ungdomspsykiatrien i Region Hovedstaden fra praktiserende leege. Den
praktiserende lszege honoreres med en konsultation 153,61 kr. (oktober
2022).

e Medicinkontroller af patienter med ADHD, der er stabile, gennemfgres af
praktiserende lzege med mulighed for radgivning af barne- og
ungdomspsykiatrien i Region Hovedstaden Det estimerede budget hertil er
kr. 1,9 mio. arligt.

e Medicinkontroller af patienter, der er stabile og i medicinsk
sgvnbehandling, kan varetages af praktiserende leege. Det estimerede
budget er ca. kr. 2,0 mio. arligt.

e Hurtig psykiatrisk vurdering hos praktiserende bgrne- og
ungdomspsykiatere. Der udestar en vurdering af behovet i Region
Hovedstaden set i sammenhaeng med kapaciteten inden for specialet.
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e Yderligere udvidelse af kapaciteten i bgrne- og ungdomspsykiatrien med
en fuldtidspraksis svarende til en arlig udgift for regionen pa 2,6 mio. kr.
eller konvertering af deltidspraksis til fuldtidspraksis til en arlig udgift pa
1,5 mio. kr. Kapaciteten vil ogsa kunne udvides ved at give bagrne- og
ungdomspsykiatere mulighed for at anseette assisterende specialleege evt.
med lgft af speciallaeegernes omsaetningsloft/knaekgraense.

De oplistede forslag er en bruttoliste med mulighed for at foretage en udveelgelse
af tiltag eller/og successiv implementering.

Der er ikke overskydende midler pa regionens praksisbudget til at lafte omradet,
og der vil saledes skulle afsaettes midler til nye indsatser. Neevnte indsatser vil
dog aflaste Region Hovedstadens Psykiatri i forhold til opgaver, men vil samtidig
kraeve en budgetoverfgrsel fra Region Hovedstadens Psykiatri til praksisbudget,
ligesom der kan veere en risiko for, at klinikere fra Region Hovedstadens Psykiatri
flytter med opgaven.

5.4 Forslag til nye videns- og forskningsindsatser

Der mangler aktuel viden om bl.a. arsagerne til den stigende mistrivsel, og at s&
mange bgrn og unge i disse ar far brug for behandling i barne- og
ungdomspsykiatrien. Samtidig mangler der viden om, hvilke indsatser, som kan
forebygge mental mistrivsel, og at denne mistrivsel udvikler sig til alvorlig psykisk
lidelse.

Forslag 9: Region Hovedstadens Psykiatri har beskrevet et forskningsprojekt, der
skal undersgge de bagvedliggende arsager til den store stigning i mental
mistrivsel, herunder vaeksten i henvisninger til bgrne- og ungdomspsykiatrien mhp.
identifikation af forebyggende indsatser.

Der er sggt om finansiering af projektet i udvalg for det naere- og
sammenhaengende sundhedsvaesen, hvor behandling af ans@gningen pagar pa
nuveerende tidspunkt.

| 2023 udmgntes nationalt 0,7 mia. kr. til sundhedsforskning. Udmgntningen sker
gennem projektansggninger. Region Hovedstaden forventes at fa tildelt en
vaesentlig andel og vil ogsa her kunne ansgge om finansiering til det naevnte
projekt.
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Bilag 1 — Kommissorium for
udarbejdelse af rapport om
fremtidssikring af bgrne- og
ungdomspsykiatrien i Region
Hovedstaden

Baggrund

Der har gennem en laengere arreekke veeret et stigende antal barn og unge, der
mistrives, ligesom der ses en kraftig veekst i antal henvisninger til bgrne- og
ungdomspsykiatrien iszer de seneste tre ar. Antallet af henvisninger i 2022 er mere
end fordoblet sammenlignet med 2014. Det har betydet, at kapaciteten aktuelt er
udfordret som faglge af den ggede efterspargsel, hvilket har fart til stigende
ventetider og udfordringer med at overholde udrednings- og

behandlingsretten. Detrtil er der ogsa i bgrne- og ungdomspsykiatrien en
udfordring med fastholdelse og rekruttering af personale.

