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Notat vedrarende fremtidig barne- og ungdomspsykiatri i Region
Syddanmark

1. Indledning og sammenfatning

Bgrne- og ungdomspsykiatrien i Region Syddanmark er udfordret pa en raekke omrader - farst og
fremmest i forhold til stigende efterspergsel efter udredning og behandling samt mangel pa
specialleeger.

En af konsekvenserne heraf er, at det ikke er muligt at overholde udredningsretten og der kan ogsa
konstateres lange ventetider pa behandling.

Det er vurderingen, at udfordringerne dels er vedvarende dels er af en sadan alvorlighed, at der er
behov for finde Igsninger, der kan robustggre bgrne- og ungdomspsykiatrien samt sikre bedre
balance mellem kapacitet og efterspargsel efter udredning og behandling.

Det er ogsa vurderingen, at Iasningerne ikke kan findes inden for den nuveerende organisering af
bgrne- og ungdomspsykiatrien. Lasningerne vil saledes skulle findes inden for den samlede
psykiatri, herunder i forhold til samspillet mellem voksenpsykiatri og ba@rne- og ungdomspsykiatrien.
Der er ogsa behov for gget fokus pa samspillet med kommuner og almen praksis.

Pa den baggrund besluttede Regionsradet i maj 2022 at igangsaette en proces, der skulle munde
ud i forslag til handtering af de aktuelle udfordringer, herunder den fremtidige organisering af
omradet.

Processen har bl.a. indeholdt en raekke dialogmeder med kommuner, patientforeninger, patienter
og pargrende samt De praktiserende laegers organisation (PLO). Herudover har der vaeret
administrative drgftelser i Det administrative kontaktforum (DAK) og Socialdirektgrforum. | regi af
psykiatrisygehuset har der veeret dreftelser i MED systemet og i afdelingsledelseskredsen.

Med afsaet i de indspark og synspunker der blev fremfgrt pa dialogmgderne og de indspark og
synspunkter der er fremfort i psykiatrisygehusets dialogproces, fremlaegges hermed forslag til
handtering af de aktuelle udfordringer inden for barne- og ungdomspsykiatrien, herunder forslag til
&ndret organisering af bgrne- og ungdomspsykiatrien.

Hovedelementerne i forslaget er:

e /Endring af aldersgraense for bgrne- og ungdomspsykiatrien fra 19 til 17 ar.

e Samling af nuveerende bgrne- og ungdomspsykiatriske sengefunktioner i Esbjerg og
Aabenraa til en fremtidig sengefunktion i Aabenraa.

e Akutmodtagelse hele dggnet i Odense og fra 08.00-18.00 i Aabenraa. Det betyder at
akutmodtagelsen fra Esbjerg flyttes til Aabenraa. Akutmodtagelse for bgrn varetages som
nu i Odense.

e Styrkelse af forebyggelse og opfelgningsindsatsen i samarbejde med kommunerne —
herunder forslag om udbyggelse af fremskudt funktion og indfgrelse af STIME (som er en
model for et tvaersektorielt samarbejde i Region Hovedstaden om bgrn og unge i
mistrivsel).

e Samlet ledelse af bgrne- og ungdomspsykiatrien i regionen.

e Styrkelse af den ambulante kapacitet.

Voksenpsykiatrien vil med dette forslag, overtage behandlingsansvaret for de 18-19 arige. Bade i
forhold til sengekapacitet og den ambulante aktivitet. For sa vidt angar det ambulante omrade
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lzegges til grund, at voksenpsykiatrien styrkes svarende til den @gede aktivitet. De 18 og 19 arige
patienter vil fremover have en gget tilgeengeligheden.

Overtagelse af behandlingsansvaret for de 18-19 arige medfgrer, at der vil skulle rummes flere
medarbejdere i voksenpsykiatrien. Dette giver visse steder lokalemeaessige udfordringer. Med
henblik pa at skabe de ngdvendige pladsmeessige forudsaetninger i Vejle og Odense, hvor
udfordringerne er starst (og samtidig sikre mulighed for at rumme den kommende opgave i
forbindelse med misbrugsbehandling), foreslas, at Afdelingen for Traume- og Torturoverlevere
(ATT) som i dag har lokaler i lokalpsykiatrierne i henholdsvis Vejle og Odense, samles i
Lillebeeltsomradet.

For sa vidt angar dggnbehandling vil de 18-19 arige fremover skulle indlaegges pa de
voksenpsykiatriske afdelinger. Det vil for nogle afdelinger kunne absorberes ind i den nuveerende
sengekapacitet. Andre afdelinger vil formentlig opleve en hgj belaegning. Derfor foreslas at
genetablere de 15 midlertidige lukkede senge i Aabenraa. Dette sengeafsnit vil kunne afhjselpe ved
en forventet hgj beleegning i Vejle og Esbjerg. Det foreslas ogsa, at der tilkabes kapacitet pa de
seerlige pladser for at afhjaelpe en hgj beleegning pa Fyn. Herudover foreslas etableret en
"afhjeelpningspulje” pa 3,5 mio. kr. saledes at afdelinger ved hgj belaegning kan tilfares ressourcer
til afhjeelpning heraf.

Det er vurderingen at ovennaevnte tiltag til afhjeelpning af pres pa de voksenpsykiatriske afdelinger
er af midlertidig karakter, idet der vil blive etableret 32 nye senge, nar det nye OUH tages i brug.

Med henblik pa at skabe balance mellem efterspergsel efter udredning, behandling og kapacitet,
foreslas den ambulante bgrne- og ungdomspsykiatri styrket med 9,5 mio. kr.

Samlet set indebaerer forslaget en mergkonomi pa 7,4 mio. kr. som i 2023 foreslas finansieret via
den akut kapacitetspakke, der indgéar i aftalen om 10 ars planen indgaet i september 2022.

Det er forventningen, at der ogsa i overslagsarene vil kunne findes finansiering inden for midlerne
afsat i 10-arsplanen, Hvis dette ikke viser sig at tilfeeldet, vil finansiering skulle handteres som led i
budget 2024.

Udover ovenstaende forventes udgifter til lokaler til afhjaelpning af pladsmangel i lokalpsykiatrierne.

2. Borne- og ungdomspsykiatrien i Region Syddanmark — som den ser ud i dag
Barne- og ungdomspsykiatrien i Region Syddanmark varetager forebyggelse, diagnostik,
behandling, opfglgning og rehabilitering af mentale og adfaerdsmaessige forstyrrelser og psykiske
sygdomme hos bgrn og unge i alderen 0-19 ar. Der er tale om et bredt spektrum af lidelser - fra
medfadte udviklingsforstyrrelser og deraf afledte adfeerds- og fglelsesmeessige forstyrrelser til
psykiske lidelser som skizofreni, angst og depression.

Udredning og behandling i barne- og ungepsykiatrien kan forega i ambulatorier, pa sengeafsnit
eller i akutmodtagelserne.

Arlige nagletal for bgrne- og ungdomspsykiatrien (Gennemsnit af 2019-2021)

Ambulant behandling (antal besgg/teleydelser mv) 83.913 ydelser
Akutmodtagelse (antal kontakter) 1.273 kontakter
Sengeafsnit (Antal sengedage) 12.252 sengedage
Patienter i behandling 9.936 patienter

Den primeere udrednings- og behandlingsindsats foregar ambulant i regionens 4 ambulatorier
henholdsvis i Esbjerg, Aabenraa, Vejle og Odense. Mere end 90% af alle patienter behandles
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udelukkende i ambulatorier. | ambulatorier foregar udredning og behandling ved fysiske
konsultationer enten i ambulatoriet eller hjemme/institutioner eller via videokonsultationer. |
ambulatorier tilbydes ogsa dagbehandling (behandling integreret med skoleundervisning).

