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Dato: 31.01.2023 ID: 14207

Lars Jensen for Galebevagelsen i Region Syddanmark

Hgringssvar

Bureaukratiet til fordeling af psykiatriramte synes noget voldsomt - og
ngdvendigt , men viser ogsa, at der ma vaere vaeldige besparelsesmuligheder
i at reducere psykiatrien mest muligt. F.eks. ved at Igse alle mulige problemer
lokalt sdldedes som ogsd PLO mener.

Kommunerne ser helst alle deres egne problemer fjernet og ma fastholdes pa
deres ansvar for borgernes trivsel og problemlgsning.

De 4 ledige laegestillinger kan slgjfes og erstattes med andre og mere
relevante faggrupper til f.eks. fysisk traening.

@steuropaeiske psykiatere ma helt udelukkes p.gr.a. kultur- og sprogforskelle
( er oplevet som extremt autoritzere ).

Med tilfredshed ses, " at der ivaerksaettes tiltag som kommuner ( og folket ?)
og praktiserende laeger oplever veerdiskabende".

Ligeledes ses, at der anvendes udtrykket "dggnpsykiatri" - - - men hvorfor
fortsat skrive om de sygeligggrende "sengepladser" i stedet for
"dggnpladser" ?

Galest og med venlig hilsen fra Lars Jensen.



Dato: 03.02.2023 ID: 14643
BUP-Esbjerg-Akutfunktion-2023

Hgringssvar



Esbjerg, d. 03-02-2023

Heringssvar fra Akutfunktionen BUP Sydjylland, Esbjerg ambulatorium

Akutfunktionen i Esbjerg harer under ambulant regi, hvor akutmedarbejderne har vagt indtil ki
16.00. Vi har en aben telefon hvor alle kan ringe for rad og sparring eller enske om vurdering af en
borger. Vi har praktiserende laeger, somatiske sygehus, PAM, Psykologisk center, PPR-
psykologer, sagsbehandlere, skoler der ringer med bekymringer og behov for hjeelp til et barn/ung.
Det fungerer rigtig godt!

Vi tager akutte henvisninger fra visitator og kontakter pageeldende og vurdere alvoren og ligger en

plan.

- Vihjeelper dermed de andre teams, hvis en henvisning har et skeer at noget akut, fx
sporadiske selvmordstanker. Da kontakter vi familien og patienten og sperger mere ind
hertil. | de tilfaelde hvor vi tager patienten ind aflaster vi specialteamet. Ofte kan forlgbet
ogsa feerdiggeres i akutfunktionen da der ikke altid er psykopatologi. Vi har den mulighed,
nar der ikke findes psykopatologi at falge dem i en periode indtil fx selvmordstanker klinger
af.

- Pa den made aflaster vi specialteams hvor ogsa behandlingsgarantien er en faktor og vi

skaber tilfredshed hos familierne og patienten ved at kunne se dem hurtigere.

Patienter som henvender sig uden henvisning bade telefonisk og med fysisk fremmede, modtages
og vurderes. Er det telefonisk vurderer vi alvoren af problemet og guider dem til videre forlgb. Hvis
ikke de fremkommer med svaere selvmordstanker eller planer, er psykotiske eller med anden

psykiatrisk problemstilling som kraever akut behandling og stillingtagen.

Grundet den nemme tilgang har vi mange opkald uden for vores eget optageomrade, iszer fra Vejle
og Aabenraa — her hjzelper vi dem ogsa videre i processen, da de hyppigt oplever at "lgbe panden
mod muren” nar de ikke kan fa fat i den instans der skal kunne vurdere og evt. hjeelpe dem. Hvis

vores model var de @vrige steder, ville de ramte opleve at komme i kontakt med rette instans forste

gang!

- Ofte har vi foraeldre fra andre optageomrader i r@ret som er fortviviede fordi vi er nummer 4
de taler med og ingen vil tage ansvar og ved siden af sidder deres barn og har det rigtig
skidt. Vi guider dem til hvad de skal gere og rummer deres frustration og mader stor
taknemmelig, men ogsé frustration over hvorledes det er opbygget og hvorfor vi i Esbjerg
har sterre mulighed for at hjeelpe end fx i Aabenraa og Vejle.

- Vi har med denne organisering forebygget og forhindret flere klagesager, indlzeggelser og i

vaerste fald tvang.



Esbjerg, d. 03-02-2023

Behandlingsgarantien overholdes ikke i mange specialteams grundet et stort pres og stigende
henvisningstal og manglende ressourcer. Barn og unge bliver darligere i ventetiden. | akutfunk-
tionen ser vi mange af patienterne pa venteliste, da de bliver darligere og der tilkommer svaere
selvmordstanker og planer. Vi har mulighed for at kalde dem fer ind og falge dem i et kort forlgb og

give stptte indtil tiden i specialteam.

- Foreeldre og barn/den unge saetter stor pris pa den stotte de oplever i ventetiden og de
strategier de kan tage med herfra. Det giver en ro for hele familien, hvilket igen forebygger

indlaeggelser og tvang.

Ved at have kortere forlab og med mulighed for at se patienten hyppigt, far de rettidig hjeelp og

vi undgar eget mistrivsel eller flere psykiatrisk symptomer.

- Det er medvirkende til at mange ikke indlsegges da vi kan se dem flere gange i ugen og
give den stette de har behov for. Vi har ogsa mulighed for at inddrage foraeldre og- eller
andre fagpersoner / instanser til at stgtte dem bedre. Samt sende akutte underretninger.

- Vi hindrer udvikling i psykiske symptomer og hindrer indleeggelser er ogsa medvirkende til

at mindske tvang.

Vi felger patienter med stor kompleksitet bade fer og under udredning, hvor fokus er trivsel,

selvskade, selvmordstanker.
Andre siger:

- Kollegaer i @vrige specialteams siger at vi er en ressource, at vi er hjaelpsomme nér teamet
er presset. At vi skaber ro hos de darlige patienter og deres pargrende inden de ses i
specialteam.

- Laegerne, herunder forvagt, bagvagt, afdelingslaeger kan fortzelle at vi aflaster deres
funktion, da vi ved visiteringen kan se patienter hvor der er tvivl om psykopatologi. Vi sikrer
de kommer rette sted hen og ikke belaster unedigt.

- Akutfunktion arbejder taet sammen med forvagt, saledes forvagt kan fokusere pa
lz=gefaglige opgaver og ikke forstyrres ungdigt.

- Kommuner i vores omrade, seetter stor pris pa vores mulighed for vores lette

tilgaengelighed.



Esbjerg, d. 03-02-2023

Ud fra fremsatte punkter, hvor det beskrives at Akutmodtagelsen flyttes fra Esbjerg til Aabenraa,
gnsker vi at indgive det budskab, at vi som akutfunktion fra 8-16 ikke er en del af akutmodtagelsen
i Esbjerg, men er tilknyttet ambulatoriet. Og at den funktion vi netop har nu er til gavn for patienten,

pargrende og kollegaer og giver s&@ meget mening i forhold til 10 &rs planen for psykiatrien.

Underskrift Dato
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Ambulant sygeplejerske Anne Bolding Malik
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Ambulant socia‘f-/og sundhedsassistent Conny Christensen

Ambulant syg;'plejerske Pal-Morten Berthelsen




Dato: 09.02.2023 ID: 15324
BUP syd, Anne Bolding Malik

Hgringssvar



Hgringssvar, omorganisering af Bgrne-ungdomspsykiatrien Region Syd 09.02.2023

Hgringssvar omhandlende omorganisering i bérne- og ungdomspsykiatrien i Region

Syddanmark.

| oplaegget er der lagt op til flere sendringer i BUP Syd, isaer grundet manglen pa leeger. Jeg vil
gerne udfordre nogle af dem og komme med alternative bud pa, hvorledes man kunne
omstrukturere og samtidig gge tilgeengelighed, afstand og tilfredshed blandt bade medarbejdere

og patienter, pargrende.

1. At patienter med spiseforstyrrelse indlaegges i Odense pa en afdeling som er specialiseret i
at varetage bgrn og unge med spiseforstyrrelse. Det er et hgjtspecialiseret omrade og
behandlere uden szerlig viden omkring spiseforstyrrelse udfordres og det skaber
usikkerhed for bade personale og de indlagte.

Hvis ikke dr spiseforstyrrede er indlagt | Aabenraa som nu, men i stedet indlaegges i
Odense, vil det frigive ressourcer og tid hos personalet til varetagelse af de gvrige indlagte.
i forhold til rekruttering, formoder jeg ogsa at det er nemmere at rekruttere laeger i Odense

frem for Aabenraa indbyggerantal og infrastruktur.

2. At dggnafsnittet i Esbjerg forbliver som dggnafsnit men med et terapeutisk afsaet. At det
bliver en afdeling hvor der ikke behgver at vaere en laege tilknyttet, da man har et
terapeutisk afsaet. Der kan vaere ansat en specialpsykolog og psykolog eksempelvis. De

patienter som har behov for laegefaglig vurdering, vil skulle indlaegges i Aabenraa.

3. Mange bgrn og unge mistrives og med psykiske symptomer, men har ikke en psykiatrisk
problemstilling eller diagnose. De fylder meget i henvisninger og i den subakutte del, hvor
sociale problemstillinger ogsa fylder meget. Der findes PPR, sundhedsplejerske, Fremskudt
funktion m.m. Men man kunne i tilleeg til dette, anszette en sygeplejerske pa skolerne til
sparring med fx sundhedsplejerske og PPR. En sygeplejeske med psykiatrisk erfaring. Som
ogsa kan ga ind og stgtte den enkelte elev eller stgtte AKT. At tage nogle samtaler og

forsgge forebygge at de kommer i psykiatrien og belaster ungdigt.

Med venlig hilsen

Anne Bolding



Dato: 09.02.2023 ID: 15344

Christina Kristensen

Hgringssvar

Til alle involverede. Vi har de sidste 2 ar vaeret tilknyttet psykiatrien med
vores store teenager, som har keempet med anoreksi. Hvis vi skulle have
kert 1.5 time fra Esbjerg hver gang, sa ville vi ikke som familie kunne
have klaret opgaven, sa godt som vi har nu, med positivitet.

At samtaler med forskellige behandlere, har veaeret i Esbjerg, og stadig er,
gor at vi som familie ikke har faet ungdigt stress. Vi har kunne tilpasse os
vores barns behandling, og han/hun har selv kunne tage bussen de dage
hvor vi ikke skulle med.

Der vil vaere familier som ikke magter 3 timers transport til udredning og
behandling, ud over de mange bekymringer, som fylder hvert minut af
dggnet. Det vil fremover kun veere ekstremt ressourcestaerke, som vi fa
gleede af vores system, ved en flytning. De "svage" borgere vil blive tabt i
systemet, pga manglende overskud pa flere omrader, og det vil i sidste
ende koste samfundet mere
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Dato: 09.02.2023 ID: 15376

Lotte Andersen Bakke

Hgringssvar

Det ville vaere katastrofalt for vores bgrn og unge, hvis Bgrne og ungepsyk
i Esbjerg blev lukket og flyttet 1.5 times kgrsel veek. Vores bgrn og unge
har nok af udfordringer i deres dagligdag og dette at skulle kgre sa langt,
bliver endnu en udfordring de skal kunne handtere. Dette er der desveerre
mange som ikke kan.

Ligeledes er der et meget hgjt kompetent og fagligt personale pa Bgrne pg
ungepsyk, som vores bgrn og unge er trygge ved. Det giver ingen
mening, at dette skal gdeleegges. Det er igen vores bgrn/ unge som bliver
ramt, og de er ramt nok I forvejen.

Taenk pa pa de sarbar bgrn og unge §d
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Dato: 09.02.2023 ID: 15385

Kenneth Waldhauer Pedersen

Horingssvar

Og lege med syge menneskers liv, fuldstaendig kold og kynisk tanke..
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Dato: 09.02.2023 ID: 15407

Malene Enevoldsen

Hgringssvar

Bevar Bgrne unge psykiatri i Esbjerg - det er vigtig det er der
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Dato: 12.02.2023 ID: 15591
Pia Ulrich

Hgringssvar

Det er vigtige menneskeliv dom i forvejen har det skidt. De skal ikke ogsa
have en lang transporttid der i mange tilfeelde ikke kan overskue den og
s3a ikke i behandling.

Side 14 af 153



Dato: 20.02.2023 ID: 16430
Jackie Nguyen

Hgringssvar

Bevar bgrn og ungdomspsykiatrien i Esbjerg!

Alt andet er fuldkommen vanvittigt!
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Dato: 23.02.2023 ID: 16900

Esbjerg, Varde og Fang Kommune

Hgringssvar
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Varde
Kommune

. & FANG KOMMUNE

Til Region Syddanmark
att. Stefanie Lose og Sarah Andersen

23. februar 2023
Sags id 23/4717

Hgringssvar vedr. fremtidig berne— og ungdomspsykiatri i
Region Syddanmark

Som borgmestre i henholdsvis Esbjerg, Varde og Fang kommuner afgiver vi her
et feelles hgringssvar vedr. regionens oplaeg til den fremtidige bgrne- og
ungdomspsykiatri i Region Syddanmark.

Vi takker for det grundige materiale regionen har udarbejdet, og vi vil gerne
kvittere for den proces I har lagt til rette omkring inddragelse af bade
lokalpolitikere, embedsmeaend, borgere, medarbejdere m.m.

I de tre kommuner er vi staerkt optagede af neerhed i behandlings- og
udredningstilbud i psykiatrien. Det er derfor med bekymring at vi konstaterer,
at I pdtaenker at flytte bdde sengefunktionerne og akutfunktionerne i bgrne -
og ungdomspsykiatrien fra Esbjerg til Aabenraa.

Vores bekymring handler om, at nar bade akutmodtagelsen og sengepladser
flytter vaek fra Esbjerg, sa vil det fa stor betydning for bgrn og unge samt deres
familier i bade Esbjerg, Varde og Fang. Psykiatrien bliver ganske enkel mindre
tilgeengelig for vores 3 kommuners bgrn og unge.

Uanset om vores borgere star i en akut psykiatrisk situation, eller om de
indlaegges planlagt, - sa vil afstanden til sygehuset i Aabenraa vaere lang, og
det vil besveerligggre behandlingssituationen for borgerne og deres familier.

Vi er bekymrede for, at den ggede afstand og den vanskeligere adgang til
psykiatrien, vil medvirke til at forvaerre udfordringerne for vores i forvejen
sygdomsramte bgrn og unge.

Vi ved at pargrendes opbakning til bgrn og unge, som rammes af psykisk
sygdom, er afggrende for barnets trivsel og helbredelse. Dette ma ikke
ignoreres.

Det er derfor et staerkt gnske fra vores tre kommuner, at regionen ikke flytter
psykiatrifunktionerne til bgrn - og unge fra Esbjerg. Vi haber I vil genvurdere
sagen endnu en gang.



Vi anerkender naturligvis, at der er udfordringer som regionen arbejder pa at
lgse.

I den sammenhang er vi optagede af, hvordan Region Syddanmark vil arbejde
pa at lette konsekvenserne af en eventuel flytning af funktionerne, - for
familierne til de bgrn - og unge, som skal flytte behandlingssted:

- Kan der teenkes i lette former for tilbud om transport? Hvad med de
familier der ikke har bil? Kan disse familier hjaelpes pa nye mader
transportmaessigt?

- Hvordan kan bade bgrn - unge samt deres familier komme let i kontakt
med psykiatrien? Kan de digitale lgsninger udvikles endnu mere?

- Hvordan vil I sikre, at en familie ikke risikerer at kgre helt til Aabenraa
med en akut syg ung, for sa med det samme at blive sendt hjem igen?

- Har I teenkt i overnatningsmuligheder for pargrende som kommer
langvejs fra?

Det er vores hab, at Region Syddanmark vil streekke sig ekstra langt i at finde
kreative og stgttende Igsninger omkring familierne til bgrn og unge, sa en
eventuel flytning af psykiatrifunktionerne og sengepladser belaster familierne
mindst muligt.

Vi anerkender regionens udfordringer med at tiltraekke og fastholde de
ngdvendige speciallaeger, men konstaterer ogsa at det ikke er et nyt problem.
Laegemanglen er stor og bliver sikkert ikke mindre i fremtiden. Fra
kommunernes side er vi derfor optagede af, hvordan Region Syddanmark
forsgger at rejse denne udfordring pa den landspolitiske dagsorden, og om
regionen forsgger at finde nye veje til at Igse rekrutterings- og
fastholdelsesproblemerne. Fra Esbjerg, Varde og Fang vil vi gerne indgd i
yderligere drgftelser herom og bakke op om fornyede henvendelser til
regeringen.

Vi ser frem til at vaere i fortsat dialog med Regionsradet om fremtidens

psykiatri, men vi vil endnu engang understrege vores opfordring til ikke at
flytte funktionerne veek fra Esbjerg.

Venlig hilsen

Jesper Frost Rasmussen
Borgmester i Esbjerg

Mads Sgrensen
Borgmester i Varde

Frank Jensen
Borgmester pa Fang



Dato: 24.02.2023 ID: 16975
Medarbejdere i bgrne- og ungdomspsykiatrisk dggnafsnit U1l i Esbjerg

Hgoringssvar

Bag Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Ambulatorium Esbjerg ligger en mindre
bygning, som danner rammerne for op til syv indlagte unge. Bygningen
har i 20 ar rummet d@gnafsnittet i Esbjerg, som bestar af seks abne
pladser og en lukket. Her mgdes de unge af leeger, specialpsykologer,
socialradgivere, leegesekretaer, musikterapeuter, socialpsedagoger, social-
og sundhedsassistenter, ergoterapeuter, sygeplejersker samt
specialsygeplejersker som alle bidrager til recovery, ndr de unges lidelser
bliver for uudholdelige.

De seneste ar er der sket en udvikling med tendens til hyppigere, men
kortere indlaeggelser for patienter tilknyttet Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk
Afsnit Esbjerg. Antallet af unikke indlaeggelser er steget med 37% i
perioden 2017-2021, og den gennemsnitlige indlaaggelsestid er blevet
halveret. Antallet af sengedage varierer, men har vaeret stabilt i perioden
2018-2021. (Se vedheaeftede fil).