Med budgetaftale 2022 blev besluttet: ”...at Region Hovedstadens Psykiatri og
administrationen i farste halvar 2022 udarbejder en analyse af de fremtidige
ressourcebehov pa omradet og prioriteringsmulighederne inden for psykiatriens
omrade med henblik pa, at barne- og ungdomspsykiatrien har tilstraekkelig
kapacitet i de kommende ar til at overholde udredningsretten og
behandlingsgarantien”.

Social- og psykiatriudvalget blev pA made den 25. maj 2022 forelagt analysen og
godkendte indstillingen om, at der udarbejdes en udvidet analyse af, hvordan
bgrne- og ungdomspsykiatrien kan fremtidssikres.

Krav til arbejdet:

e Analysen skal, udover at bygge videre pa den eksisterende analyse, ga
dybere ned i, hvordan patientmgnstrene har udviklet sig, hvordan de
nuvaerende behandlingstiloud matcher patientmgnstrene mv.

e Endvidere skal der tages hgjde for planen for fastholdelse og rekruttering i
Region Hovedstaden, og det er vurderingen, at det ogsa her er ngdvendigt
at teenke nyt bade ift. arbejdsmetoder og nye teknologier, da det ikke er
muligt at uddanne eller rekruttere sig ud af udfordringerne.

e Analysen vil blive igangsat i forleengelse af budget 2023 og foreslas
feerdiggjort i Igbet af 1. kvartal 2023. Analysen skal danne afseet for
budgetforhandlingerne for 2024.

Formal
Formalet med analysen er at beskrive den aktuelle situation og de initiativer, der
allerede er igangsat for at imgdega problemstillingerne, beskrive den mulige
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udvikling samt de mulighedsrum og anbefalinger, der er for at handtere de
forventede udfordringer ogsa pa den laengere bane. Der skal bl.a. vaere fokus pa:

e Kapacitet

e Tilpasning af tilbuddet/effektivisering

e Teknologisk understattelse

e Fastholdelse og rekruttering af personale

e Samarbejde med kommuner om forebyggelse og tidlig indsats
e Tiltag i praksissektor mv.

Beskrivelsen af muligheder og anbefalinger vil ogsa kunne relateres til
igangveerende nationale og regionale aftaler og strategier p4 omradet, ikke mindst
"Aftale om en 10-arsplan for psykiatrien og mental sundhed”.

Derudover fremleegges en konkret beskrivelse af den kapacitetsmaessige situation
i b@rne- og ungdomspsykiatrien, herunder balancen mellem bemanding, forventet
antal patienter, tid til udredning og behandling samt andre opgaver.

Tidshorisont
Ultimo oktober 2022 vil konkretisering af analysens indhold pabegyndes, herunder
udpegning af arbejdsgruppens deltagere.

Det endelige udkast til analysen skal foreleegges koncerndirektionen til
godkendelse pa mgde i februar 2023, hvorefter analysen behandles i social- og
psykiatriudvalget pA made den 23. marts 2023.

Organisering af arbejdet
Der nedseettes en arbejdsgruppe, som er ansvarlig for at udarbejde analysen.

Arbejdsgruppen refererer og afrapporterer til Region Hovedstadens
Koncerndirektion og vil blive ledet af Center for Sundhed.

Der udpeges en tovholder for hhv. Region Hovedstadens Psykiatri og Center for
Sundhed, som er ansvarlig for koordinering og samling af bidrag til analysen. Det
aftales i arbejdsgruppen, hvilke konkrete leverancer i planen som hver er ansvarlig
for.

Arbejdsgruppen bestar af repreesentanter fra Region Hovedstadens Psykiatri,
Center for Sundhed og Center for @konomi.