Udgaende fra ambulatorierne er;
¢ Mobilteams som giver radgivning og sparring til medarbejdere pa bosteder, samt il
foraeldre.

e Fremskudt Funktion som er et tvaersektorielt samarbejde til barn og unge i mistrivsel i
grazonen mellem psykiatri og kommunerne.

Ved forveerring eller behov for naermere undersggelse og/eller behandling kan indleeggelse veere
ngdvendig. Indlaeggelse kan forega i Esbjerg, Aabenraa eller Odense. Spaed- og
smabgrnspsykiatri (0-3 ar) samt indleeggelse af de 0-12 arige varetages udelukkede pa Psykiatrisk
Afdeling Odense jf. specialeplan for psykiatrien 2015.

Ved behov for akut hjaelp foregar dette i akutmodtagelserne for bgrn- og unge i Esbjerg og
Odense.

Indsatsen er ledelsesmaessigt organiseret omkring 2 barne- og ungdomspsykiatriske afdelinger
med hver deres afdelingsledelse (Borne- og Ungdomspsykiatri Odense og Barne- og
ungdomspsykiatri Sydjylland)

Kort over organiseringen af bgrne- og ungdomspsykiatrien inkl. Nggletal

--- Borne- og Ungdomspsykiatri Odense
s 22 senge — et degnafsnit
e 1 ambulatorie

--- Berne- og Ungdomspsykiatri Sydjylland
e 25 senge fordelt pa to degnafsnit

e 3 ambulatorier

Sengeafsnit

Ambulatorie

Barne- og ungdomspsykiatrien har ogsa en opgave i forhold til det tveersektorielle samarbejde og
koordinering omkring patienten. Derudover har bgrne- og ungdomspsykiatrien en opgave i forhold
til rddgivning til kommuner og praksis, samt bidrage til den feelles kompetenceudvikling pa
omradet.
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3. Udfordringsbilledet

Bgrne- og ungdomspsykiatrien i Region Syddanmark er aktuelt udfordret pa en raekke omrader,
blandt andet i forhold til stigende efterspgrgsel efter udredning og behandling samt mangel pa
speciallaeger.

Stigende eftersporgsel efter udredning og behandling

Som det fremgar af tabellen nedenfor har der i de seneste ar vaeret stigende aktivitet i Bgrne-og
ungdomspsykiatrien. Siden 2019 er antallet af patienter steget med 9% og antallet af ambulante
ydelser er steget med 12%.

Udvikling i aktivitet i barne- og ungdomspsykiatrien fra 2019-2021

2019 2020 2021 Udvikling siden
2019
Antal patienter 9.590 9.760 10.459 9%
Ambulant behandling (antal 69.560 75.354 78.139 12%
besagg/teleydelser mv)

For sa vidt angar 2022 skal opmaerksomheden henledes pa, at der i Igbet af efteraret 2021 og
foraret 2022 er indfert nyt EPJ system. Aktivitetstal fra de to EPJ systemer er ikke umiddelbart
sammenlignelige, hvorfor der ikke er medtaget fremskrevne aktivitetstal for 2022. Vurderingen er
umiddelbart, at aktiviteten i 2022 er pa niveau med 2021 dog med tendens til at vaere vigende.

Opmaerksomheden skal herudover henledes pa, at der i 2020 blev indfgrt rammestyring af det
ambulante omrade for bagrne- og ungdomspsykiatri. Den beskrevne aktivitetsudvikling er saledes
sket inden for eksisterende rammer. Dette har vaeret med til at forstaerke udfordringsbilledet.

Som det fremgar af tabellen nedenfor, er det lykkedes barne- og ungdomspsykiatrien at overholde
udredningsretten indtil udgangen af 2021. Det fortsatte aktivitetspres samt den generelle situation i
barne- og ungdomspsykiatrien ger, at det i 2022 kun er muligt for de to afdelinger at overholde
udredningsretten i 40% af tilfaeldene.

Overholdelse af udredningsretten

2019 2020 2021 2022*
Bgrne- og ungdomspsykiatri Sydjylland 96,5% 97,1% 97,0% 43,7%
Bgrne- og ungdomspsykiatri Odense 96,5% 92,6% 95,4% 32,8%
Total 96,5% 95,5% 96,4% 40,2%

*t.0.m. 13.december 2022

Opmeerksomheden skal henledes pa, at der udover manglende opfyldelse af udredningsretten
ogsa er udfordringer i forhold til ventetider til behandling. Pa grund af det store antal henvisninger
til udredning er der opstaet udfordringer med at have en tilstreekkelig behandlingskapacitet. En
nedbringelse af ventetiden til behandling udfordres ogsa af, at der er flere som udredes hos private
akterer, men hvor en evt. sundhedsforsikring ikke nadvendigvis deekker efterfalgende
behandlingsbehov og patienterne derfor vender tilbage til den offentlige barne- og
ungdomspsykiatri for behandlingsforlgb. Dette medvirker yderligere til udfordringen med rettidighed
og hgj kvalitet i behandlingen.
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Mangel pa speciallager

Fra 2020 til april 2022 har de to bgrne- og ungdomspsykiatriske afdelinger tiilsammen mistet 8
speciallaeger (netto).

Afgangen skal ses i sammenhaeng med en i forvejen udfordret specialleegesituation.

Oversigt over antal leeger i bgrne- og ungdomspsykiatrien og vakante, april 2022

Borne- og ungdomspsykiatri Borne- og ungdomspsykiatri
Sydjylland Odense
Ansatte leger 15 8
Vakante
legestillinger 4 5

Psykiatrisygehuset har i en lzengere periode haft en malrettet rekrutteringsindsats pa lsegeomradet
i bade ind- og udland. Muligheder for anseettelse af kvalificerede laegevikarer har ligeledes veeret
afsegt sidelgbende med, at der kontinuerligt er arbejdet pa at nytaenke og tilpasse
opgavelgsningen. Tilpasningen er sket blandt andet ved at indtaenke specialpsykologer i hgjere
grad og ved at foretage opgaveflytning til sygeplejersker. Tilpasningen har i nogen grad kunnet
aflaste laegemanglen, men manglen pa speciallaeger har nu udviklet sig i en sadan grad, at disse
tiltag ikke leengere er tilstraekkelige.

Kombinationen af mangel pa speciallaeger og stor patientvolumen indebzerer, at vagtbelastningen
pa de tilbagevaerende specialleeger @ges og at arbejdsfeltet i stort omfang indskraenkes til de
omrader, hvor der ifglge lovgivningen skal anvendes laeger. Begge dele vurderes at pavirke
rekrutteringssituationen negativt.

Der ses séaledes en s@gning veek fra vagtbelastede stillinger mod vagtfrie stillinger, f.eks. til private
sygehuse og klinikker. En undersggelse fra Overleegeforeningen fra sommeren 2022 viste, at
naesten hver 2. speciallaege i bagrne- og ungdomspsykiatrien overvejede et skifte til den private
psykiatri.

Udfordringsbilledet vurderes som varende et vedvarende vilkar

Der er intet, der tyder pd, at udfordringsbilledet bliver formindsket de kommende ar. Naesten
tveertimod. Det er saledes vurderingen, at udfordringerne er af en sadan alvorlighed, at der er
behov for finde lgsninger, der kan robustggre bgrne- og ungdomspsykiatrien herunder i forhold til
rekruttering og fastholdelse af speciallaeger samt sikre bedre balance mellem kapacitet og
efterspargsel efter udredning og behandling.

4. Dialogproces og malszetninger

Pa baggrund af udfordringsbilledet besluttede regionsradet i maj 2022, at igangsaette en
dialogproces med henblik pa at fastleegge den fremtidige organisering af bgrne- og
ungdomspsykiatri i Region Syddanmark og sikre en fremadrettet robustgarelse heraf.