Fusioneringen af sengepladserne i Esbjerg og Aabenraa til ét samlet
sengeafsnit i Aabenraa giver anledning til flere bekymringer for de unge.
Herunder enhedens stgrrelse, afstanden til akuthjaelp og hvordan
afstanden kan pavirke samarbejde med bl.a. pargrende, somatiske
sygehuse, de voksenpsykiatriske afdelinger samt kommunerne, hvorfor
medarbejdergruppen samlet sender dette hgringssvar.

Enhedens stgrrelse

En stor bekymring beror pa erfaringer fra tidligere fusioner, hvor man
sammenlagde to mindre sengeafsnit (Kolding og Augustenborg) til ét stort
sengeafsnit (Aabenraa). Det der vurderes at fungere i dggnafsnittet i
Esbjerg er netop, at det er en mindre enhed. Dette med tanke pa de
dynamikker, der udspiller sig imellem mennesker i forhold til
sociokulturelle aspekter. I mindre enheder far personalegruppen saledes
mulighed for at veere det stgttende element til recovery ved at
repreesentere det sunde og udggre normalen. Modsatte effekt ses i store
enheder, hvor seerligt selvskadende adfzerd kan udggre en risiko for social
smitte.

Dggnafsnittet i Esbjerg har haft til fordel for patienterne at vaere en mindre
enhed, sdledes at de stgrre enheder, som inkluderer bade dggnafsnittet i
Aabenraa og Odense, har haft mulighed for at tilbyde patienter med behov
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et miljgskift, saledes patienterne kan indlaegges til ro og stabilisering af
deres lidelser.

Vi anbefaler at etablere mindre enheder, hvor der kan etableres nzerhed
og tryghed for de unge, sdledes at de kan stgttes til recovery. Vi
anbefaler, at revurdere muligheden for bibeholdelse af et yderst
velfungerende dggnafsnit i Esbjerg, som trods generelle
rekrutteringsudfordringer pa landsplan, ikke er kendt med manglende
rekrutteringsmuligheder. Dette ved bl.a. at se pa muligheden for
andringer af optageomraderne, saledes at begge sengeafsnit bestar og far
mulighed for at fungerer pa bedste vis.

Afstand - akuthjzelp

I perioden fra kl. 18.00-08.00 samt hele dggnet lgrdag, sesndag samt
helligdage anvendes Psykiatrisk Akutmodtagelse i Esbjerg som
akutmodtagelse for bgrn- og unge. En flytning af de psykiatriske senge i
bgrne- og ungdomspsykiatrien samt flytning af akutmodtagelsen vil
medfgre, at patienterne i Esbjerg og omegn vil fa laengere til psykiatrisk
akuthjzelp, hvilket kan medfgre, at den enkelte maske vil fraveelge at sgge
hjeelp med fatale folger. Safremt der ikke er mulighed for transport med
bil, vil transporttiden gges ikke uvaesentligt, og der skal vaere
opmaerksomhed p3, at der ikke vil vaere offentlige transportmuligheder
tilgaengeligt hele dggnet, saledes at muligheden for akutvurdering i
Odense ikke er en mulighed for alle. Dette ser vi som en klar forringelse af
lighed i sundhed samt geografisk tilgaengelighed, som der laegges op til i
Psykiatriplanen. Vi rejser forslag om, at se p& mulighederne for at etablere
en bgrne- og ungefunktion i den eksisterende psykiatriske akutmodtagelse
eller etablering af en mobil skadestue for bgrn og unge.

Ifglge hgringsudkastet fremgar det, at der i gennemsnit pr. ar var 141
henvendelser i psykiatrisk akutmodtagelse i aften/nattetimerne. Dette lave
tal mener vi absolut skyldes den helt unikke opgave, akuttelefonen, som
varetages af personalet i dggnafsnittet Esbjerg mellem kl. 16.00-23.30 pa
hverdage og kl. 08.00-23.30 i weekender og helligdage. Akuttelefonen
havde i 2022 203 henvendelser fra pargrende eller unge, der ikke i
forvejen havde forlgb i psykiatrien. Ligeledes er der 310 kontakter fra
patienter med igangvaerende forlgb i Barne- og Ungdomspsykiatri Esbjerg i
2022 fra kl. 16.00-07.00. Tallene for patienter tilknyttet Bgrne- og
Ungdomspsykiatri Vejle og Aabenraa vurderes at vaere pa nogenlunde
samme niveau.

Vi anbefaler at man kigger pa den unikke funktion, der ligger i
dggnafsnittet i Esbjerg, da det vurderes at man uden denne akuttelefon vil
have langt flere akutte henvendelser igennem hele dggnet.

Et af dggnafsnittets opgaver er at bista somatiske afdelinger i forbindelse
med unge, der indlaegges mod deres vilje til behandling p@ somatisk

Side 20 af 153



afdeling. Dette kunne f.eks. veere efter indtagelse af en overdosis. Derfor
er der bekymring for at fusioneringen medfgrer ekstra lange ventetider pa
akut somatisk hjeelp, safremt personalet i dégnafsnittet i Bgrne- og
Ungdomspsykiatri Aabenraa skal kgre til Sydvestjysk Sygehus i Esbjerg for
at bista til behandlingen af den unge. Derudover er der ydermere en
bekymring for patienter, der indlaegges pa Rgde Papirer, fordi de er til fare
for sig selv eller andre, at de skal veere ungdvendigt leenge pa landevejen,
for at fa den akutte hjaelp. En Igsning hvor patienten i den akutte situation
skal flytte sig for sygehuset eller sygehuset skal flytte sig for patienten
taler ikke ind i en mere naer psykiatri.

Afstand - pargrende

Der er bekymring for, hvorledes samarbejdet med de pargrende til unge
under indleeggelse forringes ved at samle sengepladserne pa en matrikel i
Bgrne- og Ungdomspsykiatri Aabenraa. Der er bekymring for, hvorvidt
telekommunikative lgsninger kan opveje det naere sundhedsvaesen
tilstreekkeligt. Det vurderes vigtigt, at ikke kun se pargrendesamarbejde
som en kommunikationsopgave, men i lige s hgj grad se det naere
relationsarbejde som en unik mulighed for at observere samspillet mellem
den unge og deres pargrende. Foruden gget distance til akuthjzelp bliver
der ligeledes en gget distance og forringet mulighed for at samarbejde og
involvere den unges netveerk, ndr afstanden gges. Et taet
pargrendesamarbejde er lige sd vigtigt som medicin, hvis ikke endnu
vigtigere, ndr man rammes af psykisk lidelse. Det naere samarbejde har
betydning for, hvordan patienter kommer sig og laerer at mestre deres
psykiske lidelse efter udskrivelse. Som led i den unges recovery-proces
arbejdes der med orlov, for at give den unge et sikkert og trygt gve-rum
til at ga fra indlaeggelse til udskrivelse. Der er bekymring for, om den
unges recovery-proces udfordres af den ggede afstand til vante naermiljg
samt muligheden for besgg af nsermeste pargrende. Der er szerlig
bekymring for gget belastning/omkostninger for naermeste familie. Vi vil
gerne rette opmaerksomhed pa, at ndr et ungt menneske rammes af
psykisk sygdom, sa8 rammes hele familien.

Afstand - kommunerne og voksenpsykiatrien

Hgringsudkastet laegger op til styrket indsats og forebyggelse i samarbejde
med kommunerne. En fusionering af sengepladserne til Bgrne- og
Ungdomspsykiatri Aabenraa medfgrer bekymring for gget ressourceforbrug
(skonomi: refusion, tabt arbejdsfortjeneste etc.) fra kommunerne, som i
forvejen er pressede i forhold til ressourcerne i forbindelse med
samarbejdet om den unge indlagte patient. Der er bekymring for, at den
ggede distance til den unges hjemkommune medfgrer leengere
indleeggelsestid end ngdvendigt samt tvivl om, hvorvidt det gode
sammenhaengende patientforlgb for ungdomspsykiatriske patienter kan
blive understgttet og intensiveret med bl.a. kommunerne, somatiske
sygehusafsnit og egen lzege.
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I sammenhaeng ses 0gsa en risiko for distancering af samarbejdet i
overgangen til voksenpsykiatrien, nar patienten naermer sig 18 ar. Der er i
forvejen udfordringer ved overgangen fra bgrne- og ungdomspsykiatrien til
voksenpsykiatrien. Der er bekymring for, at gget afstand medfgrer endnu
stgrre udfordringer i overgangen mellem de to psykiatrier.

Afslutningsvis er der bekymring for, hvorvidt det fremadrettet vil vaere
muligt at rekruttere specialleeger, nar der er mangel pa disse i hele
sundhedsvaesnet.

Dette er en lseegeproblematik og burde ikke veere pa bekostning af den
akutte dggnpsykiatri. Man burde i stedet styrke den ambulante psykiatri,
sa vi kan overholde udrednings- og behandlingsgarantien. Det er blot en
formodning, at det bliver nemmere at rekruttere til Bagrne- og
Ungdomspsykiatri Aabenraa, men det er ikke en garanti, vi kan f3 stillet.

I forlaengelse af ovenstdende kan man stille spgrgsmalstegn ved “hvad er
kvalitet?”. Vi ved, at der er rekrutteringsudfordringer i Bgrne- og
Ungdomspsykiatri Aabenraa og har vaeret det gennem flere ar. De har
svaert ved at fastholde deres medarbejdere og har gennem laenge kaempet
med darligt arbejdsmiljg.

Hvor er kvaliteten, trods specialleege, hvis man ikke formar at rekruttere
og/eller fastholde personalegruppen?

Kvalitet i sundhedsvaesenet kan for mange vaere det at have hjzlpen i
neaeromradet, hvorfor kvalitet ene og alene ikke kan males pa uddannelse.

Ar Ny-indlaeggelser Udskrivelser Sengedage i Gns. liggetid for
perioden udskrevne i %

2017 267 261 2453 8,7

2018 262 256 1722 6,5

2019 291 287 1701 5,6

2020 311 310 1952 5,3

2021 424 421 1722 4,0

Tabel 1: Udvikling i indlaeggelser Bgrne- og Ungdomspsykiatri Esbjerg 2017-2021 (data er trukket i Cosmic d.

11.02.2022)
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Dato: 28.02.2023 ID: 17441
Staben, Bgrne- og ungdomspsykiatri Sydjylland

Hgringssvar
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Psykiatrien i

Region Syddanmark
Afdeling:

Journal nr.:

Dato: 28. februar 2023

Heringssvar fra Staben, Berne- og ungdomspsykiatri Sydjylland

vedr. &ndret organisering af berne- og ungdomspsykiatrien

Den samlede kreds af ansatte i Staben, Barne- og ungdomspsykiatri Sydjylland finder generelt, at
forslaget er godt, og at det er udarbejdet med tanke pa patienternes tarv. Dog bemaerkes:

e Nearved-stab

Det fremgar af notatet, at det forudsaettes den feelles ledelse vil blive med hovedseede i
Odense. Til feelles ledelse harer en stab, som imidlertid ikke er omtalt.

Vi i Staben i Sydjylland haber, at der vil blive taget hensyn til, at alle regionens barne- og
ungdomspsykiatriske afdelinger — savel pa Fyn som i det jyske — kan blive serviceret af
stabsansatte for at understatte neerved-ledelsen. Det vil resultere i al for meget
transporttid til Odense og tabte medarbejderkompetencer, hvis ogsa staben her i
Sydjylland fremover skal have daglig basis ved hovedsaedet.

¢ Tid og ressourcer til fusion
Pa baggrund af afdelingens erfaringer med at fusionere er det klart, at der skal afsaettes
tid og ressourcer til s& omfattende en fusionsproces. Bade pa kort sigt pa stabsniveau,
med en samling af de to nuvaerende stabe, hver med vores kultur, samt fordeling af
opgaver og kompetencer. Og pa lidt laengere sigt pa de kliniske niveauer, hvis fusionen
skal lykkes med konkrete faglige forbedringer.

e Aktivitetsafregning
Endelig skal det papeges, at det af notatet fremgar, at der pa de to ar fra 2019 til 2021 er
sket en arlig stigning i antallet af henvisninger og ambulante ydelser pa 6-9% arligt
(henvisninger: 18,5%. ambulante ydelser: 12,3%. Korrigerede ambulante ydelser: 15,9%).
Det har vist sig at vaere uholdbart for barne- og ungdomspsykiatrien at rumme sa store

veaekstscenarier, uden at der er fulgt de ngdvendige bevillinger med. Fremadrettet vil en
form for aktivitetsbaseret afregning veere ngdvendig.

Venlig hilsen

Staben, Barne- og ungdomspsykiatri Sydjylland
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Dato: 02.03.2023 ID: 17699
P& vegne af ambulatoriet i Barne- og Ungdomspsykiatrien Sydjylland, afd Esbjerg

Hgringssvar
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Hgringssvar til hgringsudkast til fremtidig organisering af bgrne- og ungdomspsykiatrien i Region
Syddanmark fra Bgrne- ungdomspsykiatrisk ambulatorium Sydjylland, afdeling Esbjerg.

Vores svar til den hgringsproces der er i gang, tager udgangspunkt i vort opdrag fra Psykiatriplanen
med at indsatsen skal vaere rettidig, tilstraekkelig og sammenhangende i de tilbud der gives.
Ydelserne skal vaere af hgj faglig kvalitet. Det mener vi at leve op til for nuveaerende ved fx at have
let adgang til vort dggnafsnit og akutfunktion. Vi har ogsa en ”hjaelper kultur” her i Esbjerg, hvor vi
er fleksible ift. indsatsen med patienten i fokus. Her opstar vores bekymring ift. at dette fokus
mistes ved den organistionsaendring der foreslas.

Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk ambulatorium i Esbjerg er adskilt pa 2 matrikler, henholdsvis Gl
Vardevej og Frihedsvej. Vi er derfor kendt med udfordringer omkring besveerlige overgange
mellem subspecialerne, ledelsesmaessige udfordringer og ressourcefordeling der ikke udnyttes
optimalt. Vi ser gerne en sammenlagning af vore matrikler for at gge sammenhangskraften.
Kendskab til hinandens faglige praksis gger patient tilfredshed. Afstand besveerligggr samarbejdet
omkring patienten, uanset tiltag med video og andre virtuelle tiltag.

1. £Andring af aldersgraense for bgrne- og ungdomspsykiatrien fra 19 til 17 ar.

a) Bekymring ift. hvordan de 18+ arige modtages i voksenpsykiatrien, - er almenpsykiatrien og
primaersektor klar til denne ekstra opgave mht. ressourcer?

Fokus pa, at bade behandlingspsykiatrien og primaersektor slipper de unge pa samme tid
ved det 18 ar, i stedet for, der sikres en god overgang i begge systemer.

b) Viser det som et tab for de 2 argange at der knapt er mulighed for at modnes langsomt,
set i et udviklingspsykologisk perspektiv med en psykiatrisk lidelse. Vi opfordrer
almenpsykiatrien til at veere ekstra opmaerksomme pa denne dimension. Der kunne
foreslas at skabe en form for eftervaern/overgang for de unge i aldersgruppen 18-19 som
kunne varetages af B&U for at skabe en mere hensigtsmaessig overgang.

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

a) Er det fagligt forsvarligt at samle senge pa kun 2 matrikler i regionen, her taenker vi der
kunne vaere rekrutteringsudfordringer og et gnske fra foraeldre/unge om naerhedsprincip
ift. hurtig behandling.

b) Der er store afstande, som besveerligggr besgg og indlaeggelse grundet manglende offentlig
transport. Hvad vil manglende samarbejde og besgg fra pargrende betyde for de unge,
safremt afstanden far betydning fx for ressourcesvage familier?

3. 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 nui
Odense.

a) Der er gennem 5 ar opbygget en velfungerende akutfunktion i Esbjerg, med forebyggelse af
indlaeggelser og stgrre patientsikkerhed til fglge. Med de lange afstande mellem
akutmodtagelserne kunne der frygtes at der opstar utilsigtede haendelser, som kunne
udfordre patienternes tilstand og @ge pargrendes afmagt. Fx at kgre med et ungt
menneske i affekt i 175- 2timer. Skal fx politiet bruge flere ressourcer pa dette?



b) Mindre afstand giver smidige fleksible overgange til fordel for den unge og familien, der
ikke skal transportere sig pa tveers af Jylland eller Fyn, nar der er behov for akut hjalp.

4. Styrkelse af forebyggelse og opf@lgningsindsatsen i samarbejde med kommunerne — herunder
forslag om udbyggelse af fremskudt funktion og indfgrelse af STIME.

a) Visamarbejder gerne med opbyggelse af de forebyggende indsatser, - har allerede nu
sparringsfunktion for professionelle i kommunerne samt Fremskudt funktion, Fremskudt
koordinering og mobilteam. Samarbejdet omkring patienten kan forega tvaersektorielt
bade fgr under og efter ambulant behandling samt forebygge tilbagefald fx med tilbud om
3 hjemmebesgg efter ambulant forlgb til evt. indsats er etableret. Der skal blot vaere
opmaerksomhed pa at vores malgruppe med de moderat til sveert psykisk lidende bgrn og
unge fortsat skal ses og behandles.

5. Samlet ledelse af bgrne- og ungdomspsykiatrien i regionen.

a) Vikan stille os undrende over den hast dette forslag kommer med, det kunne maske
seettes pa pause indtil proces omkring de gvrige forslag behandles. Bekymring ift. endnu
fiernere ledelse — med gnske om saerligt opmaerksomhed pa styrkelse af de lokale ledelser
(funktionsleder-ledende overlaege-faglige ledere).

b) Det kan undre at stillingerne ikke skal i opslag.

c) Forslaget om at evaluere chefpsykolog stillingen efter 2 ar, kunne udvides til at omfatte
den samlede ledelse.

6. Styrkelse af den ambulante kapacitet.

a) Der er brug for systematisering og faglig kvalitet i det psykiatrifaglige arbejde der udfgres i
ambulatoriet, dette g@res ogsa i Esbjerg pa bedste vis tvaerfagligt og kompetent af alle
faggrupper. Med baggrund i den laegemangel der skitseres kunne der med fordel ggres
gget brug af specialpsykologer iszer til de komplicerede patienter.

b) Vier opdeltispecialiserede subteams ude i regionen selvom der ogsa tilbydes behandling
pa hgjt specialiserede funktioner specifikke steder. Her kan vi maske taenke at
hovedfunktionerne i hgjere grad skal vaere almen bgrne- unge psykiatriske afsnit med
henblik pa at udnytte de lokale ressourcer bedst muligt.