Medlemmer af arbejdsgruppen er:

e Charlotte Hosbond, centerdirektgr, Center for Sundhed (formand)

e 1-3repraesentanter fra Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center, Region
Hovedstadens Psykiatri

e 1 repraesentant fra Patientlogistik og Dataafdelingen, Region
Hovedstadens Psykiatri

e Sven Knudsen, gkonomi- og planlaegningschef, @konomi- og
Organisationsafdelingen, Region Hovedstadens Psykiatri
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Line Sgnderby Christensen, enhedschef, Enhed for Praksisaftaler, Center
for Sundhed

Nina Husfeldt Clasen, enhedschef for Det Neere Sundhedsvaesen

Chris Wiencke, chefkonsulent, Budget og Opfalgning, Center for @konomi

Arbejdet understgttes og koordineres af falgende personer:

Mette Thggersen Grgnkjeser, chefkonsulent, Enhed for
Hospitalsplanleegning, Center for Sundhed (tovholder)

Camilla Grgnbaek, konsulent, Enhed for Hospitalsplanleegning, Center for
Sundhed

Ulla Fremlev, seniorkonsulent, Enhed for Praksisaftaler, Center for
Sundhed

Anja Methling, chefkonsulent, Enhed for det Neere Sundhedsveesen,
Center for Sundhed

Arbejdsgruppen vil inddrage @vrige centre i regionen, hvor det er relevant og ved

behov.

Mgdekadence
Der afholdes to mgder i arbejdsgruppen hhv. den 8. december 2022 og den 26.
januar 2023. Eventuelle mgder herudover aftales i arbejdsgruppen.

Status for arbejdet med analysen vil derudover blive drgftet pa de faste
koordinationsmgder mellem direktionerne for Center for Sundhed og Region
Hovedstadens Psykiatri hhv. den 9. december 2022 og den 10. februar 2023.
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Bilag 2 — Oversigt over forslag til nye
Indsatser med tidsplan og gkonomi

Administrationen forudsaetter ingen gkonomiske konsekvenser i 2023 og 2024.

Som indledningsvist naevnt har Regionsradet de seneste ar prioriteret midler til
styrkelse af kapaciteten inden for bgrne- og ungdomspsykiatrien. Fra 2021 og
frem har der veeret tilvejebragt 29 mio. kr. arligt og med budget 2023 blev tilfgrt
yderligere 30 mio. kr. voksende til 35 mio. kr. arligt til formalet. Trods betydelig
tilfarsel kan den teette opfalgning af kapaciteten vise, at det er ngdvendigt at
prioritere yderligere midler pa sigt siden den ggede udredningskapacitet vil alt
andet lige medfare et gget behov for behandling.

De fleste foreslaede initiativer kan afholdes inden for egen budgetramme.
Samarbejdet med kommunerne forventes finansieret af 10-arsplanen, nar
midlerne finder sin endelige fordeling mellem regioner og kommuner.
Opgaveflytning til praksissektoren vil aflaste Region Hovedstadens Psykiatri
aktivitetsmaessigt, men vil ogsa medfare en budgetoverfarsel, der kan have
negative aktivitetsmaessige konsekvenser.
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Tabel A: Indsatsspor og finansiering 2023 ->

Indsatsspor/Indsats Tidsplan

Hospitalspsykiatrien

Forslag 1: Region Hovedstadens Psykiatri og Center for Sundhed fokuserer pa at felge
udviklingen i kapacitetsbehovet og finde muligheder for at kunne imgdekomme behovet. Der skal
i den sammenhaeng ses pa mulighederne for yderligere at udvikle tilbuddene bredt ved at
undersgge nye Igsninger til hurtig udredning og behandling, nyteenkning af patientforlgb, nye
samarbejdsformer med kommuner og praksissektor, fast-track ordninger mv. Patienter og
pargrende inddrages i den konkrete udvikling af, hvordan udvalgte eksisterende tiloud kan
forbedres og effektiviseres.

Forslag 2: Region Hovedstadens Psykiatri udvider den intensive ambulante kapacitet i form af F-
ACT-behandling i 2025 til bgrn og unge med sveer psykisk sygdom.

Forslag 3: Region Hovedstadens Psykiatri udarbejder i andet halvar af 2023 en plan for
opgaveflytning mellem faggrupper, oversigt over omfanget af opgaver, der kan flyttes samt en
plan for implementering.