Med henblik pa at sikre det bedst mulige grundlag for beslutning, blev der i juni til september 2022
afholdt politiske m@der med patient- og pargrende, kommuner samt PLO. Herudover gennemfarte
psykiatrisygehuset dialog og drgftelser i Det administrative kontaktforum (DAK) og
socialdirektgrforum samt MED- og ledelsessystemet.
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Drgftelserne pa dialogmaderne med patienter og pargrende samt gvrige veaesentlige
samarbejdspartnere medfgrte en raekke vaesentlige input og synspunkter, som er indgaet i arbejdet
med at indkredse mulige Igsninger pa udfordringerne i barne- og ungdomspsykiatrien.

Omdrejningspunktet for mgderne var at formidle udfordringsbilledet og drgfte den nuveerende
situation, herunder fokus pa mulige lasninger og prioriterede hensyn.

Dialogmaderne var generelt kendetegnet af en bred opbakning til og anerkendelse af det
udfordringsbillede bgrne- og ungepsykiatrien star overfor, herunder ogsa, at der skal traeffes nogle
valg for at imgdega disse udfordringer.

Drgftelserne pa dialogmaderne frembragte i den sammenhaeng nogle veesentlige overordnede
tilkkendegivelser;
e at nedbringelse af ventetiden bar vaere den vaesentligste prioritet. Ventetiden er en stor
belastning for patienter, familierne, kommunerne og for den regionale psykiatri.
o at kvalitet i behandlingen fortsat skal prioriteres hgit.
e atder er et behov for et steerkt og udbygget lokalt ambulant funderet tilbud - herunder
udgéende ambulante tilbud.

Dialogmaderne og de interne mader i psykiatrisygehuset kredsede mere specifikt om
nedenstaende temaer:

e Organisering

e Forebyggelse og samarbejde

e Aldersgreense

e Tilgeengelig behandling, leegesituationen og gvrige forhold

Pa maderne var der ikke entydige praeferencer i forhold til den fremtidige organisering. Der syntes
dog at veere en vis forstaelse for, at Igsningerne pa de aktuelle udfordringer i barne- og
ungdomspsykiatrien vanskeligt kan findes inden for den nuveerende organisering, og at
centralisering- og dermed robustggrelse formentlig kan blive nadvendigt.

Forebyggelse og samarbejde fyldte meget pa mgder med patienter/pargrende og kommuner.
Drgftelserne pa maderne lagde op til overvejelser omkring et teettere samarbejde om
forebyggelsesindsatsen, med fokus pa hvordan den regionale psykiatri i endnu hgjere grad kan
understgtte den forebyggelsesmaessige indsats i kommunerne.

Fokus var derudover pa mere sgmlgse overgange, understgttelse af kommunerne og udvidelse og
konsolidering af de ambulante tilbud i den regionale psykiatri, herunder Fremskudt Funktion og
Mobilteams. Barne- og ungdomspsykiatriens mobile teams og Fremskud Funktion blev anerkendt
som veaerende gode og velegnede lgsninger.

Mange udtrykt tilfredshed med den nuvaerende aldersgreense. Men samtidig var der ogsa en
overvejende forstaelse af, at det af hensyn til mulighederne for at reducere ventetider og af hensyn
til behovet for at robustgere berne- og ungdomspsykiatrien kan vaere ngdvendigt at aendre
aldersgraensen. | den sammenheeng blev der pd mgderne sat fokus pa gruppen af 18-25 arige og
overgangen fra barne- og ungdomspsykiatrien til voksenpsykiatrien.

Mere detaljeret opsamling pa dialogmgderne er vedlagt som bilag 1.
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5. Forslag til fremtidig organisering af berne- og ungdomspsykiatrien i Region
Syddanmark

Med afsaet i udfordringsbilledet og input fra dialogmgderne laegges til grund, at den fremtidige
organisering af bgrne- og ungdomspsykiatrien i Region Syddanmark skal adressere fglgende
parametre:

Reduceret ventetid/venteliste

Hgj kvalitet

Konsolidering af barne- og ungdomspsykiatrien

Friggrelse af personaleressourcer — szerligt reduceret treek pa speciallaegeressourcer, men
ogsa andre personaleressourcer

e Styrket forebyggelse og opfglgning

Med henblik pa at opna ovenstdende mal, foreslas falgende tiltag

AEndring af aldersgraense

AEndring i akutmodtagelser

AEndring i ledelsesstrukturen

En styrkelse af det ambulante omrade

Tiltagene indeholder eendringer, der far betydning for bade patienter, kommuner, @vrige
samarbejdspartnere og medarbejdere i bade barne- og ungepsykiatrien, voksenpsykiatrien samt
Afdeling for Traume- og Torturoverlevere (ATT).

Tiltagene kan ikke sta alene. Der vil fortsat vaere behov for en lang reekke gvrige tiltag, der skal
sikre bedre organisatoriske og faglige rammer for indsatsen til bgrn og unge i psykisk mistrivsel og
med psykiske lidelser pa tveers af kommuner, regioner, almen praksis og gvrige praksissektor jf.
det faglige opleeg til en 10-arsplan.

Tiltagene og betydning heraf er beskrevet i de falgende afsnit, herunder en beskrivelse af de
afledte konsekvenser af zendringerne, beskrivelse af de gkonomiske og personalemaessige
konsekvenser og handtering af disse.

5.1. Andring af aldersgranse.
Den nuveerende aldersgreensen (0-19 ar) blev fastsat i forbindelse med Region Syddanmarks
forste psykiatriplan "Fremtidens psykiatri” fra 2008.

Det fremgar saledes af davaerende psykiatriplan: "Unge pa 18 og 19 ar behandles som
udgangspunkt i bgrne- og ungdomspsykiatrien. Hvis det vurdere hensigtsmaessigt ud fra
livssituationen/netvaerk, udviklingsmeessigt, modenhed, forventeligt diagnose samt tilstedeveerende
ekspertise pa omradet, kan denne gruppe behandles i voksenpsykiatrien”

Denne aldersgreense findes alene i Region Syddanmark, idet de 4 andre regioner har defineret
aldersgraensen i henhold til Sundhedsstyrelsens Specialevejledning.

Begrundelsen for at fastseette aldersgraensen til 0-19 ar var en generel vurdering af, at mange
unge ville have godt af 1-2 ar mere i regi af kendte/trygge rammer i bgrne- og ungdomspsykiatrien.

En aendring af aldersgreensen til 0-17 ar vil nedbringe patientvolumen i bgrne- og
ungdomspsykiatrien og dermed frigive specialleegeressourcer som kan anvendes til at nedbringe
ventetiden i ambulatorierne. En eendring giver desuden mulighed for at samle og anvende
personaleressourcer mere hensigtsmaessigt.
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| afsnittene nedenfor beskrives savel de aktivitetsmaessige konsekvenser af eendring af
aldersgraense savel som konsekvenser pa henholdsvis det ambulante og dagnbaserede omrade.

Aktivitetsmaessige konsekvenser for berne- og ungdomspsykiatrien ved a&ndring af

aldersgransen

Som det fremgar nedenfor vil en aendring af aldersgreensen aflaste berne- og ungdomspsykiatrien i

vaesentlig grad.