Fra ambulatoriet i Esbjerg, er vi bekymrede for, om tiltagene vil ga ud over det gode faglige
fundament, der er i Bgrne- og Ungdomspsykiatrien i Esbjerg. Der er en sammenhangende indsats
med ambulant behandling, en velfungerende akutfunktion og dggnafdeling, det vil ggre forlgbet
anderledes for patienter og pargrende med disse forslag. Vi har et hab om, at der i denne proces
bliver set pa de samlede ressourcer pa tveers af matriklerne, sa det ikke er de ansatte i Esbjerg, der
skal vaere bekymrede for deres anszettelsesforhold. Vi gnsker ligeledes, at der tidligt i processen er
stor fokus pa at fastholde medarbejdere, sa de ikke sgger veek.



Dato: 03.03.2023 ID: 17935
Marianne H Thomsen, Nyby og Thue Uhre Lauridsen, Rgdding (sind Vejen)

Hgoringssvar
Hgringssvar, systemet vil ikke lukke mig ind

Nar man ikke tgr lukke gjnene og sove, af angst for noget man ikke kan
saette ord pa. Nar smerten er sa slem inden i, at den eneste made at
udholde det p3, er at skade sig selv, sa den bliver fysisk og noget man kan
se og forholde sig til. Nar man hgrer stemmer der fortzeller forfaerdelige
historier og far en til at se ting andre ikke kan. Nar livet er sa hardt, at ens
kamp bliver, ikke at ville dg.

Det er der foreeldre og unge desperat sgger hjeelp pa psykiatrisk
skadestue, for at redde deres fremtid. Det er der sengeafdelingerne pa
bgrnepsykiatrien bliver den mulighed for hjaelp man har.

I Danmark skal den hjaelp vaere tilgaengelig for dem der har brug for det,
og ikke vaere afhaengig af indkomst, bopzel eller gkonomi. Det skal vaere
en hjzelp der kan opnds hurtigt. Det skal ikke tage timer at nd derhen hvor
man kan fa hjaelp. Her er hurtig, kvalificeret hjaelp noget der redder liv,
redder fremtid, og styrker vores samfunds sammenhaengskraft.

Det sparer maske penge lige nu at lukke en af de tre bgrnepsykiatriske
afdelinger i Region Syd. Men p& den lange bane bliver prisen for
samfundet langt hgjere. Giv bgrn og unge den hjzlp de har brug for og giv
den lokalt, sa familie, skole og venner kan bakke op. Der skal ikke vaere
tre-fire timers transport for at besgge sit barn i behandling, lad familierne
vaere en ressource. Prioriter at hjeelpe bgrnene med at vokse sig til staerke
kompetente voksne. Lad vaere med at lukke Esbjerg Bgrnepsykiatri.

Marianne H Thomsen, Nyby og Thue Uhre Lauridsen, Rgdding (sind Vejen)
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Dato: 08.03.2023 ID: 18433

Social og Arbejdsmarkedsudvalget i Esbjerg Kommune

Hgringssvar
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% Borger & Arbejdsmarked

Sekretariat-BA

Torvegade 74, 6700 Esbjerg

Region Syddanmark
Dato

Hgringssvar vedrgrende fremtidig organisering af bgrne- og
ungdomspsykiatrien i Region Syddanmark

Hermed hgringssvar pa baggrund af hgringsudspil af 24. januar 2023.

Social & Arbejdsmarkedsudvalget bakker overordnet op om, at der tages
initiativer til at handtere de udfordringer der opleves pd omradet for
bgrne- og ungdomspsykiatri, herunder udfordringerne med at overholde
udredningsretten og generelt fa reduceret ventetiderne.

Nedenfor fremgar udvalgets szerlige opmaerksomhedspunkter pa
baggrund af det fremsendte hgringsmateriale af 24. januar 2023.

Andring af den gvre aldersgraense

Det er vores vurdering, at dette forslag er muligt at realisere. Dog bar
der vaere en saerlig opmaerksomhed p& “de yngste unge” pa en
voksenafdeling og pa en tilstreekkelig sengekapacitet.

Det er vores oplevelse, at voksenpsykiatrien allerede i dag er presset pa
sengekapaciteten.

Samling af sengefunktionen i Aabenraa og Odense.

Det fremgar af hgringsmaterialet, at indlaeggelse af de 0-12 arige
allerede foregadr alene i Odense.

Det nye er saledes at de 13-17 arige, der far behov for indlaeggelse,
fremover skal indlaegges i Aabenraa fremfor Esbjerg.

Det er vores opfattelse, at geografisk naerhed taet pa egen familie har
stor betydning for de bgrn og unge, der indlaegges og deres

foraeldre. Bade ift. deres indlaeggelsesforlgb og deres recovery. For nogle
bgrn og unge kan det ogsa give en lettere overgang til egen skole, at de
er indlagt i neermiljget.

For de bgrn og unge, der ogsa far kommunale stgtte, betyder en aendring
af sengepladsernes geografi desuden gget kgrsel og transporttid for de
kommunale specialmedarbejdere, som skal deltage i mgder sammen med
behandlingspsykiatrien.

Det star ikke tydeligt i hgringsmateriale, at denne samling af
sengefunktionen pa faerre matrikler betyder gget laegekontakt og derfor
gget faglig kvalitet og stgrre behandlingseffekt for bgrn og unge. Dette
b@r veere ambitionen.

@ @ OPLEV Telefon

@ ESBJERG

HLONI

07. marts 2023

76 16 16 16
www.esbjerg.dk



Borger & Arbejdsmarked
Sekretariat-BA

Flytning af akutmodtagelsen

Dette forslag giver anledning til stgrst bekymring ift. de bgrn og unge,
som bor i Esbjerg Kommune og som akut har brug for psykiatrien f.eks.
fordi de er selvmordstruede.

Der er langt at kgre til Aabenraa eller Odense med et barn eller ung, som
er psykisk darlig, og hvor der vurderes akut behov for hjaelp. Vi kan veere
bekymrede for, at der er unge (og familier), der undlader at sgge hjzlp.

Det fremgar af hgringsmaterialet at regionens mobilteam er tilgaengelig
for bade d@gninstitutioner og foraeldre og kan rykke ud bade hverdage og
weekender i dag og aftentimerne. Det anbefales, at dette tilbud beskrives
yderligere og malgruppen eventuelt udbredes, sa det i flere tilfeelde bliver
forste valg bade for bgrn og unge der bor hos deres forzeldre og for
anbragte bgrn og unge, fremfor en laengere kgretur — og at en
indlaeggelse maske kan planlaegges til naeste dag. Det er vigtigt at der er
sammenhang mellem mobilteamet og visitationen til sengepladserne.

@get samspil omkring forebyggelse

Psykiatriplanen peger pa et feelles ansvar og samarbejde omkring
lettilgeengelige tilbud i neeromradet til barn og unge, som maske ikke har
brug for psykiatrisk udredning og behandling.

Vi hilser det velkomment, at der er afsat regionale midler hertil, men vi
vil gerne understrege behovet for, at det bliver et ligevaerdigt samarbejde
mellem region og kommuner, hvor begge parter bidrager med
medarbejderkraefter ind i de konkrete forlgb, og regionen sdledes ikke
alene har en opgave med at give uddannelse og supervision til de
kommunale medarbejdere, som skal Igfte opgaven.

Vi ser i frem til den prgvehandling omkring feelles gruppeforigb for unge
med angst, som er aftalt i Esbjerg.

Med venlig hilsen

Social & Arbejdsmarkedsudvalget i Esbjerg kommune.



Dato: 08.03.2023 ID: 18514

Sundhedsudvalget pa vegne af Odense Kommune

Hgringssvar

Odense Kommunes hgringssvar til Region Syddanmarks forslag til
fremtidig organisering af bgrne- og ungdomspsykiatrien

Odense Kommune takker for det fremsendte udkast til notat om den
fremtidige organisering af bgrne- og ungdomspsykiatrien, og muligheden
for at afgive hgringssvar. Kommunen anerkender og genkender de
udfordringer, som bgrne- og ungdomspsykiatrien star overfor, og behovet
for at imgdekomme de lange ventetider pa udredning og behandling.
Derudover anerkender Odense Kommune ogsa rekrutteringsudfordringen i
forhold til speciallaeger.

For det enkelte barn og ogsa forzeldre og ung er det vigtigt, at man far et
sammenhangende forlgb, hvor man ikke oplever at blive tabt mellem to
stole. Det er derfor en feelles opgave at sikre det gode samarbejde pa
tvaers af region, kommuner og praktiserende lzeger for at vores bgrn og
unge far den hjeelp, stgtte og behandling, som de har behov for.

Der er ogsa stort politisk fokus herpa i Odense Kommune, der med
budgettet for 2023 ivaerksaetter en raekke konkrete kommunale initiativer
under titlen “Et skifte til gavn for bgrn og unge” pa tveers af forvaltninger
og fagomrader, og vi hilser en styrket regionspsykiatri for bgrn og unge
velkommen.

Odense Kommune ser frem til det fortsatte samarbejde med regionen og
de gvrige syddanske kommuner om bgrne- og ungdomspsykiatrien, og har
fglgende bemeerkninger:

Justering af aldersgreensen for bgrne- og ungdomspsykiatrien fra
tidligere at rumme borgere op til 19 &r til fremad at rumme borgere op til
17 ar, kan fa forskellige konsekvenser for den enkelte unge.

o En andring i alderssnittet vil i hgjere grad end tidligere matche
kommunens gvrige samarbejds- og snitflader med psykiatrien.
Dette kan fa en positiv indvirkning for sammenhangen i den
enkelte borgers forlgb, da det vil ggre det tvaersektorielle
samarbejde nemmere og mere gennemsigtigt f.eks. i forbindelse
med henvisninger fra psykiatrien til kommunale tilbud.

o Vikan dog pa den anden side have en faglig bekymring for, at det
kan fa en negativ indvirkning p@ den unges recovery, nar unge pa
helt ned til 18 &r bliver en del af voksenpsykiatrien, og den unge
dermed gar fra én behandlingskultur til en anden. Det begrundes
blandt andet i, at voksenpsykiatrien har en anden
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behandlingsstrategi, end bgrne- og ungdomspsykiatrien. Hvis den
unge som fglge heraf ikke opnar den gnskede recovery under
deres indleeggelse i voksenpsykiatrien, er det naerliggende at
antage, at det bliver socialpsykiatrien, der skal samle den unge op
efter endt indlaeggelse, hvilket vil medfgre et gget kommunalt
pres.

o Det er vigtigt at veere opmaerksom p@, at behandling sker i et
feelles tvaersektorielt forlgb, og det er derfor vigtigt, at de
rette kompetencer, viden og erfaring bliver bragt i spil, bade fgr og
efter udskrivning.

Overordnet set bakker Odense Kommune dog op om en andring af
aldersfordelingen mellem bgrne- og ungdomspsykiatrien og
voksenpsykiatrien, med den bemaerkning, at der bgr vaere et stort fokus
pa at sikre en god overgang for den enkelte unge.

Odense Kommune er bekymret for, om de beskrevne tiltag er nok i
forhold til at Ilgse de personalemaessige udfordringer i bgrne- og
ungdomspsykiatrien. I notatet beskrives ikke tilstraekkeligt, hvordan
regionen taenker at understgtte rekrutteringen og fastholdelsen af
fagpersoner p& omradet. Kommunen opfordrer til yderligere
tveersektoriel dialog om disse udfordringer.

Odense Kommune bifalder at styrke de ambulante tilbud. Der er gode
erfaringer med samarbejde med det mobile team, som har vaeret med til
at forebygge indlaeggelser og styrke kompetencerne hos bgrn, unge og
familier.

o I forhold til akutmodtagelsen er der et gnske om at fortszette det
gode samarbejde mellem kommune og medarbejderne i
akutmodtagelsen. Dette saerligt i de tilfaelde, hvor kommunale
medarbejdere fglger et barn eller en ung i krise til
akutmodtagelsen.

Det er positivt, at sammenlagningen af ledelsen fremadrettet vil vaere
med til at styrke samarbejdet internt imellem afdelinger og pa tvaers af
omrader. I nogle tilfeelde har der tidligere vaeret tvivl om
ansvarsfordeling. Derfor ser Odense Kommune denne justering som en
mulighed for mere gennemsigtighed fremad, hvorved kendskabet til
hinanden, klarhed om snitflader og samarbejdet kan styrkes yderligere til
gavn for borgerne.

Odense Kommune bakker op om en gget opmaerksomhed pa det
forebyggende arbejde og pa fortsat at styrke det tveersektorielle
samarbejde, hvor der er stort politik fokus i
Sundhedssamarbejdsudvalget og i Sundhedsklyngerne pa bgrn og unges
trivsel. Som en del af et styrket samarbejde, kan det overvejes at
udarbejde oplysende materiale til familier, kommunale og regionale
medarbejdere, som kan lette overgangen mellem kommune og sygehus.
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Dette kunne for eksempel vaere faelles samarbejdsprocedurer, som
inkluderer mal og visioner for en sammenhangende helhedsorienteret
indsats baseret pa tvaerfagligt og tveersektorielt samarbejde. Klare
procedurer kan vaere med til at understgtte samarbejdet i de tilfzelde,
hvor forskel pa faglighed og kultur kan veere udfordrende. STIME-
modellen kunne veaere et eksempel herpa.

o I forhold til forslaget om implementering af STIME-modellen, har
kommunen en opmaerksomhed p&, hvordan denne model kan
tilrettelaegges pa tveers af de 22 kommuner i Region Syddanmark,
samt hvordan modellen konkret kan fa indvirkning i de enkelte
kommuner. Endvidere bgr der vaere en opmaerksomhed pa
ressourcerne, sa det bliver muligt at Igfte opgaven kommunalt, og
der er klare aftaler om opgavedeling.

Sundhedsudvalget pa vegne af Odense Kommune.
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Dato: 13.03.2023 ID: 18957

Odense Universitetshospital, Svendborg Sygehus

Hgringssvar
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OUH
Odense Universitetshospital

Svendborg Sygehus

Afdeling: Direktionssekretariatet Udarbejdet af: Mathias Michael Jensen
Sagsnr.: 23/10645 E-mail: mmj@rsyd.dk

Dato: 22. februar 2023 Telefon: +45 24618713

Horingssvar fra OUH vedr. den fremtidig organisering af borne-
og ungdomspsykiatrien i Region Syddanmark

Pa baggrund af fremsendt hgringsmateriale vedr. den fremtidige organisering af b@rne- og ungdoms-
psykiatrien i Region Syddanmark d. 24 januar 2023, gnsker OUH at afgive falgende heringssvar, som
er delt i to punkter.

Kapacitet som folge af reorganiseringen

Kapaciteten pa det nye OUH som falge af den mulige fremtidige reorganisering af barne- og ungepsy-
kiatrien.

Med den mulige nye organisering vil den planlagte fysiske kapacitet pa det nye OUH kunne blive ud-
fordret seerligt i forbindelse med den akutte modtagelse af et gget patientindtag i voksenpsykiatrien.
OUH skal derfor opfordre til, at der snarest i et samarbejde mellem Regionen, Psykiatrien, Projektor-
ganisationen for det nye OUH samt OUH sker en udredning af de bygningsmaessige konsekvenser
med henblik pa at kunne indpasse eventuelle bygningsmeessige aendringer ind i en proces inden det
nye sygehus tages i brug.

Safremt udredningen viser, at der - som fglge af reorganiseringen - vil vaere et behov for bygnings-
maessige aendringer eller nye bygninger, vil de skonomiske konsekvenser heraf forventeligt skulle af-
holdes uden for kvalitetsfondsprojektet.

Opretholdelse af behandlingstilbud pa OUH

Opretholdelse af behandlingstilbud hvor bade psykiatrisk og somatisk lsegefaglig ekspertise indgar.
Haringsmaterialet indeholder en raekke tiltag, som skal sikre fortsat psykiatrisk laegefaglig kapacitet i
Region Syddanmark. OUH vil som sygehusenhed i Region Syddanmark og som universitetshospital
bakke op dette arbejde. Det er vigtigt for OUH og i seerdeleshed patienterne, at disse leegefaglige
kompetencer fortsat vil veere tilgaengelige for en reekke behandlinger, hvor det overordnede ansvar
ligger ved OUH.

Hvis ikke disse kompetencer pa sigt vil veere tilgaengelige, vil flere behandlingstilbud, som i dag vare-
tages af OUH, udfordres.

Region Syddanrﬁark patienten forst OUH
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Dato: 13.03.2023 ID: 19045
Borger & Arbejdsmarked og Bgrn & Kultur i Esbjerg Kommune

Hgringssvar

Side 37 af 153



Bgrn & Kultur

Paedagogisk Enhed

Fyrparken 11, 6710 Esbjerg V

Dato 11. marts 2023
Sagsid 23/6596

Hgringssvar vedr. aandring af organisering af Bgrne-
og Ungdomspsykiatrien

Dette hgringssvar er fra Borger & Arbejdsmarked og Bgrn- og Kultur i
Esbjerg Kommune.

Vi har leest hgringsmaterialet vedr. forslag til eendret organisering af
Bgrne- og Ungdomspsykiatrien grundet udfordringer pa en raekke
omrader, herunder en stigende efterspgrgsel efter udredning og
behandling samt mangel p& specialleeger.

Hgringsmaterialet indeholder en raekke sendringer omkring aldersgraense,
akutmodtagelse, nedlaeggelser af sengepladser samt styrkelse af
forebyggelse og opfglgningsarbejdet i samarbejde med kommunerne. I
det nedenstdende vil vi seerligt kommentere pa styrkelsen af
forebyggelse og opfglgningsarbejdet.

I forhold til de gvrige andringer vil vi benytte lejligheden til at pointere,
at geografisk nzerhed er en afggrende faktor i forhold til bgrn- og unge,
som har behov for indleseggelse i psykiatrien.

Vi finder det relevant at psykiatrien gnsker en styrkelse af forebyggelse
og opfelgningsarbejdet med kommunerne. I denne forbindelse vil vi
pointere vigtigheden af, at disse ressourcer anvendes til direkte indsatser
til b@rn, unge og deres foreeldre og ikke udelukkende opkvalificerende
kurser og rad og vejledning til kommunale medarbejdere. Vi har i Esbjerg
Kommune dygtige og velkvalificerede medarbejdere, som har
kompetencerne til at lave lettere behandlingstilbud. Som i psykiatrien
bliver vi udfordret af gkonomiske ressourcer, til at oprette disse tilbud.
Derfor vil det veere hensigtsmaessigt at bruge en del af de samlede
ressourcer til forebyggelse som er tilgaengelig i henholdsvis kommune og
region, til et gget samarbejde omkring lettere behandlingstilbud, hvor
kommunale og regionale medarbejdere deltager pa lige fod i direkte
indsatser omkring bgrn- og unge med henblik pa at styrke deres trivsel
og udvikling.