Forslag 4: Center for HR og Uddannelse undersgger i samarbejde med Region Hovedstadens
Psykiatri og uddannelsesradet i bgrne og ungdomspsykiatrien mulighederne for
justering/optimering af lzegernes fordeling og opgavelgsning pa afdelingsniveau, nar de er ansat i
hoveduddannelsesforlgb med henblik pa at balancere praksisbehov og uddannelse bedst muligt.

Forslag 5: Region Hovedstadens Psykiatri og Center for IT og Medicoteknologi udarbejder
sammen en strategi og handlingsplan, der sigter mod at indfri potentialerne pd omradet gennem
tilpasning og ibrugtagning af regionens nuveerende it-systemer evt. suppleret med yderligere tiltag
samt med inddragelse af nationale erfaringer pa omradet. Der udarbejdes en tilhgrende
implementeringsplan og afdeekning af budgetbehov. Formalet er bade at udvikle patientforlgbet
samt at gge udrednings- og behandlingskapaciteten. Strategien udvikles i teet samarbejde med
andre relevante aktgrer blandt andre bgrne- og ungdomspsykiatriens forskningsenhed,
Videnscenter for Telesundhed og @vrige regioner.
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Kraever ingen finansiering

Kraever ingen finansiering

Kraever ingen finansiering

Regeringen har den 25. marts
2023 meldt ud, at der udmantes
500 mio. kr. i 2023 -2028 til
investeringer i teknologi og
udstyr, som kan understgtte
hjemmebehandling i kommuner
0g regioner.

2024 2025 -

Udviklingsarbejdet og en ny analyse af
vaeksten i henvisninger afsluttes medio
2024, hvor der politisk vil skulle tages stilling
til eventuelt behov for finansiering med
budgetforhandlingerne for 2024.

Der vil skulle tages politisk stilling til behov
for finansiering fra 2025



Tveersektorielle indsatser - Samarbejde med kommuner 2023 2024

Forslag 6: | Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center er der etableret et dggninstitutionsteam, der Indsatsen forventes finansieret af 10 ars
bidrager til at styrke den psykiatriske behandling for bgrn og unge, der bor pa dagninstitution. Der planens indsats for udbredelse
udarbejdes en plan, der kan understgtte opfyldelsen af et mal om, at dggninstitutionsteamet skal botilbudsteams hvor 58 mio.kr. deles
kunne betjene yderligere 1-2 dggninstitutioner. mellem region og kommuner fra 2024

Forslag 7: Center for Sundhed igangsaetter i samarbejde med Region Hovedstadens Psykiatri og Kreever ingen finansiering
kommunerne en neermere afdeekning af henvisningspraksis, tilbud og muligheder for styrket

samarbejde for at skabe sammenhgengende og koordinerede forlgb og rette indsats for bgrn og

unge. Endvidere ogsa med fokus p& kommunernes behov for understgttelse fra regionen til at

opbygge lettere behandlingstilbud. De naermere rammer for afdaekningen drgftes i relevante

samarbejdsfora administrativt og politisk.

Tveersektorielle indsatser- Tiltag i praksissektor

Forslag 8: Center for Sundhed tager initiativ til forhandlinger om at gge kapaciteten i bgrne- og Neevnte indsatser vil aflaste

ungdomspsykiatrien ved at flytte udvalgte opgaver fra Region Hovedstadens Psykiatri til Region Hovedstadens Psykiatri
praksissektoren. Forslaget forudseetter forhandling og indgaelse af nye aftaler mellem de og kreeve en budgetoverfarsel
relevante faglige organisationer (PLO-Hovedstaden og Foreningen af Praktiserende fra Region Hovedstadens
Specialleeger) og Region Hovedstaden. Psykiatri til praksisbudgettet.