Konsekvenser i barne- og ungdomspsykiatrien ved eendring af aldersgraense

Nuvarende status O-

£&ndring ifm. a&andring

Procentvis &endring
ifm. eendring af
aldersgransen

19 ar af aldersgraensen
Antal kontakter 83.913 -19.607 -23%
Antal patienter 9.936 -1.967 -20%
Antal sengedage 12.252 -4.515 37 %
Antal senge 47 -12 35

Det fremgar af tabellen ovenfor, at safremt aldersgraensen i bgrne- og ungdomspsykiatrien eendres
fra 19 ar til 17 ar, vil det
e Friggre svarende til ca. 23% af kontakterne i den ambulante bgrne- og ungdomspsykiatri
¢ Reducere antallet af bgrne- og ungdomspsykiatriske patienter med 20%
¢ Reducere behovet for antal senge i berne- og ungdomspsykiatrien med 4.515 sengedagn
svarende til en reduktion pa 12,4 senge (4.515 sengedage/365 dage= 12,4 senge)

Herudover vil en aendring af aldersgreensen reducere kompleksiteten i bgrne- og
ungdomspsykiatri, da klinikerne hermed alene skal forholde sig til det bgrne- og
ungdomspsykiatriske speciale. Som situationen er aktuelt skal klinikerne i barne- og
ungdomspsykiatri forholde sig til to seet lovgivning, specialeplaner og pakkerforlgb samt i
samarbejdet med kommunerne, hvor overgangen fra en bgrne- og ungeforvaltning til
voksenomradet sker nar borgeren bliver 18 ar.

Andring af aldersgranse - konsekvenser for det ambulante omrade

P& det ambulante omrade vil en andring af aldersgraensen medfare 23% feerre ambulante
kontakter (bes@ag, teleydelser mv) i bgrne- og ungdomspsykiatrien. Aktivitetsreduktionen vil give
mulighed for bedre balance mellem specialleegeressourcer og behovet i bgrne- og
ungdomspsykiatrien. ZEndring af aldersgraense vil imidlertid ikke i sig selv sikre at udrednings- og
behandlingsretten overholdes fremadrettet. Det vil kraeve tilfgrsel af ekstra ressourcer jvf.
efterfglgende afsnit.

De 0-17 arige vil fortsat skulle behandles i de nuvaerende ambulatorier i Esbjerg, Vejle, Aabenraa
og Odense.

Konsekvenser for voksenpsykiatrien
De 18-19 arige vil fremover blive behandlet i en af de 13 lokalpsykiatrier i voksenpsykiatrien. For
enkelte afdelinger er der ligeledes tilknyttet satellitter. Opmaerksomheden skal henledes pa, at
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dette vil @ge tilgeengeligheden for de 18-19 arige, idet lokalpsykiatrierne geografisk er betydeligt
mere distribueret end de barne- og ungdomspsykiatriske ambulatorier.

Som udgangspunkt flyttes ressourcerne med opgaven. Altsa vil voksenpsykiatrien styrkes
svarende til den ggede opgave. De voksenpsykiatriske afdelinger vil séledes skulle have personale
overdraget svarende til den opgave de overtager. Ressourcer svarende til ca. 35 arsvaerk
overfgres til lokalpsykiatrierne. Det er inklusiv sekretaerer men eksklusiv bgrne- og
ungdomspsykiatriske laeger, hvor der laegges op til, at der overfgres gkonomi svarende til 3 laeger.
De bgrne- og ungdomspsykiatriske lzeger forbliver i bgrne- og ungdomspsykiatrien, da
udgangspunktet er, at der er for fa laeger i specialet og at de dermed er med til at sget kapaciteten
og dermed reducere ventetiderne. Denne ggning af personaler i lokalpsykiatrierne vil medfgre
pladsmaessige udfordringer. Pladsproblemerne forventes forstaerket, nar dele af
misbrugsbehandlingen skal overdrages fra kommunerne fra 2024.

Iszer lokalpsykiatrierne i Odense og Vejle vil have udfordringer med at rumme den nye opgave. Der
er behov for at @ge pladsen pa disse lokalpsykiatrimatrikler. BAde Odense og Vejle har pa
matriklen et lokalefeellesskab med psykiatriens afdeling for Traume og Torturoverlevere (ATT). For
at skabe plads til udvidelsen i lokalpsykiatrien Vejle og Odense foreslas det, at ATT flyttes ud og
samles i Lillebaeltsomradet. Samlingen af ATT vil for ATT selv skabe mulighed for faglig synergi
samt fleksibilitet i opgavelgsningen, da de faglige og personlige styrker/kompetencer dermed
samles. En faelles matrikel vil ligeledes give mulighed for en indretning af lokaler, der tilgodeser
malgruppen. Den neermere placering af ATT er under afklaring.

AEndring af aldersgranse - konsekvenser for dagnbehandling

Bagrne- og ungdomspsykiatrien er for nuvaerende organiseret med en decentraliseret
sengekapacitet med bgrne- og ungdomspsykiatriske senge tre steder (Esbjerg, Aabenraa og
Odense). Det binder en relativt stor del af personaleressourcerne i la&egedaekning og vagtdeekning.

AEndringer i aldersgraensen reducerer i antallet af sengedage og dermed senge i bagrne- og
ungdomspsykiatrien. De nuveerende 47 senge vil derfor kunne reduceres til 35 senge ud fra et
gennemsnit af de seneste tre ars indlaeggelsestal fordelt pa aldersgrupper. Med den nuveerende
struktur ville de skulle fordeles med:

e 5senge i Esbjerg

e 13 senge i Aabenraa

e 17 senge i Odense

Driftsmaessigt vurderes et sengeafsnit med 5 senge med lav belaegningsprocent ikke at veere
hensigtsmaessigt. Derfor er der behov for at samle sengene.

P& den baggrund foreslas det, at degnbehandling samles to steder i regionen i henholdsvis Jylland
og pa Fyn.

Udfordringerne for barne- og ungdomspsykiatrien er sa akutte og omfattende, at det er vigtigt at
kunne effektuere lgsningerne med det samme og hvor det er muligt at placere sengeafsnittet teet
pa FAM og berneafdeling. Dette er muligt i Aabenraa, men ikke i Esbjerg, hvor FAM og
bgrneafdeling er pa en anden matrikel og hvor de ngdvendige 18 senge ikke umiddelbart kan
etableres. Det vurderes samtidig heller ikke muligt at udbygge pa den eksisterende grund.

De fremtidige sengeafsnit, der begge vil have tilknytning til FAM og bgrneafdeling bliver derfor:

e 18 senge i Aabenraa
e 17 senge i Odense

Der er i Odense 22 senge etableret. Der vil saledes vaere mulighed for 5 buffersenge. Det vil ogsa
veere aktuelt ved ibrugtagning af Nyt OUH, hvor der etableres fysiske lokaliteter til 22 senge.
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Samlingen vil betyde, at nogle patienter mellem 13-17 ar og deres pargrende i Jylland (primaert
Esbjerg, Fang og Varde kommuner) vil fa leengere transport til degnbehandling. | bilagsmaterialet
er vedlagt opggrelse over aktivitet i barne- og ungdomspsykiatrien for de to kommuner.

De 0-12 vil ueendret skulle indlaegges i Odense, jvf. Sundhedsstyrelsens specialplan fra 2015.

Samlingen af sengene pa to matrikler vil reducere vagtbelastning for laegerne, hvilket forbedrer
arbejdsmiljget og frigiver tid til opgaver i ambulatorierne samt til uddannelse af yngre lseger

Desuden vil der vaere en samlet gkonomisk besparelse ved at nedlaegge et sengeafsnit. Der
henvises til afsnit 7 om de gkonomiske konsekvenser.

Konsekvenser for voksenpsykiatrien
De 18-19 arige vil med dette forslag fremover skulle indlaegges i voksenpsykiatrien.

Det er ikke umiddelbart muligt pa kort sigt at udvide sengekapaciteten i voksenpsykiatrien. Det
medferer, at udvidelsen som udgangspunkt skal ske inden for den eksisterende sengemasse.
Derfor kan der forventes et gget pres pa de voksenpsykiatriske senge. Konsekvenserne for de
enkelte afdelinger fremgar af kortet nedenfor. De opgjorte beleegningsprocenter er efter at de 18-
19 arige er overgaet til voksenpsykiatrien.