@@ OPLEV Telefon 76 16 88 70
@ ESBJERG esbjerg.dk



Bgrn & Kultur
Padagogisk Enhed

Bgrne- og ungdomspsykiatrien er en vigtig samarbejdspart for skoler,
dagtilbud, sundhedsplejen, PPR og Familieomradet, nar bgrn- og unge er
i psykiatrisk mistrivsel, som kraeves psykiatrisk udredning og behandling.
I disse tilfeelde er det vigtigt at der er mulighed for kvalificeret behandling
i psykiatrien.

P3 vegne af Borger & Arbejdsmarked og Bgrn & Kultur i Esbjerg
Kommune. Camilla Christensen, Tvaerfaglig leder, Paadagogisk

Enhed



Dato: 15.03.2023 ID: 19262

Byradet i Vejen Kommune

Hgringssvar
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Vejen

KOMMUNE

Til Region Syddanmark - Hgringssvar vedr. ny organisering af Bgrne- og Ungdomspsykiatrien

Vejen Kommune takker for muligheden for at afgive et hgringssvar til Region Syddanmarks forslag om en
2ndret organisering af bgrne- og ungdomspsykiatrien.

| Vejen Kommune har Udvalget for sundhed, kultur og fritid, Udvalget for skoler og bgrn, Udvalget for social
og xldre samt Handicapradet drgftet Region Syddanmarks forslag om en andret organisering af bgrne- og
ungdomspsykiatrien. Pa baggrund af drgftelserne gnsker Vejen Kommune at afgive fglgende hgringssvar.

Vejen Kommune har en forstaelse for, at der skal ske s&endring i organiseringen pa grund af udfordringer med
rekruttering af speciallaeger til Berne- og ungdomspsykiatrien. Vejen Kommune vurderer, at det er vigtigt at
fa nedbragt den lange ventetid til udredning og behandling i bgrne og ungepsykiatrien.

Vejen Kommune glaeder sig over, at den ambulante funktion bibeholdes i Esbjerg og styrkes.

En styrkelse af de forebyggende og opfglgende indsatser

Vejen Kommune ser positivt pa et styrket tveersektorielt samarbejde gennem en styrkelse af de forebyggende
og opfglgende indsatser i samarbejde mellem Bgrne- og Ungdomspsykiatrien og kommunerne.
Vejen Kommune har dog ogsa flere bekymringer i forhold til realiseringen heraf.

e Det beskrives i hgringsmaterialet, at kommunerne som en del af implementering og drift af
STIME skal oprette flere nye ”lettere behandlingstilbud”. | Vejen Kommune ser vi dette som
en opgaveglidning. Vejen Kommune er klar til at patage sig opgaven, men har sveert ved at se
hvor gkonomien hertil skal komme fra. Hvis forslaget realiseres, gnskes det, at opgaven
beskrives i den syddanske model for aftalt og planlagt opgaveoverdragelse.

e Det beskrives i hgringsmaterialet, at Fremskudt Funktion gnskes udvidet. Vejen Kommune er
glade for det nuvaerende samarbejde omkring Fremskudt Funktion og ser derfor ogsa positivt
pa en udvidelse heraf. Dog er der ogsa her en bekymring i forhold til de kommunale opgaver,
som fglger med. Herunder om en udvidelse af Fremskudt Funktion far betydning for, hvordan
gvrige opgaver i PPR fremover kan Igses, om det vil komme til at betyde et reduceret
serviceniveau i andre lovpligtige PPR funktioner.

Vejen Kommune gnsker at fremhaeve tidligere gode eksempler, hvor VISO har vaeret taenkt ind i samarbejdet

mellem Bgrne- og ungdomspsykiatrien og Vejen Kommunen bade ift. screening og radgivning til
behandlingsplanen.

Lukning af Akutmodtagelsen og sengepladser i Esbjerg

Vejen Kommune gnsker at papege fglgende opmaerksomhed ved lukning af akut- og sengepladser i Esbjerg.
e Enstor del af borgerne i Vejen Kommune vil fa betydeligt laengere til Aabenraa end de har for
nuvarende til Esbjerg. Samtidigt er der ikke gode offentlige transportmuligheder fra Vejen

Kommune til Aabenraa. Vejen Kommune vurderer dog samtidigt, at de rette faglige



Vejen

KOMMUNE

kompetencer er vigtigere end transporttiden, men anbefaler, at Region Syddanmark har fokus
pa, hvorvidt familier kan kompenseres for de ekstra transportudgifter, sa dette ikke bliver en
hindring for at fglge behandlingen.

e Vejen Kommune ser en risiko for, at foraeldre/pargrende ikke kan veere naervaerende i
forbindelse med behandlingen. Det er vigtigt, at foreeldre/netvaerk kan vaere en del af opholdet
og behandlingen med henblik pa den gode overgang til eget hjem igen. Samtidigt kan det for
nogle bgrn og unge vaere en udfordring at veere langt vaek fra mor/far/familie og pargrende
seerligt i behandlingsperioder.

Vejen Kommune gnsker en afklaring af, om der er mulighed for, at borgere fra Region Syddanmark kan
benytte Akutmodtagelse i Barne- og Ungdomspsykiatrien i eks. Region Midt, hvis det er taettere pa borgerens
hjem.

Vejen Kommune foreslar, at Psykiatrien i Region Syddanmark undersgger muligheden for, at borgerne

midlertidigt kan benytte den Psykiatriske Akutmodtagelse i Voksenpsykiatriren i de szerlige situationer, hvor
barnet eller den unge af forskellige arsager ikke er i stand til at transportere sig til Odense.

Zndring af aldersgraensen

Vejen Kommune kan se en fordel i, at der &endres pa aldersgraensen, hvis Lokalpsykiatrien taenkes mere ind i
den fremadrettede Igsning jf. naerhedsprincippet. | Vejen Kommune er Lokalpsykiatrien placeret i Brgrup
Sundhedscenter.

Vejen Kommune ser dog ogsa flere udfordringer og negative konsekvenser ved at der sendres pa
aldersgraensen.

e Vejen Kommune har en bekymring i forhold til at skabe de gode overgange, hvis aldersgraensen
2ndres. Vejen Kommune anbefaler et styrket fokus pa overgangen fra bgrne- og
ungdomspsykiatrien til voksenpsykiatrien — det sakaldte transitionsforlgb. At overgangen
understpttes af en overgangsplan, der udarbejdes i samarbejde med den unge og
foreeldre/netvaerkspersoner. Samt at overgangen understgttes af indgaelse af samarbejdsaftaler.

e Vejen Kommune har en bekymring i forhold til, om de unge er klar til at skifte over i
Voksenpsykiatrien allerede som 18 arige. Psykiatrien skriver selv; ”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”.

e Vejen Kommune foreslar, at der arbejdes med fleksible overgange hen over det 18. ar. Dette skal
ogsa ses i sammenhang med, at den unge vil opleve andre skift ved det fyldte 18 ar, hvor der ogsa
sker skift i kommunen ved overgangen fra ung til voksenlovgivningen. Det er vigtigt med en glidende
overgang, der tilgodeser barnets/den unges behov for tryghed og sammenhang i samarbejdet
mellem Bgrne- og Ungdomspsykiatrien og Voksenpsykiatrien.

e Vejen Kommune har en bekymring for de 18-19 arige, der fremover skal ses i voksenpsykiatrien. De
vil komme til at mgde voksne med psykiatriske diagnoser. Ligesom de vil mgde en anden paedagogisk
tilgang. Det kan virke voldsomt da en del af denne malgruppe er fglelsesmaessigt yngre end 18 ar.



Vejen

KOMMUNE

Vejen Kommune er nysgerrige pa, hvordan man i Psykiatrien pateenker at Igse udfordringen med den nye
malgruppe, nar det handler om sengepladser. Det er ikke umiddelbart muligt pa kort sigt at udvide
sengekapaciteten i voksenpsykiatrien. Det medfgrer, at udvidelsen med de 18-19 arige som udgangspunkt
skal ske inden for de eksisterende sengepladser. Derfor kan der forventes et gget pres pa de
voksenpsykiatriske senge.

Pa vegne af Vejen Kommunes Byrad

Frank Schmidt-Hansen
Borgmester



Dato:

15.03.2023 ID: 19344

Helle Roosevelt. Mor til 15-3rig med Paranoid Skizofreni.

Hgringssvar

Vi er foreeldre til en 15-arig med diagnosen Paraniod Skizofreni. Bade som

patient, og pargrende, er man dybt afhaengig af, at hjaelpen er tilgaengelig,
da der virkelig er brug for det! Vi er chokerede og frustrede over planerne

om at lukke dggnafsnittet for bgrn og unge i Esbjerg, og fgler os i den grad
svigtet og prisgivet.

Det er tale om meget sarbare bgrn og unge mennenesker med

virkelige alvorlige sygdomme, hvor dggnbehandling nogle gange er eneste
udvej. Enten i form af akutte eller planlagte indlaeggelser.

De bgrn/unge mener I s3, at man skal saette i en bil/bus/et tog og kgre,
maske fgrst til vurdering i Odense, og dernest evt. videre til indlaeggelse i
Abenra.

Det ma simpelthed veere fordi, man ikke har forstaet, hvor vigtig det er for
alle involverede, at man kan fa hurtig og tilgeengelig hjeelp i

ens naermiljg. Det er altsd virkelig syge bgrn/unge vi taler om. Hvorfor
skal de vaere darligere stillet end voksne i Danmarks 5. stgrste by?

Vores datter er p.t. indlagt 3 dage hver 14. dag til planlagte indlaeggelser.
Det for at fa ro og aflastning, for netop at undga de akutte indlaeggelser.
Dette ville ikke vaere muligt, hvis de skulle foregd i Abenrd. Bade fordi
kgreturen frem og tilbage, ville veere alt for hard for hende, men ogsa fordi
hun skulle vaenne sig til et helt nyt og stgrre sted, med mange flere
patienter, ukendt personale (kan forstd I haber pa personalet fra Esbjerg
felger med til Abenrd, men hvor mange vil have s langt til og fra
arbejde?) og hendes familie ville ikke lige kunne komme pa besgg.

Hun ville heller ikke kunne holde kontakten til sit skoletilbud, som hun ggr
nu, nar hun er indlagt til aflastning. Enten er hun lidt i skole under
indlaeggelsen, ellers besgger skoletilbuddet hende pa dggnafdelingen. Det
er ogsa lettere at blive udskrevet igen, nar man kan holde kontakten til sit
naermiljg.

Noget andet er, at det, for os pargrende, i forvejen er sveert at passe
vores arbejde, nar man har et syg barn, men hvis man sa ogsa skal kgre
1 1/2-2 timer hver vej til indleeggelser, ind/udskrivningssamtaler og
besgg, bliver det yderligere en belastning, for, i forvejen, hardt

prgvede pargrende og for arbejdspladserne. Sgskende, som netop kunne
f& noget tiltreengt alenetid med mor og far, under en dggnindleeggelse af
deres bror/sgster, ville ogsa blive straffet, da meget af den tid nu ville g&
med transport frem og tilbage.

Den fleksibilitet det giver at have ambulatoriet, dagafdelingen og
dggnafsnittet i samme hus er uundvaerlig. Hjzelpen bliver netop mere
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tilgaengelig ndr afdelingerne kan tale sammen, face to face, og patienterne
er kendte i miljget.

Det bliver svaerere at fa den hjeelp, der er behov for, hvis dggnafsnittet
lukker og det kommer til at koste pa sa mange barometre, at det
simpelthen ikke kan vaere gennemtaenkt. I kan jo selv prgve at forestille
jer, at st& med et psykotisk eller selvmordstruet barn/ung, som ikke kan
f& den rette hjeelp i tide... Det ma simpelthed ikke blive

for besveerligt/uoverskueligt for meget syge mennesker at fa den rette
hjeelp... og da slet ikke nar vi taler bgrn/unge!

Personligt har planerne om lukningen bevirket, at vi nu kigger pa, om et
dggnbehandlingstilbud vil veere bedre for vores barn, da den ngdvendige
hjeelp ikke vil veere tilgaengelig leengere, og det desuden ville vaere utrygt
at sende hende til Abenr8, som har faet meget kritik... og jeg taenker ikke
vi er de eneste der teenker sadan!

Vi hdber meget at dggnafdelingen i Esbjerg for lov at blive, s de mest
sarbare og syge bgrn/unge stadig kan fa hjeelp i neerheden, af der hvor de
bor.
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Dato: 15.03.2023 ID: 19351
Bruger- og Pargrenderddet, Bgrne- og Ungdomspsykiatrien, Sydjylland

Hgringssvar
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31. januar 2023

Haringssvar fra Bruger- og Pargrenderad, Bgrne- og
Ungdomspsykiatrien, Sydjylland til forslaget om fremtidig
organisering af b@rne- og ungdomspsykiatrien i
Syddanmark

A)

B)

C)

D)

Situationen for Bgrne- og Ungdomspsykiatrien er en dilemmafyldt situation
med knappe ressourcer og mange hensyn. Bruger- og Pargrenderadet
anerkender, at der skal traeffes valg, som indebarer forandringer, nogle gange
forringelser, og andre gange muligheder, som skal Igftes. Det er godt, hvis
politikerne har faet gjnene op for Bgrne- og Ungdomspsykiatriens ngdlidende
situation. Det er vigtigt, at omorganiseringen bliver en opgradering og ikke
bare en omrokering.

Det er centralt og vigtig for pargrenderepraesentanterne, at der bliver
arbejdet pa bedre sammenhang og samarbejde mellem regionen og
kommunerne, og i kommunerne selv.

Pa side 4 i hgringsudkastet bliver der kommenteret pa private udbyderes
bidrag til udredning af bgrn og unge med mistanke om psykiatriske
vanskeligheder, hvor disse bgrn og unge sa henvises til behandling i bgrne- og
ungdomspsykiatrien. Problemet er dog overlevering af udredningen til
netvaerket og opfglgning pa anbefalingerne i kommunalt regi. Ved
viderehenvisning til den offentlige psykiatri ma der forventes god
informationsoverfgrsel fra den private udbyder.

Der er gnske om en bredere behandlingsvifte, psykoedukation, kreativt og
kropsligt orienterede undersggelser og behandlinger og mulighed for
leengerevarende terapiforlgb og mere intensive indsatser i hjemmet fra
ambulatoriet.

Forslaget til omorganisering af Bgrne- og Ungdomspsykiatrien betyder de
stgrste forandringer for de 18- og 19-arige. De 18-19 arige kan opleve en
bragt overgang i deres liv, nar de gar fra bgrn/unge til voksenlivet pa alle
omrader, ogsa bgr/unge med psykiatriske problemstillinger. Det er derfor
vigtigt med samarbejde og overdragelse for de unge, der skal overga til nye



F)

G)

behandlere i forbindelse med omorganiseringen og ogsa fremdeles. Der
foreslas mulighed for tidligere tilknytning til bestemte behandlingstiltag i
Voksenpsykiatrien, allerede nar de unge er under 18 ar og hvis det giver
mening, samtidig med, at det forsat er muligt at have tilknytning til specifikke
behandlingstilbud i Bérne- og Ungdomspsykiatrien, nar patienten er fyldt 18
ar, og selvom behandlingsansvaret er overgaet til voksenpsykiatrien. | forhold
til gnskerne og behovene fra de 18-25 arige, sa anbefales det at anvende
resultaterne fra den landsdaekkende undersggelse af patientoplevelser (LUP).
Bruger og Pargrenderadet anbefaler, om man overvejer at skabe et
sengeafsnit for yngre voksne med fokus pa kontakt og aktiviteter for denne
patientgruppe.

Vedrgrende rekrutteringsproblemerne i forhold til speciallaeger,
sygeplejersker og andet sundhedspersonale, sa anbefaler Bruger og
Pargrenderadet at man anvender de gode historier fra psykiatrien, blandt
andet i forhold til uddannelsesstederne.

Vedrgrende de gkonomiske konsekvenser af forslaget, sa virker de beskrevne
budget, de beskrevne gkonomiske midler til tiltag som utilstraekkelige i
forhold til de opgaver, som skal Igftes. Det star i gvrigt uklart, hvordan de
gkonomiske midler konkret skal bruges, er det flere klinikker, fastholdelse af
klinikker, nye projekter?

Bruger- og Pargrenderadet oplever problemer omkring silotaenkning mellem
de forskellige samarbejdspartnere omkring patienten, regionen, kommunen i
forhold til samarbejdet med patienten og de pargrende. Det udfordrer
behandling og forebyggelse. Bruger og Pargrenderadet anbefaler, at
funktionen "Fremskudt Funktion”, Bgrne- og Ungdomspsykiatrien og
kommunerne, udvides for at imgdekomme behovet.

Vedrgrende aendringer af aldersgraensen fra 19 til 17 ar. Bruger- og
Pargrenderadet finder, at det kan vaere godt i forhold til udredningsprocessen
for den unge, at den sker i voksenpsykiatrien. Det er ikke altid darligt med at
skift, overflytning til voksenpsykiatrien. Selvom de unge 18-19-arige
overflyttes til voksenpsykiatrien, vil der fortsat vaere de samme udfordringer
for de unge med et skift i primaersektor, og hvor de ikke har den kendte
behandler fra Bgrne- og ungdomspsykiatrien til at stgtte i overgangen. De
unge oplever et skift i kommunalt regi enten til eftervaern eller til voksenregi



kommunalt, derfor skal ny behandler fra voksen regi kende til den brede
lovgivning og de forskellige overgange i primaersektor.

Vedrgrende sammenlaegningen af sengeafsnit i Esbjerg og Aabenraa i
Aabenraa. Det er langt fra Esbjergs optageomrade. Det skaber blandt andet
en bekymring for de ressourcesvage familier og deres muligheder som
pargrende for deres indlagte bgrn og unge og for samarbejdet mellem disse
familier og sengeafsnit.