Forskning og viden

Forslag 9: Region Hovedstadens Psykiatri har beskrevet et forskningsprojekt, der skal Der er sggt om finansiering af
undersgge de bagvedliggende arsager til den store stigning i mental mistrivsel, herunder vaeksten projektet i udvalg for det naere-
i henvisninger til bgrne- og ungdomspsykiatrien mhp. identifikation af forebyggende indsatser. 0og sammenhaengende

sundhedsveaesen. Behandling af
ansggningen pagar pa
nuvaerende tidspunkt.

| 2023 udmgntes nationalt 0,7
mia. kr. til sundhedsforskning.
Udmgntningen sker gennem
projektansggninger. Region
Hovedstaden forventes at fa
tildelt en veesentlig andel og vil
ogsa her kunne ansgge om
finansiering til det naevnte
projekt.
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Der er i Finanslovsforslaget afsat 179,1 mio. kr. i 2023, 464,2 mio. kr. i 2024, 454
mio. kr. i 2025 og 458,6 mio. kr. i 2026. Fra 2027 er der varigt afsat 500 mio. kr.
Der udestar for nogle af initiativerne fortsat en fordeling af midlerne mellem
regioner, kommuner og stat. Den konkrete fordeling afheenger af efterfalgende
forhandlinger mellem Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Danske Regioner og KL i
takt med, at det faglige arbejde udarbejdes i Igbet af 2023.

10-arsplan for psykiatrien og mental sundhed er finansieret via forskellige kanaler,
hvoraf en stor del af finansieringen sker via finansloven, som kan ses via tabel 2.

Hovedparten af midlerne er afsat til etablering af et lettilgaengeligt tilbud i
kommunerne til bgrn og unge med psykisk mistrivsel og symptomer pa psykisk
lidelse og Implementering af forlgbsbeskrivelser for bgrn og unge samt voksne
med sveere psykiske lidelser. | ovenstdende tabel A ses en oversigt over de
konkrete initiativer samt den afsatte gkonomi. Ligeledes er angivet den forventede
malgruppe for midlerne.

Bemeerk at Region Hovedstadens andel af 77,2 mio. kr. pa 24,1 mio. kr. i her-og-
nu-kapacitetspakken er jf. regionrddsbeslutning den 14. marts 2023 disponeret il
anbefalinger fra Task Force efter haendelsen i Field's den 3. juli 2022.
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Tabel B: Udmgntning af aftale om en 10-arsplan for psykiatrien og mental

sundhed i forslag til finanslov 23 (FL23)

Initiativ, mio.kr.

Etablering af et
lettilgaengeligt tilbud i
kommunerne til bgrn
og unge med psykisk
mistrivsel og
symptomer pa psykisk
lidelse

Her-og-nu
kapacitetspakke til den
regionale psykiatri, der
skal ga til en generel
styrkelse af kapaciteten
i psykiatrien.

Udbredelsen af
botilbudsteams.

Implementering af
forlgbsbeskrivelser for
bgrn og unge samt
voksne med sveere
psykiske lidelser.

Udbygning af kliniske
kvalitetsdatabaser pa
psykiatriomradet.

Monitorering af
indikatorer, opfglgning
og analyser.

Reserve til senere
udmgntning

| alt

Kilde: FL23

2023 2024

100 2575
77,2

57,8
133,5
9,4
1,9 6
179,1 464,2

2025

250

59

133,5

3,5

454
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2026

250

59

138,1

3,5

458,6

Varigt
fra 2027

250

59

138,1

3,5

41,4
500

Forventet
malgruppe

Kommuner

Dremeerket til
regionerne

Kommuner/
regioner

Regioner/
kommuner

Stat/regioner/
kommuner

Staten

Ukendt



Bilag 3 — Den tveaersektorielle
organisering af bgrne- og
ungeomradet inkl. flowdiagram

Tilbud og indsatser til barn og unge i mistrivsel varetages pa tveers af forskellige
aktarer/sektorer, myndighedsomrader og lovgivninger, som har hver deres
politikere, gkonomi, lovgivning og faglige paradigme.

| dette bilag opridses den nuveerende overordnede organisering pa omradet, hvor
der er taget udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens faglige oplaeg til en 10-arsplans
bilagsrapport” og Samarbejdsaftale om bgrn og unge med psykisk sygdom af 1.
april 2022. Derudover preesenteres en oversigt, der viser, hvordan vejene for et
barn og en ung i Region Hovedstaden kan se ud ind i bgrne- og
ungdomspsykiatrien, dvs. veje mellem praksissektor (almen praksis, praktiserende
specialleeger og psykologer), kommuner (Paedagogisk Psykologisk Radgivning og
socialpsykiatri) og den regionale bgrne- og ungdomspsykiatri i Region
Hovedstaden.