Vejle: 99 senge
Jget antal sengedage svarende til 3,6 senge
Belaegningsprocent: 86%

Middelfart: 18 senge
Vejle @get antal sengedage svarende til 0,9 seng
Belaegningsprocent: 96%

Esbjerg: 72 senge
@get antal sengedage
svarende til 1,4 seng

Belaegningsprocent: 90% P

Aabenraa: 80 senge

@get antal sengedage svarende til 2,4 seng

Beleegningsprocent: 98 %

V. Genabning af 15 senge: 82 %
*) Beleegningsprocent er beregnet péa baggrund af eksisterende antal senge i voksenpsykiatrien og efter flytning af sengedage
tilherende de 18 og 19- arige (pba. gennemsnitlige antal sengedage i 2019-2021). Opgorelsen i Esbjerg er opgjort med retspsykiatri
pga. konvertering i perioden

Odense: 104 senge
@get antal sengedage
svarende til 3,2 seng
Beleegningsprocent
inklusiv 8 ommaerkede
senge: 86%

Fang

Tender

Svendborg: 55 senge
@get antal sengedage
svarende til 0,9 seng
Belaegningsprocent: 90%

Som det fremga af kortet vil der med endring af aldersgraensen veere flere afdelinger som
forventes at fa relativt hgje belaegningsprocenter. Med henblik pa at imgdega dette foreslas
folgende tiltag:

e At de 15 midlertidig lukkede senge i Aabenraa genabnes, og anvendes til at aflaste
sengeafdelingen i Vejle og Esbjerg.

e Atde ommaerkede saerlige pladser (8 pladser) fortsat anvendes til at aflaste
sengeafdelingen i Odense.
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e Atder pa Fyn afsages mulighed for at tilkgbe yderligere kapacitet i de seerlige pladser til at
aflaste sengeafdelingerne.

e Etablering af en afhjaelpningspulje pa 3,5 mio. kr. til de voksenpsykiatriske afdelinger.
Puljen vil muliggare at afdelinger ved hgj belaegning kan tilfgres ressourcer til afhjaelpning
heraf.

Sengekapacitet pa laengere sigt

| forhold til det samlede antal senge sa vil der med dette forslag vaere en midlertidig nedgang pa 7
senge i det samlede antal psykiatriske senge. Dette er inklusiv 5 buffersenge i bgrne- og
ungdomspsykiatrien i Odense.

Med abning af det nye OUH vil der samlet set ske en udvidelse af antallet af psykiatriske senge,
idet antallet af senge i psykiatrisk afdeling Odense @ges med 32 senge. 13 senge kommer fra den
tidligere psykiatriplan samt 19 rehabiliterende senge, som er en udvidelse beskrevet og besluttet i
forbindelse med psykiatriplan 2020-2024. De yderligere 32 sengepladser kan ikke udelukkende
opsuges af borgere fra kommunerne Odense, Kerteminde og Nordfyn, som er optagekommuner
for psykiatrisk afdeling Odense.

Der vil pa den baggrund, i forbindelse med ibrugtagning af det nye OUH, med fordele kunne ses pa
en andret fordeling af opgaver/patienter pa Fyn, og der vil ogsa med fordel kunne ses pa om
opgaven med aldrepsykiatrien for de nordfynske kommuner, fortsat skal lases med udgangspunkt
i Psykiatriske Afdeling Vejle.

Oversigt over senge i psykiatrisygehuset

Ved andring
i 2023 og Efter
indtil nyt ibrugtagning
2022 OUH* af nyt OUH

Psykiatriske senge 435 435 448
Retspsykiatriske senge 99 99 99
Rehabiliterende senge 0 0 19
Bgrne- og ungdomspsykiatriske senge 47 35+5 35+5
Antal senge i alt 581 569+5 601+5
Ommeerkede pladser 8 8 8
Antal senge i alt inkl. Ommaerkede pladser 589 577+5 609+5
Seerlige pladser 24 24 24
Antal senge i alt 613 601+5 633+5

*Frikab af 4 seerlige pladser til almen psykiatri kommer derudover

Sarlig indsats for unge

| dialogprocessen har der veeret en bekymring for tidligere overgang til voksenpsykiatrien hvis man
seenkede aldersgreensen for bgrne- og ungdomspsykiatrien. En bekymring dog ikke kun for de 18
og 19 arige men ungegruppen op til 25 ar.

Det vurderes imidlertid ikke muligt at etablere egentlige ungeafsnit. Det skyldes, at den psykiatriske
dagnbehandling hovedsageligt er organiseret med afsaet i diagnoser eller kommuner. Der vil
derfor veere behov for fokus pa denne malgruppe pa tveers af den enkelte afdelings dggnafsnit.
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Afdelingerne vil derudover arbejde med meningsfulde aktiviteter malrettet de 18-25 arige. Der
arbejdes desuden pa etablering af tilbud for unge inden for frivillighedsomradet, herunder
ungecafeer.

Erfaringerne med malgruppen fra berne- og ungdomspsykiatrien vil, sammen med de erfaringer
afdelingerne allerede har med de 20-25 arige, udgere fundamentet for den fremtidige indsats for
den yngste malgruppe i voksenpsykiatrien. | lokalpsykiatrien vil de 18-25 arige, som i dag, blive
behandlet ud fra de voksenpsykiatriske pakker. De 18-19 arige vil opleve en gget tilgaengelighed,
da der er flere lokalpsykiatrier i voksenpsykiatrien. Derudover er der omrader, hvor sygehuset i
forvejen seerlige initiativer til netop den malgruppe fx ops@gende behandling af psykotiske unge.

Fokus vil derudover veere pa overgangen fra barne- og ungdomspsykiatrien til voksenpsykiatrien —
det sakaldte transitionsforlgb, som beskriver faser som understgtter en tryg overgang. Selve
overgangen understgttes af en overgangsplan, der udarbejdes i Bgrne- og ungeafdelingen i
samarbejde med den unge, foreeldre/netveerkspersoner og voksenafdelingen. Arbejdet med
overgange understattes af indgaelse af samarbejdsaftaler mellem bgrne- og ungeafdelingen og
voksenafdelingen. Derudover arbejdes der med en fleksibilitet i forhold til alder og overgang
mellem bgrne- og ungdomspsykiatri til voksenpsykiatrien, som skal understgtte gode patientforlgb.

Opsummering af konsekvenser ved @ndring af aldersgranse
Konsekvenser for bgrne- og ungdomspsykiatrien:

e Den ambulante aktivitet i bgrne- og ungdomspsykiatrien reduceres med 23 %, hvilket frigor
leegeressourcer.

e Behovet for senge reduceres fra nu 47 senge til 35 senge. Det reducerer behovet for
senge i Esbjerg til 5, hvilket driftsmaessigt ikke vurderes hensigtsmeessigt. Derfor foreslas
et samlet sengeafsnit i Aabenraa, da det bygningsmaessigt er muligt at effektuere nu og
sikre tilknytning til FAM. Pa den baggrund foreslas fglgende sengeafsnit fremover:

o 17 senge i Odense (+ 5 buffersenge)
o 18 senge i Aabenraa

e Med en kapacitet i Odense nu og fremover pa 22 sengepladser, vil der vaere en indbygget

bufferkapacitet pa 5 senge.