Vedrgrende flytning af akutmodtagelse fra Esbjerg til Aabenraa fra 8-18 og fra
Esbjerg til Odense fra kl. 18-08 og i weekender. Der er en frygt for lang
transport og transporttid, hvis man for eksempel kgrer med et barn, som eri
affekt, og som har brug for en akutindleeggelse. Bruger- og Pargrenderadet
gnsker, at akutmodtagelse kan placeres, samles mere centralt genografisk i
regionen, for eksempel i Kolding. Odense som akutmodtagelse ligger langt
vaek set fra Jyllandssiden.

Vedrgrende styrkelser af forebyggelse og opfglgningsindsatsen i samarbejde
med kommuner. Det er godt med forebyggende indsatser allerede, nar der
konstateres mistrivsel i folkeskolen. @get samarbejde med kommunerne
kraever, at kommunerne satter penge af til omradet.

M) Vedrgrende samlet ledelse af bgrne- og ungdomspsykiatrien. Det vil vaere

brugbart at anvende laering fra tidligere fusioner, sa der sikres en bedre og
mere smidig overgang til én fxlles afdeling for bgrne- og ungdomspsykiatrien
i Syddanmark. Vigtigt at man lzerer af det gode, af det som virker godt i de to
forskellige afdelinger i stedet for, at alt startes forfra og skal ensrettes uden at
inddrage de gode erfaringer fra tidligere.

N) Vedrgrende styrkelse af den ambulante kapacitet. Det er godt med mere

forebyggelse og flere haender til de ambulante afsnit.

0O) Kommentarer fra Pargrendeforeningen, Bedre Psykiatri:

Som naevnt i telefonen ser jeg den stgrste bekymring omkring nedlukningen af
akutmodtagelse i Esbjerg. Det risikerer at efterlade de allermest sarbare bgrn
og deres pargrende i et tomrum.



Vores oplevelse som pargrendeforening er, at foraeldrene i dag stort set har
en rolle bade som radgiver og hjelper for deres eget barn og ofte formar at
hjeelpe deres barn/unge sa meget, at de fleste behandlinger kan forega
ambulant. Men nar foraeldrene sa virkelig har brug for akuthjeelp til deres
barn, og maske star med en oplevelse af at fgle sig magteslgse, sa vil det
kreeve, at de kgrer til enten Odense eller Aabenraa. Det efterlader os da med
en bekymring for, at der bliver et ekstra stort pres pa de pargrende og
samtidig en nervgsitet for, at de bgrn og unge, som af den ene eller anden

grund virkelig har brug for akuthjaelp, risikerer ikke at fa den hjzelp de reelt
har behov for.

Vigtigt at kommunerne ogsa seetter penge af i budgettet til fx fremskudt
funktion og STIME, ved vi noget om kommunerne har afsat midler til det?



Dato: 18.03.2023 ID: 19571
Bedre Psykiatri lokalafdelingerne pa Fyn og i Vejle

Hgringssvar
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Region Syddanmark

17. marts 2023

Hoeringssvar vedrerende fremtidig Borne- og Ungdomspsykiatri i Region Syddanmark

Idet vi glaeder os over muligheden for at afgive heringssvar i forbindelse med Regionens planer for
Borne- og Ungdomspsykiatrien (BUP), er det med stor interesse, at vi fremsender vores input. Bedre
Psykiatri er som pargrendeforening naturligvis bekendte med de store udfordringer, som tvinger
Regionen til at teenke nyt i forhold til BUP, og under relevante overskrifter vil vi i det folgende gerne
bidrage med konstruktive tanker og ideer, sé vilkarene for de unge mennesker med psykisk lidelse

samt deres parerende bliver sa gode som overhovedet muligt.

ZEndring af aldersgranse

Vi anerkender og forstar Regionens begrundelser for at @ndre aldersgraensen i BUP fra 19 til 17 ér,
hvilket forst og fremmest medferer en hgjere grad af ensartethed i behandlingstilbuddene pa tvers af
regionerne i Danmark, vi vil imidlertid gerne henlede jeres opmarksomhed pa tre udfordringer i den

forbindelse:

1) Andelen af retspsykiatriske patienter indlagt i Voksenpsykiatrien
2) Mangel pa specialleger

3) Kovalitet i transitionsprocessen

1) De seneste tal fra den almene Voksenpsykiatri viser, at 8.785 sengedage, eller hvad der svarer til
24 senge, var optagede af retspsykiatriske patienter i 2022. Vi er klar over, at denne problematik er
funderet i en kapacitetsudfordring, men ikke desto mindre mener vi, at der pahviler Regionen et
serligt ansvar, som handler om at beskytte de yngste patienter pa blot 18 og 19 ar. Vi vil gerne foresla,
at der arbejdes pa udviklingen af en losning, sa de helt unge mennesker bliver skaermet fra patienter
med en dom, dette ud fra et pavirkningshensyn. Vil der mon kunne skabes et sarligt afsnit pa den
enkelte afdeling for de yngste patienter? Desuden, kan man i hejere grad gere brug af
bruger/patientstyrede senge, som vil give de unge patienter mulighed for at tage mere aktivt del i egen
indleeggelse og handle pa egne behov? Vi vil herfra gerne opfordre til, at der findes en lgsning pa
denne badde moralske og etiske problemstilling, for planerne om @ndring af aldersgransen

effektueres.



2) Manglen pa specialleger er en problematik, som Regionen selv ger opmarksom pa i sit
Heoringsudkast af december 2022, og som ikke umiddelbart star til at finde sin lgsning. Ved en
@ndring af aldersgraensen mindskes presset, alt andet lige, pa speciallegerne i BUP, men det flyttes
til gengaeld til Voksenpsykiatrien samt gvrige ambulante behandlingstilbud i kommunerne, hvor
uddannet personale ogsd er en mangelvare. Problemet med rekruttering samt fastholdelse af
specialleger er en vedvarende udfordring, og blandt andet derfor skal vores klare opfordring vare, at
der tenkes i alternative lesninger og ansattelser, som 1 hejere grad modsvarer de aktuelle
problematikker, som patienter med psykisk sygdom star midt i. Vi foreslar ansettelse af ’terapeuter”
i form af psykologer, pedagoger, psykoterapeuter, fysio- og kropsterapeuter, (flere) ergoterapeuter,
ja sagar kunst- og musikterapeuter. I en moderne psykiatri er der behov for, at man ser pa det hele
menneske, nar der skal lagges en plan for behandling, dette til erstatning for en foreldet, men dog
alligevel fremherskende, tankegang, hvor man ser psykisk sygdom som noget, der foregér i hjernen,
og som kraever medicinsk behandling. Derudover er det i vores optik en anelse opportunistisk at
antage, at unge 18-19-arige med psykisk sygdom i hgjere grad kan rummes og behandles ambulant;
det er langtfra alle patienter, og med dem deres parerende, som besidder den psykiske robusthed, som

et ambulant forleb kraever.

3) Kvaliteten i transitionsprocessen fra BUP til Voksenpsykiatrien risikerer at blive kraftigt udfordret
pga. den store gruppe af unge 18 - 19-arige patienter, som pludselig skal flyttes pa én gang, og vi
haefter os ved, at denne problematik ikke er nermere beskrevet fra Regionens side. Vores forslag skal
lyde, at man frikeber kvalificerede konsulenter, som sammen med det ovrige personale pa BUP, kan

bistéd i denne proces.

Kapacitetsudfordringer samt flytning af essentielle opgaver

Som pérerendeforening er vi i tet kontakt med de mennesker, som er en helt uundverlig del af
hverdagen for mennesker med psykisk sygdom. Vi kender til de mange udfordringer, som de star
midt i, nar deres kere skal finde vej rundt i den kommunale og regionale psykiatri eller uforvarende
havner et sted derimellem, og vi kender ogsa til de sarbarheder, som mange af de parerende udvikler
som direkte konsekvens af et liv fyldt med usikkerhed og uvished - vi taler negativ stress, depression
samt PTSD-lignende symptomer i en sddan grad, at en del af dem ender uden for arbejdsmarkedet og
maske aldrig vender tilbage - nogle parerende keemper endda allerede selv med psykiske udfordringer

eller en psykiatrisk diagnose. Med planerne om sammenlaegning af sengefunktioner samt flytning af



akutmodtagelse patvinger man de pargrende en ekstra byrde, som rejser et problem af helt lavpraktisk

karakter:

e Transport til akut-behandling

At std med et menneske, som er selvmordstruet eller som er dybt psykotisk kraever handling her og
nu, og hvem skal i givet fald patage sig opgaven i forhold til at transportere en patient den endnu
leengere vej for at modtage hjaelp? Hvis planerne om samling af sengefunktioner samt flytning af
akutmodtagelse bliver en realitet, s& ma de parerende have fuld indsigt i deres rettigheder i forhold
til transport til neermeste behandlingssted, det er i gvrigt et temmelig ugennemsigtigt omrade allerede
den dag i dag. Spergsmaélet er, om der kan rekvireres en ambulance, skal Politiet traede til, taler vi
refusion i form af udleeg til taxa eller noget helt fjerde? Svaret kender vi ikke, men det er kun rimeligt,
at ligesom der kan rekvireres en ambulance ved akut somatisk sygdom, sa skal psykisk syge patienter
og deres parerende sikres en tilsvarende rettighed uden og dét uden at blive medt med modpres og
overbebyrdende krav om argumentation for behovet herfor. Netop problemet med afstand og dyr
transport afholder den dag i dag allerede patienter og deres parerende fra at opsege nedvendig

behandling, og det er en reel bekymring for os.

Rekrutteringsbehov

For at tiltreekke og fastholde de helt rigtige mennesker, som braender for at arbejde med mennesker
med psykisk sygdom, er der behov for at gaere psykiatrien til en attraktiv arbejdsplads, og her er det
ingenlunde tilstreekkeligt med flere penge i1 lonposen eller flere haender. Det handler om at skabe en
kvalificeret ledelse, der vil arbejde helhjertet pa et opger med en usund arbejdskultur, som patienter
savel som ansatte lider under - et hurtigt kig pa sygefraversstastikken levner ingen tvivl om dette

presserende behov, hvilket rejser en anden og mere fundamental problemstilling:

e Fokus pa psykisk arbejdsmilje og trivsel

Der er blevet skrevet og sagt mangt og meget om problemerne i psykiatrien gennem de senere ar,
hvilket har efterladt omrddet med et blakket ry, og har man til sinds at lgse det aktuelle
rekrutteringsbehov, forebygge medarbejderflugt samt midlertidig lukning af senge, hvilket er et
aktuelt problem pa psykiatrisk afdeling i Svendborg netop nu, sd mé bade kultur og vaerdier have et



grundigt eftersyn, ligesom der ma sattes fokus pa, hvordan man styrker trivslen hos alle medarbejdere
inklusive ledelsen, sé de er i stand til at rumme de psykiatriske patienter praecis som de er. Medmindre
vi anerkender denne udfordring, som varende en del af lesningen for nutidens psykiatri, sa vil
historien om manglen pa hander forblive et reelt problem ogsd om 10 &r, ndr en ny plan for
psykiatrien skal vedtages. Medarbejderne i psykiatrien skal kunne vare stolte af- og glade for at gé

pa arbejde!

Hvis missionen om en hgjere grad af centralisering indenfor psykiatrien skal blive en succeshistorie
for bade brugere og Regionen, sa er det nedvendigt med et oget fokus pa hjxlp fra mobilteams samt
kommunale indsatser med wvisiterede akutpladser. Og derudover vil vi gerne henlede
opmarksomheden pa forebyggelse, og vi stetter klart projekter som STIME og fremskudt funktion
samt udbredelsen heraf. Vi vil her ligeledes gore opmerksom pa, hvordan patientstyrede indleeggelser

kan reducere behovet for at mede op i en akutmodtagelse.

Med disse ord vi vil gerne sende stafetten tilbage til jer i tiltro til, at I finder de rette losninger til gavn
for dem som det hele handler om, nemlig psykiatriens brugere samt deres parerende. Vi stdr

naturligvis til rddighed for uddybelse af vores svar.

Pa vegne af lokalafdelingerne i Bedre Psykiatri i Region Syddanmark
i ST
Maria Lundvig M -

Neastformand for Bedre Psykiatri Odense
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Dato:

19.03.2023 ID: 19684

Birthe og Ove Jepsen

Hgringssvar

Angdende flytning af Psykiatrien fra Esbjerg til Aabenra.

Vi er bedsteforzeldre til et barn, der har sveere psykiske problemer.Nar hun
far angstanfald og er meget syg, kan vi hurtig fa hende indlagt i Esbjerg,
pa grund af kort afstand.

Vi syntes ikke det er acceptabel at der ikke er akut
modtagelse/sengeafsnit i sa stor en by som Esbjerg.

Det er ikke forsvarligt at man skal kgre sd sygt et barn mere end to timer i
bil eller offentlig transport.

I Aabenra er der abent for akut modtagelse fra ki 8-18, det sa sige at hvis
man har brug for hjeelp efter kl 18.00, skal man helt til Odense, det ma
man da kunne sige sig selv at det ikke er optimalt.Tror ikke de ansvarlige
egentlig ved hvad det vil sige at have et s3 sygt barn, der har brug for
akut hjeelp.

Barnet kan jo ikke sidde i en bil, bus eller tog og veaere fuldstaendig ude af
sig selv,0g maske evt vaere udreagerende, hvordan skal det stakkels barn
/ foreeldre/ ledsager tage sig af det ( hvor der ogsa er andre passagerer
tilstede) det er jo ydmygende for alle parter.

Hvis et barn er selvmordstruende og skal have akut hjalp kan det jo ikke
nytte noget at der er mere end 2 timers kgrsel, nar hjeelpen er sa hurtig
tiltraengt,

Vi er bange for at det vil ga ud over bgrnene og de unge, og i sidste ende
kan det blive kastestrofalt. Tror man vil tabe mange af de unge
mennesker, hvis man ggr alvor af sine planer.

Man ma kunne Igse problemet ved at bruge pengene pa at uddanne flere
psykologer, istedet for at lokke personale til Aabenrd med 4 dages uge og
250,000kr mere i Ign, det kgrer jo ikke forgodt i Aabenrad laeser man meget
om, og sa vil man flytte det derned, hvad har man da gang i.

Haber I vil taenke jer om en ekstra gang, da det ggr helt ondt i hjertet

at teenke pa hvilke konsekvenser det vil fa for vores barnebarn og de
mange bgrn og unge der har det sveert.

I Esbjerg er der gode og dygtige personale, som vores barnebarn er meget
tryk ved. Det betyder meget for sa syge bgrn og unge at de fgler sig
trykke der hvor de skal veere.

Sa selvfglgelig skal vi bevare Psykiatrien i Esbjerg.
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TRYKHED BETYDER MEGET.

Mvh Birthe og Ove Jepsen.
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Dato: 21.03.2023 ID: 19921

Sundhedssamarbejdsudvalget i Region Syddanmark

Hgringssvar
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’. Region Syddanmark
/' og de 22 kommuner

Journalnr.:  22/33192
Dato: 08/03-2023

Horingssvar fra Sundhedssamarbejdsudvalget
vedrgrende forslag til @ndret organisering af bgrne-
og ungdomspsykiatrien

Sundhedssamarbejdsudvalget takker for muligheden for at afgive et hgringssvar vedrgrende forslag til
g&endret organisering af bgrne- og ungdomspsykiatrien.

Sundhedssamarbejdsudvalget hilser det velkomment, at der kommer et forslag til, hvordan det
stigende pres pa bgrne- og ungdomspsykiatrien kan handteres, s udredningsretten for bgrn og unge
kan overholdes.

Sundhedssamarbejdsudvalget forholder sig ikke til de konkrete forslag om omorganisering, men
understreger, at der er stort behov for at teenke i tveersektorielle Igsninger inden for omradet, og at det
er vigtigt at fastholde en god dialog mellem psykiatrien, kommunerne og almen praksis.

Hvad angar de konkrete forslag til omorganisering bemaerkes det, at de enkelte kommuner i
Syddanmark og PLO-syd er hgringsparter og dermed har mulighed for at fremsende saerskilte
hgringssvar, ligesom der indgives et feelleskommunalt hgringssvar pa vegne af de 22 syddanske
kommuner.

Sundhedssamarbejdsudvalget ser frem til at drafte det tvaersektorielle indhold af den aendrede
organisering af barne- og ungdomspsykiatrien, nar den er endeligt vedtaget i regionsradet.

Venlig hilsen

Sundhedssamarbejdsudvalget i Region Syddanmark

Stephanie Lose Mads Skau
Regional formand Kommunal formand,
Sundhedssamarbejdsudvalget Sundhedssamarbejdsudvalget
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Dato: 21.03.2023 ID: 19946

Specialeradet for bgrne- og ungdomspsykiatri i Region Syddanmark

Hgringssvar
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D. 21.03.2023

Hgringssvar pa vegne af det leegelige Specialerad for Bgrne- og Ungdomspsykiatri i Region
Syddanmark vedrgrende fremtidig organisering af Bgrne- og Ungdomspsykiatri i Region
Syddanmark

e Endring af aldersgraense for Bgrne- og Ungdomspsykiatrien fra 19 til 17 ar.

Vi stgtter dette forslag. Denne aldersgraense svarer til sundhedsstyrelsens specialevejledning for Bgrne- og
Ungdomspsykiatri.

Bgrne- og Ungdomspsykiatrien i Region Syddanmark har gennem en laengere periode haft sveert ved at
rekruttere og fastholde specialleeger og med de begraensede specialleegeressourcer i regionen, er det vores
vurdering, at disse vil blive brugt bedre og mere effektivt ved at begraense aldersoptaget i Bgrne - og
Ungdomspsykiatrien. Det vil give stgrre faglig kvalitet med en fokuseret indsats, samt bedre uddannelse af
kommende speciallaeger i Bgrne- og Ungdomspsykiatrien.

Bade i forhold til affektive lidelser samt i forhold til OPUS behandlingen af unge med skizofreni, synes det
ogsa positivt med aldersgraenser, hvor behandlingen for 18 + arige overgar til voksenpsykiatrien. Der er
specifikke retningslinjer for behandling af patienter med henholdsvis affektive lidelser og skizofreni for 18+
arige, og det er en gruppe patienter, som voksenpsykiatrien har langt stgrre erfaring med end BUP. De har
desuden et stgrre volumen af denne gruppe patienter og saledes ogsa stgrre erfaring og bedre
behandlingstilbud.