Det tveersektorielle samarbejde er vigtigt for et sammenhaengende, koordineret og
helhedsorienteret tilbud til barn og unge. Af “Samarbejdsaftale om bern og unge
med psykisk sygdom” fremgar

e ’at bgrn, unge og deres familier far rettidig og relevant hjaelp, behandling
0g statte

e at bgrn, unge og deres familier deltager aktivt i udredning og behandling
med henblik pa at bringe barnet eller den unge i trivsel og udvikling

e atindsatsen tager udgangspunkt i barnets/den unges gnsker og behov,
uanset om indsatsen ydes af en kommune, almen praksis eller Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Center

e at bgrn, unge og deres familier oplever en sammenhangende og
koordineret indsats pa tveers af kommune, almen praksis og Barne- og
Ungdomspsykiatrisk Center, og at der tages hand om barnet, den unge og
deres familiers samlede behov — ogsa i forbindelse med anden sygdom,
eller sociale problemer

Kommunerne, PLO-Hovedstaden og bgrne- og ungdomspsykiatrien er enige om,
at bgrn og unge med psykisk sygdom og deres familier skal opleve, at indsatserne
i de forskellige sektorer haenger sammen, og at alle relevante aktgrer er inddraget.

7 Bedre mental sundhed og en styrket indsats til mennesker med psykiske lidelser— Fagligt
opleeg til en 10 arsplan, Sundhedsstyrelsen, 14.01.2022
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Barnet/den unge og deres familiers perspektiv inddrages i vurderingen af, hvilke
aktgrer der er relevante at inddrage.

For at opnd sammenhaeng og undga ungdvendig ventetid skal den samlede

indsats tilretteleegges, sa der arbejdes med samtidige og koordinerede indsatser”.
8

Indsatsen i kommunerne

Mentale sundhedsfremmende indsatser er primeert forankret i kommunerne, da de
har ansvaret for den kommunale sundhedsindsats samt for indsatsen pa
socialomradet og beskaeftigelsesomradet. De kommunale indsatser er primaert
forankret i serviceloven. Den sundhedsfaglige kommunale indsats til mennesker
med psykiske lidelser er reguleret af sundhedsloven.

Eksempler pa sadanne indsatser kan veere sundhedsplejerskens tilsyn med bgrns
trivsel og sundhed i de fagrste levear ved hjemmebesgg, paedagogiske og
didaktiske indsatser, der fremmer trivsel, positive feellesskaber og robusthed i
dagtilbud, skole, ungdomsuddannelser og pa videregdende uddannelse samt den
brede befolknings deltagelse i trivselsfremmende fritidsaktiviteter. Flere kommuner
medfinansierer ogsa et lokalt Headspace-center, der tiloyder radgivning til barn og
unge i alderen 12 til 25 ar.

Socialpsykiatrien betegner kommunernes indsats for mennesker med psykisk
sygdom med udgangspunkt i serviceloven. Kommunernes indsats omfatter dels
myndighedsopgaven med at vurdere og visitere den enkelte til det rette tilbud og
den rette socialpsykiatriske indsats og dels opgaven med at levere indsatsen.

Malgruppen i socialpsykiatrien spaender fra mennesker med psykisk mistrivsel
eller begyndende tegn pa psykiske lidelser til mennesker med moderate eller
sveere psykiske lidelser, der behandles i den regionale psykiatri. Dertil har en del
af malgruppen ogsa komplekse sociale problemer, sdsom fx et misbrug eller
hjemlgshed.