Konsekvenser for voksenpsykiatrien

e Voksenpsykiatrien styrkes til at overtage de 18-19 arige, idet ressourcer svarende til 35
arsveerk overfgres til lokalpsykiatrierne (inklusiv sekreteer og eksklusiv lseger)

e Der vil veere pladsmaessige problemer blandt andet i lokalpsykiatrierne i Vejle og i Odense
— pladsproblemer der forventes forstaerket, nar dele af misbrugsbehandlingen skal
overdrages fra kommunerne fra 2024.

e Som en del af lgsningen med at skaffe plads til den udvidede ambulante opgave i Odense
og Vejle foreslas, at ATT afdelingerne i hhv. Vejle og Odense samles i Lillebzeltsomradet.
Den konkrete placering arbejdes der pa.

e Sengebehov gges i voksenpsykiatrien med 12 senge fordelt med 5 senge i de fynske
afdelinger og 7 senge i de jyske afdelinger, hvilket kraever:

o Atde 15 midlertidige lukkede senge i Aabenraa reetableres, og kan anvendes til at
aflaste sengeafsnittene i Vejle og Esbjerg

o At de ommeerkede seerlige pladser fortsat anvendes til aflastning af
sengeafsnittene i Odense

o Atder pa Fyn tilkabes ekstra ledig kapacitet i de seerlige pladser til aflastning af
sengeafsnittene i Odense

o Atder etableres en afhjeelpningspulje til at imgdekomme belsegningsudfordringer
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Konsekvenser for borgerne /kommunerne
e Den stgrste del af behandlingen fortseetter med at foregd ambulant, og styrkes for de 0-17
arige med udbygning af Fremskudt Funktion og STIME
e Tilgeengeligheden for de 18 — 19 arige gges - bade i forhold til indlaeggelse og ambulant
behandling, da voksenpsykiatrien har flere matrikler.
e Der vil for borgere i aldersgruppen 13-17 ar, seerlige fra Varde og Esbjerg, blive lzengere til
indleeggelse

5.2. Akutmodtagelser

Region Syddanmark har uvisiteret adgang til psykiatriske akutmodtagelser. Ud over
akutmodtagelsen er der etableret mobileteams, der rykker ud af sygehuset. Samtidig tilbydes sub-
akutte tider mv. | dag er der degnaben akutmodtagelse af bgrn og unge to steder i regionen— i
Odense og Esbjerg. Dggnabne akutmodtagelser traekker forholdsvis mange laegeressourcer.

En samling af akutmodtagelserne minimerer vagtbelastningen og frigiver lzegeressourcer til andre
opgaver. Der vil sdledes vaere mulighed for omlaegning af vagttid til dagtid til yderligere lzegelig
medvirken ved ambulant udredning og behandling.

For at sikre sa optimal udnyttelse af speciallaegernes tid, forslas det derfor at samle
akutmodtagelsen aften/nat i Odense og derved reducere i abningstiden i den jyske akutmodtagelse
(i Aabenraa) til k1.8.00 til 18:00. De 0-12 arige modtages fortsat alene i Odense.

Ved en samling af akutmodtagelsen i Odense vil patienter fra de jyske kommuner fa lidt leengere
afstand til en akutmodtagelse i aften/nat. Data viser, at det i gennemsnit drejer sig om 141
patienter pr. ar. Der henvises til bilag 2. Da der sker en flytning fra Esbjerg til Aabenraa vil det
primeert have betydning for de vestjyske samt sgnderjyske kommuner. Det vil ingen seerlig
betydning have for trekantsomradet.

Det er muligt at fa siddende befordring, safremt patienten af helbredsmaessige arsager ikke kan
benytte offentligt transport og afstanden samtidig til sygehuset, hvor den ngdvendige behandling
kan finde sted, overstiger 50 km.

Safremt der er tale om aben indlaeggelse eller hvis der er tale om tvangsindlaeggelse vil disse
fortsat kunne foregéar i Aabenraa.

Opmeerksomheden skal henledes pa at op imod 90 % af de akutte indleeggelser i Jylland i dag sker
efter at der har veeret telefonisk kontakt til afdelingen. Med dette afsaet vurderes, at der vil veere et
yderligere potentiale i at gge fokus pa brug af udgaende ambulante tilbud, som f.eks. mobilteams
samt gget brug af digitale lgsninger og subakutte tider.
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Andringernes betydning: Akutmodtagelse

For patienter og parerende:
e 0-17 ar: De patienter som skal i en psykiatriske akutmodtagelse skal fremover til Aabenraa og
Odense. Aften og nat skal alle patienter til Odense.

e 18-19 ar: Patienterne vil fremover behandles i voksenpsykiatrien som har fire psykiatriske
akutmodtagelser.

For kommuner og gvrige samarbejdspartnere:

| forhold til de 0-17 arige, fortseetter den regionale deekning med mobileteams frem til kl. 22. Bosteder i
Jylland vil fa lzengere til en akutmodtagelse aften/nat, hvilket til dels kan imgdegas via telefonisk
radgivning samt subakutte tider

5.3 Fremtidig ledelsesstruktur — én faelles ledelse
Den nuveerende ledelse af de to bgrne- og ungdomspsykiatriske afdelinger bestar af;
¢ Bgrne- og Ungdomspsykiatri Odense — deekker geografisk Fyn
o en chefleege og en chefsygeplejerske
e Bgrne- og Ungdomspsykiatri Sydjylland — deekker geografisk resten af regionen:
o en chefsygeplejerske og pt. en konstitueret afdelingschef (specialpsykolog)

Udfordringerne kalder pa en fleksibel anvendelse af ressourcer pa tvaers af matrikler og mulighed
for at kunne prioritere pa tveers af berne- og ungdomspsykiatrien. Derfor samles de nuvaerende to
afdelingsledelser til én afdelingsledelse, der kan disponere over de samlede ressourcer.

Den fremtidig organisering af bgrne- og ungdomspsykiatrien vil derfor vaere med én flles ledelse
for den samlede bgrne- og ungdomspsykiatriske indsats i Region Syddanmark.

Afdelingens hovedseede vil vaere Odense, men der er behov for en saerlig opmaerksomhed pa
mulighederne for naerved-ledelse med tilstedevaerelse pa afdelingsledelsesniveau pa alle
afdelingens matrikler og derudover forudsaettes det, at der ud over den udvidede afdelingsledelse
sker styrkelse af ledelsesniveauet, der refererer til afdelingsledelsen.

5.4. En styrkelse af samarbejdet med kommunerne i forhold til forebyggelsen og
overgangene mellem de kommunale tilbud og de regionale.

Der er en lang reekke tilbud i barne- og ungdomspsykiatrien, der raekker ud til kommunerne og

praksis og som kommunerne i forbindelse med dialogrunden har tilkendegivet tilfredshed med. Det

drejer sig blandt andet om:

« Mobilteams: Hvor afdelingen giver radgivning og sparring til medarbejdere pa bosteder,
samt til foreeldre og evrigt netvaerk i enten hjemmet eller pa bosteder. Mobilteams er
tilgeengeligt fra kl. 8-22 pa hverdage samt kl. 13-22 weekender/helligdage.

» Fremskudt funktion som er et tvaersektorielt samarbejde til barn og unge i mistrivsel i en
grazonen mellem psykiatri og kommunerne som fra 2022 blev permanentgjort af
regionsradet. Malgruppe for fremskudt funktion er 6 -18 ar.

« Specialistradgivning, hvor praktiserende lseger i dagtid kan henvende sig til en leege i
barne- og ungdomspsykiatrien.
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«  Tveersektoriel kompetenceudvikling: F.eks. ift. spiseforstyrrelsesomradet

Desuden naevnes at der er stort fokus pa at udvikle og udbrede digitale behandlingstilbud — noget
der ogsa blev kvitteret for i dialogprocessen. | den forbindelse kan det blandt andet naevnes, at der
med budgetforliget for 2022 blev afsat 2,5 mio. kr. arligt til at udvikle og drive et digitalt
behandlingstilbud til barn og unge i alderen 12-18 ar, der har psykiske lidelser.

| dialogprocessen er der peget pa behov for endnu taettere dialog og samarbejde med
kommunerne og almen praksis — ogsa i forhold til yderligere udvikling og anvendelse af digitale
lgsninger- bade i forhold til et forebyggende arbejde i kommunerne samt i behandlingsgjemed.
Center for digital psykiatri driver og vedligeholder sitet mindhelper.dk pa vegne af regionerne i
Danmark. Her findes digital brevkasse samt muligheder for deltagelse i angstskole mv.