De 18-19 arige er en patientgruppe, der oftere har dobbeltdiagnoser det vil sige misbrug samt en
psykiatrisk diagnose. Det er en meget ressourcekraevende gruppe at have indlagt i sengeafdelingerne og til
tider vanskeligt at forene med indlaeggelse af bgrn i selv samme afdeling.

e Samling af nuvaerende Bgrne- og Ungdomspsykiatriske sengefunktioner i Esbjerg og Aabenraa til en
fremtidig sengefunktion i Aabenraa.

Vi stgtter forslaget om samling af sengefunktioner pa to matrikler i den fremtidige Bgrne- og
Ungdomspsykiatri i Region Syddanmark. Det kreever mange ressourcer at opretholde et akut beredskab
flere steder i Region Syddanmark. Bgrne- og Ungdomspsykiatrien er overvejende et ambulant speciale og
ressourcerne kan bruges bedre og mere effektivt i den ambulante funktion. Der har gennem en arraekke
veeret en markant stigning i antallet af henvisninger af bgrn og unge, der skal udredes og behandles
ambulant.

Vi har en bekymring for placeringen af det sydjyske dggnafsnit i Aabenraa, da vi har erfaring med store
rekrutterings- og fastholdelsesudfordringer gennem mange ar til det bgrne- og ungdomspsykiatriske
dggnafsnit i Aabenraa. Dette geeldende bade leegefagligt personale og tvaerfagligt personale. Det kan fa
store konsekvenser for patienter og pargrende, hvis ikke personaler med kompetencer og viden kan
fastholdes.

Placering af dggnafsnit og ambulatorium i Kolding vil sikre bedre rekrutteringsmuligheder af speciallaeger,
specialpsykologer, yngre leeger, sygeplejersker samt vil sikre mulighed for taet samarbejde med paediatrisk
afdeling, inkl. hgjt specialiseret funktion for funktionelle lidelser.



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.

Vi stgtter dette forslag. Vi vil anbefale, at der i planlaegningen af den fremtidige Bgrne- og
Ungdomspsykiatri kun etableres bgrne- og ungdomspsykiatriske funktioner i naer tilknytning til et somatisk
hospital og med direkte adgang til somatisk “akut kald”. Det er erfaringen, at benyttelse af 112" skaber
utryghed, idet der til stadighed ses mange og alvorlige somatiske udfordringer hos de bgrne- og
ungdomspsykiatriske patienter. Det er ikke rimeligt, at bgrne- og ungdomspsykiatriske patienter skal have
en darligere behandling end somatiske patienter. Derudover vil det lette det gensidige samarbejde med
somatiske afdelinger i forhold til faelles patienter, tilsynsfunktion og tvangsforanstaltninger i henhold til
psykiatriloven pa somatiske afdelinger, hvis den geografiske afstand minimeres. Denne bekymring
imgdekommes ved flytning til nyt OUH samt PAM i enten Aabenraa eller Kolding.

I modsaetning til den somatiske Faelles Akut Modtagelse (FAM) er den Psykiatriske Akut Modtagelse (PAM) i
Region Syddanmark ikke visiteret. Dette betyder, at man kan “henvende sig fra gaden” uden kontakt til
fagpersonale fgrst. Vi anbefaler en visiteret PAM, der i modsaetning til aktuelt, ogsa bemandes med
tveerfagligt bgrne- og ungdomspsykiatrisk personale, som kan radgive patienter og pargrende om,
hvorledes de far den bedste hjaelp uden for ambulatoriernes abningstid. Med den nuvaerende struktur,
hvor den fgrste patientkontakt er til PAM, er der stor risiko for, at det rette tilbud forsinkes, idet det ofte er
i kommunalt regi, hjeelpen skal vaere. Vi anbefaler etablering af en PAM, der udelukkende modtager bgrn
og unge og saledes er fysisk adskilt fra de voksne patienter i PAM.

Vi anbefaler, at der fra den visiterede PAM kan henvises til subakutte psykiatriske teams bemandet med
tveerfagligt personale, der kan fglge op pa henvendelser til PAM den fgrstkommende hverdag, bade i
Bgrne- og Ungdomspsykiatrien i Odense og pa alle matrikler i Berne- og Ungdomspsykiatrien i Sydjylland.

Endvidere vil vi anbefale, at der ivaerksaettes en indsats i forhold til at oplyse borgerne, bosteder, vagtlaeeger
og alment praktiserende leeger i forhold til hvilket tilbud, der er i PAM. Uhensigtsmaessige henvendelser til
PAM kan ungdigt forsinke den rette hjzelp til patienten.

e Styrkelse af forebyggelse og opfglgningsindsatsen i samarbejde med kommunerne - herunder forslag
om udbyggelse af Fremskudt Funktion og indfgrelse af STIME (som er en model for et tveersektorielt
samarbejde i Region Hovedstaden om bgrn og unge i mistrivsel).

Vi har ogsa i Region Syddanmark gode erfaringer med tvaersektorielt samarbejde blandt andet via
psykiatriske Mobilteams, Fremskudt Funktion og Fremskudt Koordinering.

Herunder vil vi anbefale, at der i det tvaersektorielle samarbejde arbejdes med at etablere et tilbud, der kan
aflaste de akutte sengepladser i Bgrne- og ungdomspsykiatrisk regi i forhold til bgrn og unge, der efter
bespg i PAM ikke kan rummes i hjemmet og ikke er indlaeggelseskraevende pa grund af en psykiatrisk
sygdom. Vi vil anbefale, at der etableres et regionalt akut socialt tilbud.

En del af det tvaerfaglige samarbejde kunne forga via etablering af et subakutte team eller Mobile Teams,
som foreslaet ovenfor, med henblik pa at sikre kontakt til det kommunale system i dag tid.

e Samlet ledelse af Bgrne- og ungdomspsykiatrien i regionen.

Vi stgtter dette tiltag. Det kan vaere med at skabe et hgjt fagligt og ensartet tilbud til patienterne i Bgrne-
og Ungdomspsykiatrien i Region Syddanmark. Der er dog stor bekymring for, hvorledes behovet for en



naerverende ledelse, der dagligt kan traeffe beslutninger, skal honoreres. Det vil vaere vigtigt, at der sikres
en staerk lokal forankret faglig ledelse pa de enkelte matrikler ved at styrke mellemlederniveauet.
Endvidere vigtigt at styrke feelles faglige samarbejdsfora mellem matriklerne og give raderum til de lokale
faglige ledelser.

Vi har stor erfaring med fusionsprocesser i Bgrne- og Ungdomspsykiatrien i Region Syddanmark. En
fusionsproces mellem to store afdelinger med flere matrikler tager mange ar og vi ved, at der er behov for
at sikre tryghed for alle medarbejdere ved, at der i en ny feelles ledelse er lige repraesentation fra bade
Bgrne- og ungdomspsykiatrien i Odense og Bgrne- og Ungdomspsykiatrien i Sydjylland.

Der er en bekymring for, hvorledes speciallaegerne skal allokeres pa de forskellige Bgrne- og
Ungdomspsykiatriske matrikler, og hvorvidt det vil forringe arbejdsvilkarene, hvis den enkelte laege skal
arbejde pa flere matrikler med stor geografisk afstand imellem. Der er stor specialleegemangel, og det
anbefales, at der er opmaerksomhed pa ikke at forringe arbejdsvilkarene.

e Styrkelse af den ambulante kapacitet.

Vi er enige i, at den ambulante Bgrne- og Ungdomspsykiatri i Region Syddanmark skal styrkes. Der mangler
personale i ambulatorierne. Det er vanskeligt pa tilfredsstillende vis at udrede og behandle patienter inden
for den nationalt geeldende lovgivning om patientrettigheder. Vi vil anbefale, at udrednings- og
behandlingsretten differentieres afhangig af diagnosegruppe. Vi mener at differentierede udrednings- og
behandlingsgarantier vil sikre mere lighed mellem somatiske og psykiatriske patienter.

En styrkelse af det ambulante omrade vil kreeve frigivelse af speciallaegeressourcer til dette arbejde. Der
kan allokeres flere ressourcer til det ambulante omrade, hvor langt stgrstedelen af de bgrne- og
ungdomspsykiatriske patienter ses og behandles, ved at aendre vagtstrukturen saledes, at bagvagtsarbejde i
vagttiden planlagges som ”"Beredskabsvagter”, hvilket netop vil sikre speciallaegetid i dagtid, hvor
patienterne er. En anden fordel ved denne model vil veere ggede muligheder for naervaerende uddannelse
fra specialleeger til uddannelseslager i ambulatorierne.

Gennem sammenlaegning af afdelingerne sker der ogsa en sammenlagning af forskningsaktiviteterne inden
for det bgrne- og ungdomspsykiatriske omrade i hele regionen. Det vil ligestille patienternes adgang til
rekruttering og deltagelse i kliniske forskningsprojekter pa alle matrikler. Forskning bidrager ogsa til
rekruttering af akademisk personale og forbedrer savel den prae- som postgraduate uddannelse af laeger,
og haever det faglige niveau i alle faggrupper.

| forbindelse med behandlingen af den fremtidige organisering i Bérne- og Ungdomspsykiatrien i Region
Syddanmark er det vigtig at vaere opmaerksomme pa personalets arbejdsmiljg og trivsel. Personalet er den
primaere ressource i til at levere bgrne- og ungdomspsykiatrisk service, og tidligere sendringer i
organisationen har vist, at der er risiko for at personalet forlader Bgrne- og Ungdomspsykiatrien, hvis ikke
de kan se sig selv i den organisation, der bliver planlagt. Aktuelt er det svaert at rekruttere og fastholde
personale hvorfor arbejdsmiljg og trivsel bgr vaegtes i planlaegningen.



Dato: 22.03.2023 ID: 20102
Sygehus Lillebaelt

Hgringssvar
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Sygehus Lillebaelt

Sygehus Lillebaelt
Dato: 22. marts 2023

Hgringssvar fra Sygehus Lillebzelt vedrgrende den fremtidig bgrne- og
ungdomspsykiatri i Region Syddanmark

Hgringssvar fra Bgrne- og Ungeafdelingen, Sygehus Lillebzelt:

Det er med stor interesse, at vi har laest hgringsudkastet. Vi har en stor interesse i en
velfungerende bgrne- og Ungdomspsykiatri generelt, og en velfungerende Bgrne- og
Ungdomspsykiatri er yderst vigtig for en stor del af de bgrn- og unge, som vi behandler i

paediatrien. Det geelder bade bgrn- og unge med funktionelle symptomer og bgrn og unge med

psykiatrisk comorbiditet og somatisk sygdom.

Derfor hilser vi planen velkommen.

Der er ingen tvivl om, at vi havde gnsket os geografisk naerhed til bgrne- og ungdomspsykiatrien,
da det erfaringsmaessigt sikrer de gode samarbejdsrelationer. Nar det ikke kan lade sig ggre, vil det

veere sxrdeles vigtigt for os, at vi sikrer samarbejdet pa andre mader og bibeholder de
samarbejdsfora, som allerede eksisterer.

o Falles virtuel paediatrisk og Bgrne- og ungdomspsykiatrisk konference hver anden uge,
hvor der gennemgas fzelles patienter og foregar erfaringsudveksling speciallaegerne

iblandt.

e Ledermgde mellem afdelingsledelsen pa Bgrne- og Ungdomspsykiatri Sydjylland og Bgrne-

og Ungeafdelingen i Kolding, som vi har afholdt virtuelt 5 gange arligt.
e Tilsyn:

o Det vil desuden veere af stgrste vigtighed, at vi fortsat har mulighed for at fa tilsyn
pa selvmordstruede og/eller alvorligt psykisk syge bgrn og unge fra bgrne- og
ungdomspsykiatrisk tilsyn neestkommende hverdag, som vi har mulighed for i dag.

Tilsynene foregar i dag pa de bgrne- og ungdomspsykiatriske afdelinger.

e Samarbejde om tvangsbehandling af somatisk lidelse / dobbeltindlaeggelse med fglgende

retningslinje:

e Forindlagte pa somatisk afdeling kan tvangsbehandling af legemlig lidelse under visse
betingelser ske i henhold til Psykiatrilovens § 13, se Frihedsbergvelse og anden tvang i

psykiatrien afsnit 2.1.

e Somatisk bagvagt fra FAM eller paediatrien SLB Kolding (overlzege eller i overleegens

fraveer en anden speciallaege eller lege under hoveduddannelse) fremsatter

anmodning om somatisk tvangsbehandling ved telefonopkald til bagvagten i B&U

Sydjylland.


https://infonet.regionsyddanmark.dk/D4Doc/Book/docshow.asp?DokID=4052&fBookID=525&fDokID=857421
https://infonet.regionsyddanmark.dk/D4Doc/Book/docshow.asp?DokID=4052&fBookID=525&fDokID=857421

Sygehus Lillebaelt

e OBS: Patienter under 20 ar pa SLB Kolding som i ord og/eller handling giver udtryk for
ikke at ville samarbejde om livsvigtig somatisk behandling pga. psykisk tilstand og som
er transportable overflyttes til respektive afdeling pa SHS Abenra for at modtage
behandling under dobbeltindlaeggelse der.

¢ Hvis patienten ikke vurderes at vaere flytbar, planlaegger bagvagten i B&U Sydjylland sit
fremmgde inkl. ca-tidspunkt og orienterer anmodende laege om dette.

Hgringssvar fra Akutafdelingen, Sygehus Lillebzelt:

Akutafdelingen i Kolding stgtter op om samling af aktiviteter pa Odense Universitetshospital og
Sygehus Sgnderjylland Aabenraa, som beskrevet. Allerede i dag er der gode takter i samarbejdet
med Bgrne- og Ungdomspsykiatrien som vi haber at udbygge.



Dato: 22.03.2023 ID: 20179

Thue Uhre Lauridsen

Hgringssvar
Behold de decentrale muligheder

Kaere regionsrad.

Kig nu pa alternative sparemuligheder, I kigger kun i kasser. Bibehold de
decentrale

muligheder i psykiatrien.

Nalegjet (flaskehalsen) er laegen pa grund af laage mangel. Det samme
problem, er at det er kun sygeplejersker, som ma dele medicin ud. Igen er
flaskehals.

Brug nu hele personale staben og lad dem taenke selv. Meget gar op i
bureaukrati.

Hvis man i stedet for Esbjerg skal til at kgre til Aabenraa eller Odense,
risikerer vi, at nogle tager sit eget liv inden. Jeg tror desvaerre ikke, at
regionradsmedlemmerne er klar over hvor mange, som skaerer i sig selv,
tager overdosis af medicin eller sulter sig selv.

Tid er vigtig, som enhver plejer kan klare.
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Dato: 23.03.2023 ID: 20205
Psykiatrien, Region Midtjylland

Hgringssvar
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Hgringssvar Fremtidig organisering af bgrne- og
ungdomspsykiatrien i Region Syddanmark

Psykiatrien, Region Midtjylland har modtaget forslag vedr. fremtidig
organisering af bgrne- og ungdomspsykiatrien i Region Syddanmark i
hgring.

Psykiatrien, Region Midtjylland bemzerker, at det giver god mening at
sammenlagge aktivitet, nar der ikke er kapacitet til at drive aktivitet
pa flere matrikler.

Psykiatrien, Region Midtjylland er opmaerksom p3, at
Regionspsykiatrien Ggdstrup bliver naermeste psykiatriske
akutmodtagelse og sengeafsnit for bgrn og unge for de nordvestlige
kommuner i Region Syddanmark.

Det kan betyde, at et gget antal patienter fra Region Syddanmark vil
sgge udredning og behandling i Region Midtjylland. Det kan vaere
med til at gge presset pd Region Midtjyllands kapacitet til
malgruppen.

Psykiatrien i
Region Midtjylland
Psykiatristaben
@konomi og Planlaegning
Tingvej 15a

Postboks 36

DK-8800 Viborg

Tel. +45 7841 0000
Psykiatri@rm.dk
www.psykiatrien.rm.dk

midt

regionmidtjylland

Dato 23-03-2023
Maj-Britt Praest Laursen
Tel. +4551223116
majlaurs@rm.dk
1-15-1-74-3-20

Side 1



Dato: 23.03.2023 ID: 20214

Teresa Simoni Oest, specialpsykolog, psykiatrisk afdeling Vejle

Hgringssvar

I bgrne- ungdomspsykiatrien har det leenge vaeret kendt for
medarbejderne, at man arbejdede i retning af at saenke aldersgraensen
mellem bgrne- ungdomspsykiatri og voksenpsykiatri fra 20 til 18 ar. Det
har vaeret drgftet pa plenummgder i bgrne- ungdomspsykiatrien adskillige
gange, men pa intet tidspunkt har man fundet det relevant at drgfte
samme med voksenpsykiatrien. Det forstas, at bgrne- ungdomspsykiatrien
har vaeret presset af stigende antal henvisninger og knappe ressourcer,
men knappe ressourcer gor sig ogsa gaeldende i voksenpsykiatrien. Fra et
voksenpsykiatrisk perspektiv er det uklart, om man i tilstraekkelig grad har
afdaekket problemet eller er gdet direkte til at udarbejde en Igsning. Hvor
meget er antallet af henvisninger steget i bgrne- ungdomspsykiatrien? Er
antallet af henvisninger til voksenpsykiatrien ogsa steget eller er det
status quo? Kunne noget nds ved at effektivisere arbejdsgange i bgrne-
ungdomspsykiatrien? Hvorfor taenker man voksenpsykiatrien har bedre
ressourcer og hvorfor har man ikke fundet det relevant at inddrage begge
parter fgr lige inden vedtagelse?

Jeg har inden min ansaettelse i voksenpsykiatrien for 4 ar siden veeret
ansat 10 ar i bgrne- ungdomspsykiatrien og har saledes erfaring med
begge fagomrader, som adskiller sig markant. Jeg er bekymret for de
unge, som ganske vist juridisk er voksne, men har andre behov hvad
angar udredning og behandling, som pakkerne i voksenpsykiatrien aktuelt
ikke kan imgdekomme. Vi oplever i forvejen, at de yngste i
voksenpsykiatrien pa 20 ar har vanskeligt ved modenhedsmaessigt at fglge
med. Desuden er en stor del af de 18-arige er hjemmeboende. Det stiller
krav til viden om pargrendearbejde og familiedynamik, som man ikke har i
voksenpsykiatrien. Dertil kommer, at man i voksenpsykiatrien ikke har
erfaring med netvaerksarbejde i form af samarbejde med
uddannelsesinstitutioner etc. som man har i bgrne- ungdomspsykiatrien.
Da jeg var i bgrne- ungdomspsykiatrien blev der jaevnligt rykket pa
graensen mellem bgrn og unge fra 13 til 14 &r og omvendt, nar den ene
eller anden medarbejdergruppe var for presset. Hver gang havde det
konsekvenser for de unge patienter og deres pargrende, som pludselig
blev mgdt pa en anden made med andre arbejdsgange. For der er forskel
pa lige at veere fyldt 13 og naesten at vaere 15, ligesom der er vaesentlig
forskel pa at vaere 18 og 20 og det bgr afspejle sig i den psykiatrisk faglige
tilgang.