Indsatsen i socialpsykiatrien skal fremme den enkeltes mulighed for at komme sig
og bidrage til at forebygge, at nogle begyndende psykiske vanskeligheder udvikler
sig til egentlige psykiske lidelser, der kraever en mere intensiv indsats og
behandling. Endvidere at yde stgtte, hjeelp og omsorg til mennesker med psykiske
lidelser med henblik pa at hjaelpe borgerne til at komme sig helt eller delvist og
leve et meningsfuldt og sa selvsteendigt et liv som muligt med familie og venner,
uddannelse og beskaeftigelse samt aktiv deltagelse i samfundet. Og at yde stgatte,
hjeelp og omsorg til mennesker med langvarigt behov for hjeelp som fglge af sveere
psykiske lidelser med fokus pa at understgtte den enkelte i at trives og fa et aktivt
og meningsfuldt liv med den psykiske lidelse, ogsa uden for botilbuddet, hvis der
er tale om mennesker, der bor pa botilbud.

8 Uddrag af "Samarbejdsaftale om bgrn og unge med psykisk sygdom” Godkendt af
Tveersektoriel Strategisk Styregruppe, 1. april 2022.
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| socialpsykiatrien tales der om sociale indsatser eller specialiserede sociale
indsatser malrettet mere omfattende og/eller komplekse problemstillinger.

Pa myndighedsomradet kan der efter serviceloven gives statte til barn og unge
med psykisk mistrivsel eller psykiske lidelser som tidlige, forebyggende indsatser.
Hvis kommunen vurderer, at der er behov for mere omfattende statte, skal der
udarbejdes en bgrnefaglig undersggelse, og pa baggrund heraf kan der gives
mere omfattende forebyggende ambulante foranstaltninger.

Indsats i praksissektoren

Regionerne har efter sundhedsloven ansvaret for praksissektoren herunder almen
praksis, praktiserende specialleeger og praktiserede psykologer med ydernummer.

Samarbejdet med praksissektoren er aftalt i overenskomster indgaet mellem
Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn og de faglige organisationer (PLO-
Hovedstaden, Foreningen af Praktiserende Specialleeger og Dansk Psykolog
Forening).

Indsats i almen praksis

Almen praksis er ofte farste indgang til sundhedsvaesenet og gatekeeper til videre
behandling i den gvrige dele af sundhedsvaesenet fx pa hospital, ved
praktiserende speciallaeger, praktiserende psykologer mv. For bgrn og unge er
indgangen seerligt via kommunerne, herunder Paedagogisk Psykologisk
Ré&dgivning, sundhedsplejersker m.fl.

De fleste mennesker med psykiske lidelser udredes og behandles i almen praksis.
| forhold til bgrn og unge vil den alment praktiserende lsege have ansvaret for at
undersgge og evt. behandle barn og unge med lettere symptomer p& psykisk
sygdom fx nedtrykthed, stress, krisereaktioner, moderat depression/angst og
personlighedsforstyrrelser. Den praktiserende laege kan ogsa henvise til
praktiserende specialleeger i bgrne- og ungdomspsykiatri, praktiserende
psykologer eller til udredning og behandling i Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk
Center.

Det er oftest almen praksis, som enten direkte eller via Peedagogisk Psykologisk
Radgivning henviser bgrn og unge til udredning hos specialleeger i bgrne- og
ungdomspsykiatri eller til bgrne- og ungdomspsykiatrien i Region Hovedstaden.

Indsats i specialleegepraksis
Specialleeger i bgrne- og ungdomspsykiatri

Praktiserende specialleeger i bgrne- og ungdomspsykiatri varetager udredning og
behandling, herunder medicinsk behandling og psykoterapeutisk behandling.

De starste grupper er bgrn med ADHD og autisme samt angst, OCD og
depression. Der er p& hovedfunktionsniveau et stort sammenfald mellem de
diagnosegrupper, som behandles pa hospitalerne og i specialleegepraksis. Ved
behov for specialiseret, tvaerfaglig udredning og behandling henvises til hospital.
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Specialleeger i paediatri

Specialleeger i paediatri kan udrede og behandle bgrn og unge med ADHD. Aftalen
i Region Hovedstaden er indgaet med seks specialleeger i paediatri med seerlige
kompetencer inden for neuropsykiatri. Ved behov for medicinsk behandling skal
peaediaterne radfare sig med praktiserende bgrne- og ungdomspsykiater eller
hospital.