Konkret foreslas det derfor at igangsaette dreftelser med kommunerne med henblik pa at styrke det
etablerede samarbejde i Fremskudt Funktion, som kommunerne ytrede generel stor tilfredshed
med.

Med henblik pa yderligere udvikling af det tveersektorielle samarbejde foreslas endvidere at sgge
inspiration fra projektet STIME (se bilag 3 for yderligere beskrivelse), der er udviklet i Region
Hovedstaden. | STIME projektet samarbejder Region Hovedstaden og udvalgte kommuner om
barn og unge ud fra en tydelig fordeling af roller og ansvar. Selve indsatsen bliver leveret af
kommunerne, der opsporer bgrn og unge, der har behov for hjeelp. Bgrne- og ungdomspsykiatrien
bidrager med specialiseret viden om udvikling af nye indsatser og klaeder gennem uddannelse,
supervision og lgbende radgivning psykologer i kommunerne pa til at kunne levere lettere
behandling.

Det foreslas endelig at der arbejdes videre med en yderligere beskrivelse af digitale lasninger, som
vil kunne understgtte ambitionen om et teettere samarbejde med kommuner og praksisomradet
samt en robust bgrne- og ungdomspsykiatri. Det vil ligeledes ogsa veere muligt at arbejde videre
med ideer fra samarbejdspartnere ud over de naevnte forslag i naerveerende notat.

Alle initiativer skal undersages og tilretteleegges i samarbejde med kommuner og praksis via
socialdirektgrkredsen og sundhedsklyngesamarbejde.

Regionsradet har med budget 2023 afsat 5 mio. kr. til styrkelse af forebyggelse og samarbejdet
med kommunerne. Det lzegges til grund at den videre udvikling af fremskudt funktion og evt.
udvikling af STIME i Region Syddanmark sker inden for den afsatte ramme

Opmeerksomheden skal henledes pa, at der med aftalen om en 10-arsplan for psykiatrien og
mental sundhed ligeledes allokeres midler til kommunernes forebyggelse af mental trivsel.
Initiativer i den forbindelse skal ses i sammenhaeng med ovennaevnte forslag.

6. Styrkelse af den fremtidig ambulante kapacitet i barne- og ungdomspsykiatrien

Saenkning af aldersgraensen skaber de ngdvendige forudsaetninger for at sikre et rettidigt barne-
og ungdomspsykiatrisk tilbud, men giver ikke i sig selv en tilstraekkelig kapacitet til at sikre rettidigt
tilbud til de barn og ungdomspsykiatriske patienter. Det skyldes, at det er lagt til grund at de derved
frigjorte ressourcer folger med opgaven og tilfgres voksenpsykiatrien.
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Der er derfor behov for at udvide den ambulante kapacitet, sa der fremadrettet bliver (bedre)
balance mellem kapacitet og efterspgrgsel.

I 2020 blev indfert rammestyring inden for bgrne- og ungdomspsykiatrien. Rammestyringen hviler
pa det aktivitetsniveau, der var i 2019 (baseline).

Aktivitet i barne- og ungdomspsykiatrien i 2019, 2020 og 2021 (Cosmic data)

2019 2020 2021
Henvisninger 6.804 7.201 8.063
Ambulante ydelser 69.560 75.354 78.139

Fra 2019 til 2021 har der veeret en veekst i antal ambulante ydelser, hvortil aktiviteten er finansieret
inden for budgetrammen. Denne aktivitetsudvikling rummer ogsa stigningen i aktivitet for de 18 og
19 arige. Safremt der korrigeres for de 18-19 arige og de registreringsaendringer som er sket i
forbindelse med overgang til LPR3 og overgang fra Cosmic til EPJ Syd er vaeksten fra 2019 il
2021 15,9%. Denne veekst er sket uden udvidelse af budgetrammen og en del af forklaringen pa
det pres som bgrne- og ungdomspsykiatrien pt. oplever.

| forbindelse med overgangen fra Cosmic til EPJ Syd, som for psykiatriens vedkommende er sket i
faser sammen med de respektive somatiske sygehuse, kan aktivitetstal fra de to EPJ systemer
ikke umiddelbart sammenlignes, hvorfor der ikke er medtaget fremskrevne aktivitetstal for 2022.
Vurderingen er umiddelbart, at aktiviteten i 2022 er pa niveau med 2021 dog med tendens til at
veere stagnerende og muligvis let faldende.

Aktivitet i barne- og ungdomspsykiatrien- data fra Cosmic er korrigeret for aldersgraense samt flere
ydelser pr. dag

2019 2020 2021
Ambulante ydelser 48.515 53.396 56.210

I 2019 blev indfert rammestyring af det ambulante omrade for bgrne- og ungdomspsykiatri. Den
beskrevne aktivitetsudvikling er saledes sket inden for eksisterende rammer.

Dette har haft konsekvenser for en raekke gvrige funktioner, og det vurderes, at det ikke inden for
nuvaerende rammer er realistisk at fortsaette pa 2021 niveauet.

Det vurderes, at aktivitetsniveauet for 2021 alt andet lige vil veere et godt udgangspunkt for
fremtidig balance mellem kapacitet og efterspargsel (i 2021 blev udredningsretten overholdt for
samlet set 96,4%)

Det foreslas derfor, at det fremtidige aktivitetsniveau inden for rammestyringens praemisser
fastleegges til 56.000 ambulante ydelse

For at sikre dette aktivitetsniveau er der behov for at tilfgre 9,6 psykologer/sygeplejersker svarende
til 6,2 mio. kr. Herudover er der behov for at sikre ressourcer til at fastholde 3 speciallaeger i bgrne-
og ungdomspsykiatrien (skal ikke felge med opgaven til voksenpsykiatrien). | alt er der saledes
behov for at tilfare bgrne- og ungdomspsykiatrien 9,5 mio. kr. arligt.
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Safremt det viser sig at denne kapacitet er utilstraekkelig i forhold til at fastholde acceptabel
ventetid foreslas, at der genindfares aktivitetsstyring pa omradet.

7. Bkonomiske konsekvenser

Der vil, safremt beskrevne tiltag i tidligere afsnit iveerksaettes, blive frigjort midler. Ved reduktion af
sengekapaciteten med 12 senge i bgrne- og ungdomspsykiatrien vil der blive frigjort samlet 11,7
mio. kr. Endvidere er der afsat en ramme pa 5 mio. kr. i budgetaftalen for 2023 til det
forebyggende, opfglgende og udadgaende behandlingstilbud pa berne- og ungeomradet. Der er
saledes midler der kan prioriteres til omradet pa 16,7 mio. kr.

Samitidig laegges pa grund af ubalancer i forhold til tilstraekkelig ambulant kapacitet i bgrne- og
ungdomspsykiatrien samt behov for udvidelser af sengekapaciteten til de 18-19 ariges overgang til
voksenpsykiatrien ogsa op til udvidelser som kraever prioritering af ressourcer.