Ambulant virker den forestaende opgave uden betydelige ekstra
ressourcer uoverstigelig. Under indlaeggelse bliver det om muligt endnu
mere bekymrende at se i mg@de, at en 18-3rig skal veere indlagt pa samme
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afsnit som sveert syge patienter pa op til 69 ar, herunder retspsykiatriske
patienter. Der er jeevnligt yderst voldsomme haendelser pa et
voksenpsykiatrisk sengeafsnit, som det ganske enkelt er uansvarligt at
udseaette s& unge mennesker for.

Timingen virker desuden lidet velvalgt. Hele psykiatrien har det seneste &r
arbejdet med implementeringen af EPJ, som har kostet enorme
ressourcer. Vi er fortsat ikke landet i den proces, den koster fortsat
ressourcer, udfordrer os i det daglige og har betydning for effektiviteten.
Endelig star voksenpsykiatrien overfor implementeringen af FACT.

Med det aktuelle scenarie frygter jeg, at vi bliver ngdsaget til igen at
smgre ressourcerne endnu tyndere ud end vi ggr i forvejen. Kan vi afvise
flere? Afslutte hurtigere? Vurdere patienter behandlingsresistente tidligere,
sa vi kan prioritere de unge, som har hele livet foran sig? Maske, men det
er ikke nogen god Igsning for hverken patienter, behandlere eller
samfundet. Vi bgr bestreebe os pa at optimere vores tilbud med effektive
arbejdsgange, hgj kvalitet og arbejdsglaede og ikke mindst effektivt
samarbejde mellem sektorer med de rette ressourcer tilgaengeligt. Det er
desveerre ikke det, der lzegges op til her.

Med venlig hilsen

Teresa Simoni Oest

Specialpsykolog i bgrne- og ungdompsykiatri
Lokalpsykiatri vejle
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Dato: 23.03.2023 ID: 20236

Praktiserende Laegers Organisation Syddanmark

Hgringssvar
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Hgringssvar vedr. fremtidig organisering af bdrne- og ungdomspsykiatrien i Region Syddanmark

Tak for muligheden for at kommentere pa det tilsendte hgringsudkast vedr. fremtidig organisering
af bgrne- og ungdomspsykiatrien i Region Syddanmark

Indledningsvist vil PLO Syddanmark rose processen og det endelige produkt. PLO Syddanmark
seetter pris pa inddragelsen i processen gennem vores dialogmgdet 30. august 2022.

Til dette m@gde gav PLO Syddanmark udtryk for synspunkterne som er beskrevet i bilag 1 og
konstaterer, at disse er indarbejdet i beskrivelsen af den fremtidige organisering af bgrne- og
ungdomspsykiatrien pa tilfredsstillende vis.

PLO Syddanmark anerkender dog de udfordringer som vores kollegaer i psykiatrien star overfor og
ser derfor behov for at disse adresseres, for at vi kan sikre den bedst mulige behandling for bgrn og
unge i psykiatrien.

Kommentarer til udkast til fremtidig organisering af bgrne- og ungdomspsykiatrien i Region
Syddanmark

PLO Syddanmark har fglgende kommentarer til hgringsudkastet:

e Yderligere bgrnepsykiatere i speciallaegepraksis med mulighed for at uddanne nye kolleger
PLO Syddanmark ser behovet for at uddanne og ansatte flere psykiatere i bgrne- og
ungdomspsykiatrien. Dette kan blandt andet ggres ved at inddrage specialleegepraksis i
specialleegeuddannelsen og herved vise mulighederne for en karriere som speciallaege i
b@rne- og ungdomspsykiatrien.

e §66 aftalen om hurtig psykiatrisk vurdering
| den nuveerende § 66 aftale om hurtig psykiatrisk er henvisning begraenset til voksne fra 18
ar. PLO Syddanmark anbefaler at aftalen udvides til bgrn og unge eller at der laves en
tilsvarende aftale til bérn og unge, hvor der er tilknyttet bgrne- og ungdomspsykiatere som
almen praksis kan samarbejde med.

e Flere digitale Igsninger
Centreringen af bgrne- og ungdomspsykiatrien i Aabenraa og Odense giver stgrre afstand til
behandlingsmuligheder for flere patienter. PLO Syddanmark anbefaler derfor udvikling og
oprettelse af digitale Igsninger som kan kompensere for den leengere afstand.



PRAKTISERENDE

LAGERS
ORGANISATION
SYDDANMARK

e Mulighed for transportlgsninger for bergrte familier
| trad med det foregaende punkt ser PLO Syddanmark et behov for en transportlgsning til
bergrte familier. PLO Syddanmark star forsat ved at borgerne gerne transportere sig la&engere
for det bedst mulige tilbud, men vi ser her et punkt som vil kunne pavirke flere familier og
deres mulighed for behandling. For at sikre lighed i sundhed, skal der vaere en fyldestggrende
ordning for befordring til de familier som far brug for det.

o Anseette flere laegesekretzerer for at frigare speciallaegetid
PLO Syddanmark anbefaler at der ansaettes flere sekretaerer i bgrne- og ungdomspsykiatrien,
hvormed psykiaterne kan fokusere pa deres patienter, hvormed effektiviteten og iseer
arbejdsmiljget derved gges.

PLO Syddanmark har ingen yderligere kommentarer til hgringen.

Med venlig hilsen

TE—O. Rlea ';. Ay,

Birgitte Ries Mgller
Formand for PLO-Syddanmark



Dato: 24.03.2023 ID: 20327

Dansk Sygeplejerad, Kreds Syddanmark v. Helle Kruse Hansen

Hgringssvar

Side 74 af 153



Region Syddanmark
Damhaven 12
7100 Vejle

Haring vedr. fremtidig organisering af bgrne- og
ungdomspsykiatri i Region Syddanmark

Dansk Sygeplejerad Kreds Syddanmark har modtaget Region
Syddanmarks hgring vedr. fremtidig organisering af bagrne- og
ungepsykiatri i hgring.

Vi takker for det fremsendte og for muligheden for at komme med
bemeerkninger. De falger nedenfor:

Generelle bemeerkninger

Det er positivt, at regionen tager initiativ til en proces, der kan sikre en
bedre balance mellem kapacitet og efterspgrgsel, og dermed
robustggre omradet i en tid, hvor der er et vedvarende stigende pres
pa det psykiatriske bgrn-unge omrade.

Dertil og pa det skrevne grundlag, anser vi den proces, der har veeret
i det forberedende arbejde som inddragende, transparant og grundigt.
Det er veesentligt og positivt for det videre arbejde.

Det er vurderingen, at den sendrede organisering vil give en bedre
udnyttelse af den lsegefaglige kapacitet, og at det vil forbedre
tilgeengeligheden af lsegefaglig sparring for sygeplejerskerne. Det vil
dermed kunne forbedre kvaliteten i arbejdsgange og patientforlagb, og
vurderes saledes fagligt positivt for dels fagpersonalet, dels
patienterne. | samme perspektiv er det positivt, at samlingen i det
syddanske sker pa en matrikel, hvor somatikken og psykiatrien er
samlet.

Det er positivt, at man gnsker at styrke bade det tveersektorielle
samarbejde samt den ambulante kapacitet. Der bar

veere en opmaerksomhed pa, om en ggning af patienter i
voksenpsykiatrien, som fglge af en nedsaettelse af aldersgraensen i
barne- og ungepsykiatrien, kan medfgre opgaveglidninger til
sygeplejersker for at sikre leege- og psykologfaglig kapacitet til

Den 24. marts 2023
Ref.: MMB

Kreds Syddanmark

Vejlevej 121, 2.
7000 Fredericia

Telefontid:

Mandag-onsdag kl. 8.30-13.00
Torsdag kl. 13.00-16.00
Fredag kl. 8.30-13.00

Tel +4570 21 16 68

syddanmark@dsr.dk
www.dsr.dk/syddanmark



ggningen i voksenpsykiatrien, hvor der allerede er sket en
opgaveglidning.

Der opleves en generel hgj personaleomsaetning ved psykiatrien i
Aabenraa samt udfordringer med at rekruttere sundhedsfagligt
personale. | tilleeg til den nuveaerende situation, er det ikke givet, at de
medarbejdere, der nu er i Esbjerg, vil flytte med til Aabenraa, hvilket
vil bidrage til et gget udfordringsbillede, for sa vidt angar rekruttering
af sygeplejersker. Vi ved regionen allerede har en stor
opmaerksomhed pa omradet, og vi vil kun appellere til at fokus
holdes, da situationen ma forventes at udfordres yderligere ved
omorganiseringen. Det er ikke blevet mindre aktuelt af, at vi nu
kender de nye tal for optaget pa sygeplejestudiet.

Som det fremgar af pargrendes meldinger i dialogrunderne, er det
tydeligt, at kvalitet har hgjeste prioritet. Derfor er det kritisk, at der er
sket et fald i andelen af sygeplejersker i psykiatrien, hvor ogsa
personale uden faglig baggrund skal varetage sygeplejefaglige
funktioner. Denne inddragelse af andet personale skyldes, ogsa jf.
bekymringen ovenfor, den store mangel pa sygeplejersker, som bgr
have en vedblivende opmeaerksomhed.

Meldingerne om mest mulig kvalitet peger endvidere i retning af mere
uddannelse og forskning. Derfor peger Dansk Sygeplejerad pa flere
specialuddannede psykiatrisygeplejersker, samt at der kunne
tillaegges et seerligt fokus pa dele af det bgrne- og
ungdomspsykiatriske omrade i specialuddannelsen - for alle
uddannelsestagende i den ordingere specialuddannelse.

Med samme mal om kvalitet for gje, ser vi frem til at det nye Odense
Universitetshospital star klar, og vi har en forhdbning om, at det vil
medfare gget forskning pa omradet.

| lyset af et fortsat fokus pa nedbringelse af tvang vil vi rejse den
bekymring, at safremt barne- og ungdomspsykiatrien lukkes i
Esbjerg, kan der opsta tilfeelde i Esbjerg, hvor fx tvangsindlaeggelser
bliver vanskeligere at deeskalere, fordi der ikke er kendt personale til
stede. Derfor gnsker vi en saerskilt og generel opmaerksomhed pa,
hvordan vi sammen kan deeskalere eventuelle tvangssituationer, nar
distancer til kendt personale giver ventetid, da det er en erfaring, at
barne- og ungepsykiatriske patienter i opkarte situationer i somatisk
regi har god effekt af at mgde kendt personale.

Specifikke bemaerkninger

5.1. /Endring af aldersgreense

En aendring af aldersgreensen for bgrne- og ungdomspsykiatrien fra
19 til 17 &r forekommer hensigtsmaessig. Dels vil nogle af de
problematikker, der falger med denne aldersgruppe kunne varetages
optimalt i voksenpsykiatrisk regi, dels vil det veere i
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overensstemmelse med de aldersgraenser, der generelt er for
myndighedslovgivningen og pakkeforlgb.

Hvordan det kommer til at fungere i praksis, vil afheenge af, at
voksenpsykiatrien klaedes pa til opgaven og har ressourcer hertil,
herunder personalemaessigt.

Konsekvenser for voksenpsykiatrien

Det anfares i hgringsmaterialet, at de 15 midlertidige lukkede senge i
Aabenraa kan gendbnes og anvendes til at aflaste sengeafdelingen i
Vejle og Esbjerg. Det er imidlertid ikke en mulighed, da pladserne
ikke er ledige. Derfor vil der veere behov for at afdeekke alternative
muligheder for sengekapacitet.

Kapaciteten i den ambulante funktion i voksenomradet er allerede
udfordret med hensyn til kommende tiltag (bl.a. vagudtynding mm.)
Derfor vil en udvidelse af patientgruppen i det ambulante omrade
(som en naturlig konsekvens af det foreslaede) medfgre en
bekymring for, om personaleressourceflytningen fra bgrne- og
ungepsykiatrien til voksenpsykiatrien vil veere tilstraekkelig.

Seerlig indsats for unge

Transition anses som en kerneopgave for fagpersonale med arbejde i
barne- og ungdomsomradet!. Formalet med anbefalingerne fra
Sundhedsstyrelsens er at danne rammer, der skaber en tryg
overgang til voksenomradet. Anbefalingerne peger pa flere forskellige
tiltag, der kan arbejdes aktivt med for at stgtte de unge patienter til
@get mestring. Derfor opfordrer Dansk Sygeplejerad til, at der rettes
en opmeerksomhed i bgrne-unge psykiatrien pa aktivt at arbejde med
transition ud fra patienternes individuelle modenhed og udvikling. Det
er dertil positivt, at forholdet er nzevnt i hgringsmaterialet — ogsa
under 8. Implementering. Vi kan kun anerkende og opfordre til at det
vil veere et vedblivende fokus ogsa i den foreslaede sendrede
organisering.

Endvidere sker der meget udviklingspsykologisk ogsa i de sidste ar,
hvor unge hgrer under bgrne-unge psykiatrien. Derfor vil det veere
relevant for behandlere i voksenpsykiatrien at have seerligt gje for
udviklingspsykologiens aspekter i samspil med psykopatologien,
safremt patienter skal ses i voksenpsykiatrien fra det 18. ar. Det
kunne fx veere seerligt relevant med mulighed for sparring med bgrne-
0g ungespecialister i en overgangsfase.

Det er bekymrende, om sengeafsnittene i voksenpsykiatrien har
reelle muligheder for at leve op til kravet om at skabe et ungemiljg.
Saledes kan alene den fysiske indretning af sengeafsnittene give
udfordringer i forhold til at skabe et trygt, afgreenset miljg. Herunder

1 Sundhedsstyrelsens anbefalinger for transition fra berne- og ungeomradet

til voksenomradet i sygehusregi, 2020
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er det en selvsteendig udfordring, nar bl.a. retspsykiatriske patienter
udggar en stgrre del af de indlagte patienter.

Spiseforstyrrede 18-19-arge kreever seerlige kompetencer. Det er
vores vurdering, at de kompetencer for nuveerende ikke er til stede i
forngdent omfang i voksenpsykiatrien, og vi opfordrer regionen til at
have et fokus pa at sikre, de kommer det.

5.2. Akutmodtagelser

Det er positivt, at det under visse forhold vil vaere muligt at fa
siddende befordring. Det kan delvist begraense de geografiske
uligheder det skaber, at PAM-abningstiden i Aabenraa begraenses.

Da 90 pct. af de akutte indlaeggelser i Jylland sker efter telefonisk
kontakt til afdelingen vil der veere et potentiale for gget brug af
udgaende ambulante tilbud fx mobilteams Dertil kommer, at det er
vores opfattelse af mobilteamet med fordel kan udbygges og udvides,
sa det bade geelder bgrne-, unge-, og voksenpsykiatrien.

5.3. Fremtidig ledelsesstruktur — én feaelles ledelse

Mange elementer taler for én feelles ledelse for den samlede bgrne-
og ungdomspsykiatriske indsats i Region Syddanmark. Samtidig er
der ogsa forhold, der taler for et mindre ledelsesspaend, jf.
Ledelseskommissionen?.

Derfor er det gleedeligt, at regionen anerkender, at der er behov for
en seerlig opmaerksomhed pa mulighederne for naerved-ledelse med
tilstedeveaerelse af afdelingsledelsesniveau pa alle afdelingens
matrikler mm. Alternativet er, at ledelsesspaendet bliver for stort,
hvilket sleekker den ledelsesfaglige relation mellem leder og
medarbejder. Alene dét, at ledelsen skal operere pa forskellige
matrikler, ville udgare en selvsteendig udfordring.

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

Der mangler et malrettet tilbud til de 18-19-arige, nar de overgar til
voksenpsykiatrien. De vil ikke laengere veere omfattet af Fremskudt
Funktion, hvilket, jf. ovenfor, gger interessen for om mobil-teams kan
udbygges og udvides.

8. Implementering

Det er vigtigt for det sundhedsfaglige personale, herunder
sygeplejerskerne, at der er tale om frivillighed i forbindelse med
personaleforskydninger fra bgrne-unge psykiatrien til

2 Ledelseskommissionens rapport, 2018
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voksenpsykiatrien. Derfor er det positivt, at eendringerne flere steder
forventes at kunne blive handteret via den almindelige
personaleomseetning og i det omfang det ikke kan det, vil vi imgdese,
at man kan skabe det bedst mulige match mellem ledige stillinger og
personalets gnsker.

Dansk Sygeplejerad opfordrer til, at man fglger de forslaede
gendringer teet via den syddanske forbedringsmodel og monitorerer
pa eksempelvis omsaetning af sygeplejersker og nedbringelse af
tvang, ligesom det psykiske arbejdsmiljg bar overvages teet.

Dansk Sygeplejerad uddyber gerne ovenstaende, ligesom vi til hver
en tid gerne vil bidrage til regionens arbejde pa omradet.

Med venlig hilsen

Tl & /W

Helle Kruse Hansen
Kredsneestforkvinde
Dansk Sygeplejerad, Kreds Syddanmark
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Ergoterapeutforeningen, Region Syd

Hgringssvar
Tak for invitationen til at afgive hgringssvar.

Ergoterapeutforeningen (ETF) anerkender, at det er ngdvendigt at handle
i forhold til situationen i Bgrne- og Unge Psykiatrien. Der er forhold i det
fremlagte forslag, som giver anledning bade til anbefalinger og
bekymring. Det beskriver vi nsermere nedenfor.

Anbefalinger:

ETF anerkender, at det er ngdvendigt at handle, nar udredningsgaranti
ikke kan overholdes, og der er lange venteliste. Der er to forhold, som
ETF vil anbefale szerligt fokus pa:

« At arbejdet for at overholde udredningsgaranti, ikke medfgrer nedgang i
kvalitet, hverken i udredning eller behandling.

e At der sikres sammenhaeng (og et acceptabelt tidsperspektiv) mellem,
hvornar barnet/den unge er udredt, og hvorndr behandlingstilbuddet
seettes i gang. Der skal altsa vaere tilstraekkelige ressourcer bade til
udredning og behandling.