Indsatsen i den regionale bgrne- og ungdomspsykiatri

Hospitalsindsatsen er underlagt sundhedslovens og psykiatrilovens regelsset om
patientrettigheder, behandlingsansvar, krav om kvalitet, dokumentation, forskning,
uddannelse mv.

Barn og unge med psykiske lidelser og med et behov for psykiatrisk udredning og
en specialiseret tveerfaglig behandlingsindsats henvises til en psykiatrisk
hospitalsafdeling (indleeggelse eller ambulant) eller kan henvende sig akut ved en
akutmodtagelse.

Hospitalsindsatsen bestar overordnet af udredning, diagnostik, behandling, pleje
og rehabilitering. De psykiatriske afdelinger bestar typisk af flere forskellige afsnit
fx et dbnet dagnafsnit, intensive dggnafsnit (dgren til afdeling er aflast) og mere
specialiserede afsnit.

Behandlingen kan besta af medicinsk behandling, psykoterapi, psykoedukation,
psykosociale indsatser, pargrendeinddragelse, flerfamiliegrupper,
socialradgivning, statte, omsorg, miljgterapi og andre terapeutiske indsatser.

Nar patienter ikke laengere har behov for behandling under indleeggelse, afsluttes
de typisk til videre opfalgning i almen praksis, praktiserende speciallaege i psykiatri
eller bgrne- og ungdomspsykiatri, et ambulant psykiatrisk forlgb fx i
regionspsykiatrien eller et specialiseret ambulant tilbud.

Henvisningsveje til barne- og ungdomspsykiatri
Vejene ind i bgrne- og ungdomspsykiatrien i Region Hovedstaden kan se
forskellige ud og gennemgas i det falgende.

Henvisning fra almen praksis

Almen praksis kan henvise til specialleeger i bgrne- og ungdomspsykiatri,
specialleeger i paediatri og den regionale bgrne- og ungdomspsykiatri i Region
Hovedstaden.

Center for Visitation og Diagnostik

Det er Center for Visitation og Diagnostik, der modtager henvisninger til udredning
og behandling i den hospitalsbaserede psykiatri pa det bgrne- og
ungdomspsykiatriske omrade i Region Hovedstaden.

Center for Visitation og Diagnostik forestar visitation af henvisninger til pakkeforlghb
og specialfunktioner. Henvisninger til den fagspecifikke visitation skal ogsa sendes
til Center for Visitation og Diagnostik, men bliver dog visiteret lokalt.
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Link til CVD’s hjemmeside https://www.psykiatri-regionh.dk/fagfolk/Tvaersektorielt-
samarbejde/Samarbejdsaftaler/boern-og-
unge/Behandlingsforl%C3%B8b/Sider/Henvisning.aspx

Hvem kan henvise til bgrne- og ungdomspsykiatrien?

Praktiserende laeger og andre speciallaeger kan henvise direkte til bagrne- og
ungdomspsykiatrien. Endvidere kan kommuner henvise via Paedagogisk
Psykologisk Radgivning eller sagsbehandler i relevant kommunal forvaltning samt
psykologer tilknyttet behandlingsskoler og behandlingsinstitutioner under
kommunale forvaltninger. Spsedbgrn kan henvises af sundhedsplejersker.

Det er en forudsaetning, at barnet/den unge er set og vurderet af den, der
henviser.
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Psykiatrisk akutmodtagelse

30 % tilbageviste henvisningeri 2022, omfatter:
- manglende oplysninger =42 %

- primeer sektor ikke forsegt =29 %
- fejlhenvisning = 20 %

- ikke egnettibud =2 %

- forlav MGA =7 % [*den samlede score, en patient
vurderes at have — altsé den samilede sygdomsgrad).

Tilbagevisningsarsager
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