Der foreslas et Igft af aktivitetsniveauet pa det ambulante barne- og ungdomspsykiatriske omrade
med 9,5 mio. kr. Det laegges i den forbindelse til grund, at aktivitetsniveauet fra 2021, reduceret for
aktivitet for de 18 og 19 arige, permanentggres som den nye baseline med 56.000 ydelser.
Endvidere laegges op til, at de 5 mio. kr. afsat i budgetforliget 2023 prioriteres til yderlige
prioritering af Fremskudt Funktion samt til igangsaettelse af yderligere tveersektorielle tiltag med
kommunerne inspireret af STIME.

| forhold til voksenpsykiatriens forventelige udfordringer med hgj belaegning foreslas det at frikgbe
4 senge i de seerlige pladser, hvilket belgber sig til 6,1 mio. kr. Endvidere foreslas en
afhjeelpningspulje pa 3,5 mio. kr. til de afdelinger, som vil veere hardest ramt af hgj belaegning. Der
foreslas saledes prioriteret 9,6 mio. kr. til voksenpsykiatrien.

Samlet set indebaerer forslaget en mergkonomi pa 7,4 mio. kr. som i 2023 foreslas finansieret via
den akut kapacitetspakke, der indgéar i aftalen om 10 ars planen indgaet i september 2022.

Det er forventningen, at der ogsa i overslagsarene vil kunne findes finansiering inden for midlerne
afsat i 10-arsplanen, Hvis dette ikke viser sig at tilfeeldet, vil finansiering skulle handteres som led i
budget 2024

@konomiske konsekvenser — frigjorte og reserverede midler

Belgb

Dognpsykiatri:
Reduktion af 12 senge i barne- og ungdomspsykiatrien 11,7 mio. kr.
Drift af 7 senge i Esbjerg, drift af 5 senge i Odense

Ambulant psykiatri:
Intern omfordeling af ressourcer fra barne- og ungdoms- 0 mio. kr.
psykiatri til voksen svarende til ca. 35 arsveerk

Budget 2023:
Reserverede midler budget 2023.Budgetaftalen reserverer 5 mio. kr. il 5.0 mio. kr.
det forebyggende, opfglgende

og udadgaende behandlingstilbud pa bgrne- og ungeomradet

| alt 16,7 mio. kr.
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@konomiske konsekvenser - nye tiltag

Belgb

Dagnpsykiatri:
Frikab af 4 senge i de saerlige pladser (frem til nyt OUH) 6,1 mio. kr.
"Afhjeelpningspulje” aget belaegning i voksenpsykiatrien

3,5 mio. kr.
Ambulant psykiatri:
Jget aktivitetsniveau/baseline 9,5 mio. kr.
Mere intensiv samarbejde med kommunerne —
STIME, fremskudt funktion m.v. 5,0 mio. kr.
| alt 24,1 mio. kr.

Samlet set indebaerer forslaget en mergkonomi pa 7,4 mio. kr. Dertil kommer udgifter til lokaler til
afhjaelpning af pladsmangel i lokalpsykiatrierne.

8. Implementering
Regionsradet forventes, pa baggrund af hgringsbidrag, at godkende en endelig model pa
regionsradets mgde i april maned 2023.

Der er tale om en stor omlaegning, der bergrer hele psykiatrisygehuset. Implementeringen af
&ndringerne vil derfor forlgbe over en periode. Det overordnede sigte for overgangsprocessen er
at skabe mest mulig stabilitet for patienterne, sa de far en god og tryg overgang. Iszer vil der veere
fokus pa at de 18-19 arige, da de kan vaere et sted i deres livsfase, hvor de er sarbare.

Fusionen af de to barne- og ungdomspsykiatriske afdelinger treeder i kraft umiddelbart efter
beslutningen i april 2023. Den fremtidige afdelingsledelse tilrettelaegger fusionen.

Overgang for patienter.
Overgangen for patienter foreslas at forlabe som fglgende:

e Ambulante patienter. Fra 1. september 2023 henvises nye 18-19 arige patienter il
ambulant behandling i lokalpsykiatrierne. Fra 1. september til 31. december 2023
feerdigbehandles 18-19 arige ambulante patienter i berne- og ungdomspsykiatrien i
gangveerende behandlingsforlgb. Patienter i gangvaerende behandlingsforlgb, som ikke
kan afsluttes pr 31. december 2023 overdrages efter konkret vurdering herefter til videre
behandling i lokalpsykiatrien.

e Indlagte og akutte patienter. Fra 1. september 2023 indlaegges 18-19 arige patienter i
voksenpsykiatrien og far mulighed for akutbehandling i de fire FAM/PAM’er. Samtidig
ophgrer driften af bagrne- og ungdomspsykiatriens senge i Esbjerg ligesom driften af de
barne- og ungdomspsykiatriske senge i Odense tilpasses jf. nservaerende oplaeg, og
a&ndringer ift. akutmodtagelsen for 0-17 arige ift. neerveerende plan traeder i kraft. Patienter
indlagt mellem september til december 2023 vil overga til videre ambulant behandling i
voksenpsykiatrien.

Patientoverdragelsen tager udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens "Anbefalinger for transition fra
bgrne- og ungdomsomradet til voksenomradet i sygehusregi”.
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Nar den endelig plan er vedtaget orienteres sygehusets samarbejdsparter om ovenstaende
&ndringer.

Overgang for personale.
Ift. 2endringerne for personalet geelder falgende overordnede principper:

Tilretteleegges ud fra regionens retningslinje

Iveerkseettes efter politisk beslutning

Forberedes parallelt med processen

Der er brug for alle medarbejdere

Inddragelse af de lokale samarbejdsudvalg i udarbejdelse af kriterier
Individuelle samtaler med bergrte medarbejdere

Tilbud om flytning eller evt. tilbud om omplacering samt varsling

Konkret laegges der i forlaengelse af ovenstaende op til at:

Personalet i de bgrne- og ungdomspsykiatriske ambulatorier bliver i bgrne- og
ungdomspsykiatrien for at skabe mest mulig ro i en overgangsperiode, og sikre at der frem
til udgangen af overdragelsesperioden er ekstra haender i bgrne- og ungdomspsykiatrien.
Tilpasningsopgave som fglger af, at der skal afgives ressources til voksenpsykiatrien til
ambulant behandling af de 18-19 arige, handteres via den almindelige
personaleomseetning og forventet opdrift i andre opgaveomrader inden for bgrne- og
ungdomspsykiatrien. Lokalpsykiatrierne i voksenpsykiatrien tilfgres midler, sa de kan
rekruttere personale til den nye opgave.

Ift. personalet pa dagnafsnittet i barne- og ungdomspsykiatrien i Esbjerg tages der parallelt
med hgringsfasen en afsggende dialog ift. afdaekning af gnsker til fremtidig job inden for
de muligheder, der samlet set kan opsta i hhv. berne- og ungdomspsykiatrisk dagnafsnit i
Aabenraa eller pa de voksenpsykiatriske degnafsnit. Nar den endelige politiske beslutning
er truffet og de formelle tilbud om fremtidig anseettelse kan gives til medarbejderne,
forventes der dermed pa forhand at veere skabt det bedst mulige overblik, sa der skabes
det bedst mulige match mellem ledige stillinger og personalets gnsker.

Tilpasningen af det barne- og ungdomspsykiatriske sengeafsnit i Odense vil ske ved
naturlig personaleomsaetning.

Processen omkring flytning af Afdeling for Traume og Torturoverlevere til
Lillebaeltsomradet vil ske ud fra de almindelige principper for flytning, nar
indflytningsdatoen er endeligt afklaret.

| forhold til dialogen med kommuner og praktiserende lzegers organisation (PLO) om udvidede
tilbud foreslaet i regi af Fremskudt Funktion og evt. STIME vil der blive iveerksat initiativer il
dreftelse heraf pd kommende m@der i socialdirekt@grforum og i de fire sundhedsklynger i farste
kvartal 2023, saledes at det sikres, at der iveerksaettes tiltag, som kommuner og praktiserende
leger oplever veerdiskabende.
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