Overordnet vil ETF anbefale, at der ansaettes flere ergoterapeuter, bade
pa sengeafdelinger og i ambulante funktioner, fordi barnet/den unge vil
profitere af en gget ergoterapeutisk indsats.

Ergoterapi er et vigtigt bidrag ind i en tveerfaglig opgavelgsning, hvor alle
faggrupper bidrager med udgangspunkt i deres respektive
kernekompetencer. Det er vigtigt at undga ‘opgaveglidning’, som skaber
et uhensigtsmaessigt krydspres og frustrationer, og i stedet fokusere pa
hvad de forskellige faggrupper er bedst til, og hvordan den
kernefaglighed bringes i spil.

Vi vil seerligt fremhaeve ergoterapeutiske kernekompetencer i forhold til:

o at facilitere et aktivt, godt og meningsfuldt hverdagsliv for barnet/den
unge, bade under indlaeggelse og i ambulante forlgb

e sanseintegration
e nedbringelse af tvang
e oObservationer i aktiviteter, der bidrager til udredning og behandling

Laes mere om ergoterapeutisk kernefaglighed her: Grundforteelling |
Ergoterapeutforeningen (etf.dk)
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ETF er enig i, at det er vigtigt at styrke det forebyggende arbejde og
styrke samarbejdet med kommunerne. Her vil vi anbefale, at I taenker
ergoterapeutiske kompetencer ind, ogsa i forhold til arbejde pa tvaers af
sektorer.

Vores vigtige faglige bidrag kan vaere bade i forhold til barnet/den unge,
familien og institution /uddannelsessted. Det kan bla. vaere hjzlp til at fa
hverdagen til at haenge sammen, med hensigtsmaessig struktur og en
god aktivitetsbalance.

Bekymringer:

ETF er bekymret for at andre aldersgraensen fra 19-17 ar, sa de unge
flyttes fra en afdeling og personale, der er traenet i at arbejde med unge
mennesker til en afdeling, der rummer voksne i alle aldre, og hvor
personalet i forvejen er presset.

Det er ikke hensigtsmaessigt, at unge sa tidligt placeres sammen med
meget syge voksne. De kan blive skreemte og utrygge, men ogsa risikere
at laere uhensigtsmaessige mestringsstrategier.

Det kan fa store konsekvenser, at den unge skal ind i et nyt miljg og
skifte behandlere. Bla. i forhold til samarbejde med familie og
ungdomsuddannelser.

Endelig er vi bekymrede for, at en sendret aldersgraense kan fa negative
konsekvenser i forhold til rekruttering og fastholdelse af personale.

ETF er bekymret for, om det er muligt at fastholde nuvarende personale
ved flytning af afdelinger og funktioner. Det vil veere et stort kvalitetstab,
hvis man ikke kan fastholde det nuveerende personale. Det vil fa
konsekvenser for kvaliteten i arbejdet og samarbejdet mellem faggrupper
og mellem sengeafsnit, ambulatorie og primarsektor.

Vi er ogsa bekymret for, om det er muligt at rekruttere og fastholde nyt
personale.

Vi vil gerne uddybe vores anbefalinger og bekymring, hvis det gnskes.

Venlig hilsen
Anna-Marie Laustsen
Regionsformand

ETF Region Syd
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Faelles MED-udvalget (FMU) i Psykiatrien i Region Syddanmark inklusiv LMU
bemaerkninger

Hgringssvar
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Hgringssvar fra FMU i Psykiatrien i Region Syddanmark til
” Forslag til ®ndret organisering af bgrne- og ungdomspsykiatrien ”

Psykiatrisygehusets FMU takker for muligheden for at afgive hgringssvar. FMU har haft hgringsmaterialet
udsendt til kommentering i sygehusets lokale MED udvalg. Naervaerende hgringssvar er baseret pa input
derfra.

Det er positivt, at der foreslas sendringer til at afhjalpe det stigende pres pa det bgrne- og
ungedomspsykiatriske omrade. FMU bakker op om, at Region Syddanmark laegger vaegt pa, at mennesker
med psykisk sygdom far det bedst mulige behandlingsforlgb, og at den enkelte og dennes pargrende fgler
sig st@ttet i sygdomsforlgbet.

FMU er overordnet enige i, at forslaget til den fremtidige organisering af bgrne- og ungdomspsykiatrien vil
fa en bedre balance mellem kapacitet og efterspgrgsel samt sikrer, at der er sammenhangende
patientforlgb af hgj faglig kvalitet.

Forslaget giver anledning til opmaerksomhedspunkter som er beskrevet nedenfor ud fra forslagets seks
hovedelementer.

Zndring af aldersgraense fra 19 til 17 ar for bgrne- og ungdomspsykiatrien

Der er bred opbakning i sygehusets afdelinger til at 2endre aldersgraensen for behandling af bgrn og unge.
Aldersgraensen vil dermed vaere i overensstemmelse med pakkeforlgb, som tilbydes voksne samt fglger
aldersgraensen for myndighedslovgivningen. Nedsattelsen af aldersgraensen vil give bedre mulighed for at
tilbyde et godt udrednings- og behandlingstilbud til bgrn og unge under 18 ar. Endvidere vil ndringen af
aldersgraensen ggre det nemmere for bgrne- og ungdomspsykiatrien at udfgre sine opgaver, da mangden
af lovgivning, som medarbejdere i bgrne- og ungdomspsykiatrien skal forholde sig til, vil vaere mindre, da
man i givet fald ikke vil skulle forholde sig til lovgivning pa voksenomradet.

Der skal dog veere opmaerksomhed pa de beskrevne afledte konsekvenser ved andringen af
aldersgraensen.

Udfordringer i forhold til beleegning

Den nuvaerende situation i voksenpsykiatrien giver ogsa anledning til bekymring for muligheden for at
handtere den udvidede patientgruppe i voksenpsykiatrien. Flere steder udnyttes kapaciteten i
sengeafsnittene fuldt ud. Udfordringerne med kapaciteten er en del af den igangvaerende proces om
generel robustggrelse og konsolidering af psykiatrien.

| hgringsmaterialet er oplistet aflastningstiltag som fx reetablering af senge pa Psykiatrisk Afdeling
Aabenraa og frikgb af saerlige pladser. Der mangler aflastning pa de sengeafsnit, som har hgj belaegning.
Det vurderes at sengene pa Psykiatrisk Afdeling Aabenraa kan aflaste Psykiatrisk Afdeling Vejle, men ikke
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aflastning for Psykiatrisk Afdeling Esbjerg. Det foreslas pa den baggrund, at der frikgbes yderligere szerlige
pladser ud over de fire som indgar i det eksisterende forslag.

Derudover ggres opmaerksom pa at nogle voksenpsykiatriske afdelinger vil veere udfordringer pt. med at
leve op til ensket om at skabe et ungemiljp i sengeafsnittene.

Udfordringer med lokaler

Ud over udfordringer med kapaciteten i sengeafsnittene, som beskrevet ovenfor, vil flere af de
voksenpsykiatriske afdelinger have udfordringer med lokaler i lokalpsykiatrien. De lokalemaessige
udfordringer i lokalpsykiatrien er vaesentlige og vil kunne pavirke medarbejderes arbejdsmiljg.

Isaeer Afdelingen for Traume- og Torturoverlevere (ATT) som i materialet star til at flytte for at skaffe plads til
lokalpsykiatrien i Vejle og Odense har nogle betankeligheder. Betankelighederne gar pa behovet for let
tilgeengelighed for patienterne i ATT. Hvis en flytning og sammenlagning af ATT realiseres vil der vaere et
behov for at have et szerligt fokus pa Igsninger og tiltag, der sa vidt muligt img@degar de udfordringer som vil
kunne opsta. Mulige Igsninger kunne vaere at etablere satellitfunktioner enten i sundhedshuse eller
lokalpsykiatrier samt gget brug af teleydelser

Behov for kompetenceudvikling
Behovet for opkvalificering i voksenpsykiatrien til varetagelse af den nye aldersgruppe 18-19 arige bgr
undersgges. Specifikt naevnes ogsa behov for saerligt fokus pa de spiseforstyrrede.

Fokus p3d overgange.

Der er en vis bekymring for overgangene fra bgrne- og ungdomspsykiatrien til voksenpsykiatrien.
Flytningen af de 18- og 19 arige patienter vil her og nu i overgangsfasen betyde et omfattende
ekstraarbejde og pa laengere sigt er det vigtigt at sikre gode overgange for de patienter der er pa vej til at
fylde 18 ar.

Samling af sengefunktioner i bgrne- og ungdomspsykiatrien

Samlingen til to enheder vil sikre bedre udnyttelse af speciallaegernes og yngre laegers tid, da laegerne
derfor vil skulle deekke faerre stationaere enheder. Derved kan der opnas en bedre sammenhang i det
akutte beredskab.

LMU i Bgrne- og Ungdomspsykiatri Sydjylland ggr opmaerksom p3, at en bred vifte af ansatte og teams i
Esbjerg ikke gnsker at dggnafsnittet i Esbjerg og Aabenraa samles til et sengeafsnit i Aabenraa. Der findes i
dag et velfungerende sengeafsnit i Esbjerg og dette gnskes af medarbejderne i Esbjerg bevaret. Safremt
forslaget vedtages gnskes en grundig plan for sammenlagningen, herunder inddragelse af medarbejdere.

Frem for brug af indlaeggelser pa sengeafsnit, sa kan det overvejes at styrke brugen af
dagindlaeggelser/fremmgde pa dagafsnit, hvis der fortsat er behov for stgttende dagsstruktur,
miljgterapeutisk behandling og psykoedukation.



Psykiatrieni

Journalnr.:  23/13324 Region Syddanmark
Dato: 16. marts 2023 Syddansk Universitetshospital

Der udtrykkes bekymring for transporten for unge patienter fra Esbjerg, Varde, Fang Kommuner til enten
Aabenraa eller Odense, hvis forslaget gennemfgres. Ved en eventuel beslutning om flytning af
sengepladser fra Esbjerg til Aabenraa foreslas det at dggnafsnittet i Aabenraa opdeles i mindre teams.

Flytning af akutmodtagelsen fra Esbjerg til Aabenraa i dagtimerne og fastholdelse af akutmodtagelse for
bgrn i Odense.

For at bruge laegernes tid (bade specialleeger og yngre leeger) optimalt. Forslaget ggr det muligt at flytte
yngre laeger fra det akutte omrade og ud i ambulatorier og dermed gge ambulatorieindsatsen.

Lige nu er der uvisteret skadestue i psykiatrien. Det er et gnske fra psykiatrisygehuset at skadestuen ggres
visiteret.

| bgrne- og ungdomspsykiatrien foreslas, som en del af en fremtidig visitation, at oprette en telefonisk
berne- og ungdomspsykiatrisk akutfunktion, der kan tilgas bade via telefon og video. Formalet med en
telefonisk akutvisitation er at vurdere, om akutte henvendelser til Bgrne- og Ungdomspsykiatrien skal ses
fysisk i den psykiatriske akutmodtagelse (PAM) eller, om der i stedet kan tilbydes en akuttid i et af
ambulatorierne i disses abningstid i dagtimerne. | forlaengelse heraf foreslas det, at etablere mulighed for
akutte tider i dagtimerne pa alle fire ambulante matrikler, Vejle, Aabenraa, Esbjerg og Odense. Dette er
inspireret af, hvordan en sadan akuttelefon i dag fungerer hos Bgrne- og Ungdomspsykiatrien i Esbjerg.

Styrkelse af den forebyggende og opf@lgende indsats i samarbejde med kommunerne — herunder forslag
om udbygning af fremskudt funktion og indfgrelse af STIME.

Der er bred opbakning til at styrke den forebyggende og opfglgende indsats i samarbejde med
kommunerne.

En samlet ledelse for bgrne- og ungdomspsykiatrien

Det stgttes op om én samlet ledelse. En samlet afdeling vil kunne sikre at, der gives et bedre og mere
fleksibelt faelles tilbud til patienterne. Med forslaget far afdelingsledelsen ansvaret for en stgrre
organisation fordelt pd mange matrikler, hvorfor medarbejderne finder det vigtigt at styrke den lokale
ledelse. Det er vigtigt, at der afszaettes den forngdne tid og ressourcer til en god fusionsproces.

Styrkelse af den ambulante psykiatri

De beskrevne indsatser vil alle kunne medvirke til at den ambulante kapacitet styrkes. Forslaget giver
mulighed for at gge og sikre kvalitet og service i bgrne- og ungdomspsykiatrien ved at sikre sammenhaeng
mellem personaleressourcer og efterspgrgsel pa udredning og behandling. Dette sammenholdt med
beskrevne indsatser i 10 arsplanen vil hjeelpe bgrne- og ungdomspsykiatrien til at levere tilbud der i
samarbejde med kommuner kan imgdekomme behovet hos bgrn og unge samt deres familier i Region
Syddanmark.
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Generelle bemaerkninger

Fra 2024 skal psykiatrisygehuset til at varetage dele af misbrugsbehandlingen. Der er blandt afdelingerne
en opmaerksomhed pa at organisationen ligeledes skal vaere gearet til denne opgave — bade i forhold til
rekruttering og kapaciteten (bade stationzer og i lokalpsykiatrien).

Reorganiseringen af omradet vil i en periode betyde usikkerhed og lang transport for nogle af de bergrte
patienter og deres pargrende, og der kan potentielt opsta utilfredshed og ogsa darlig medieomtale i den
forbindelse. Dette kan vaere medvirkende til forringet arbejdsmiljg tillige med forringet mulighed for
fastholdelse og rekruttering pa omradet, og derfor er det vigtigt, at have fokus pa at skabe de bedste
rammer for reorganiseringen og kommunikationen med patienterne i overgangsperioden.

Vi ser frem til at regionsradet traeffer beslutning om aendringer, der kan afhjeelpe det stigende pres pa det
bgrne- og ungedomspsykiatriske omrade.

Med venlig hilsen formandskabet i Psykiatriens FMU

Charlotte Rosenkrantz Josefsen Birgith Flyvbjerg

Administrerende direktgr Faellestillidsrepraesentant
Formand for FMU Naestformand for FMU



Horingssvar LMU BUP Odense vedr. Fremtidig organisering af Berne — og
ungdomspsykiatrien

LMU ved Berne- og ungdomspsykiatri Odense (BUP Odense) har dreftet notatet vedr. fremtidig
berne- og Ungdomspsykiatri (BU) i Region Syddanmark ved ordinart mede 8.2.23 og pa
ekstraordinert LMU mede 24.2.23.

LMU ved BUP Odense bakker fuldstendigt op om forslaget fra Regionsradet, som LMU ser som
helt afgerende for, at BU kan handtere de udfordringer vi stér i. Det er nedvendig for, at vi igen vil
kunne overholde udrednings — og behandlingsretten (UBR), og nedvendigt for at vi kan rekruttere
og fastholde isaer specialister til vores speciale, og ikke mindst for at vi kan levere den Berne - og
ungdomspsykiatriske udredning og behandling som bern, unge og deres familier har brug for.

Vi vil uddybende om hovedelementerne bemeerke:
1. Andring af aldersgranse for Berne- og ungdomspsvkiatrien fra 19 til 17 ar.

Vi er helt enige 1 dette forslag, aldersgraensen passer til Sundhedsstyrelsens specialevejledning. Det
vil hjelpe os med at nedbringe patientvolumen i BU, og det er et vigtigt skridt henimod igen at
kunne overholde UBR.

LMU har fokus pa patienter med psykose og bipolare patienter, hvor kun fa har debut inden
voksenalderen og vi finder det positivt med den foresldede nye aldersgrense, da voksenomradets
tilbud er bredere, og der er specifikke retningslinjer for patienter + 18 dr. Disse patienter vil sarligt
opleve en forbedring, da de malgrupper sarligt udfordrer BUP, da populationen i BU er lille.

Det er mere enkelt med en aldersgrense + 17 r. Vi vil fremheave det tvaersektorielle omrade.
Aldersgrensen giver BU mulighed for styrkelse af det tvaersektorielle samarbejde med de
kommunale forvaltninger med en bedre samordning og mere ensartet implementering af
forlebsprogrammerne. Der skal vare fokus pa at udvikle og forbedre overgange til voksenomradet.

2. Samling af nuvaerende Borne- og ungdomspsykiatriske sengefunktioner i Esbjerg og
Aabenraa til en fremtidig sengefunktion i Aabenraa.
LMU stotter op om samling af enheder til 2. Det vil kunne understotte den faglige udvikling 1
sengeafsnittene, det er desuden vigtigt for arbejdsmilje og sikkerhed. Samling til 2 enheder vil give
en sikring af bedre udnyttelse af speciallaegers og af yngre laegers tid, da leegerne spredes ud pa

feerre stationaere enheder. Derved kan der opnés en bedre sammenhang i det akutte beredskab.
Belegningen 1 vores nuvarende sengeafsnit er ikke presset, og det vil vaere muligt at kunne daekke
behovet med de foreslaede antal senge.

Der skal vaere fokus pa udvikling af den ambulante strategi med flere dagpladser og flere subakutte
indsatser med Mobilteam. Det vil kunne medvirke til at forebygge indleeggelser og give gode
psykiatrifaglige tilbud i neeromraderne.



3. Akutmodtagelse hele degnet 1 Odense og fra 08.00-18.00 1 Aabenraa. Det betyder at
akutmodtagelsen fra Esbjerg flyttes til Aabenraa. Akutmodtagelse for bgrn varetages som nu i
Odense.

LMU ser dette som helt essentielt, da der lige nu er mange vagtberedskaber og mange laegers
arbejdstid er bundet i1 vagtarbejde. LMU pointerer, at det er alle leegers tid der skal bruges optimalt,
bade specialleger og yngre leegers tid. Forslaget vil gore det muligt at flytte yngre laeger fra det
akutte og ud i ambulatorier og herved oge ambulatorieindsats og hjelpe pé overholdelse af UBR.
Derudover og ikke mindst vil det ogsé styrke yngre leegeres uddannelsesvilkdr og rekruttering til
specialet. Der er et stort enske om opmerksomhed pa behovet for en plan for yngre legers
arbejdsbyrde fordeles mere jeevnbyrdigt pa tveers i regionen. Vagtbyrden er aktuelt skeevt fordelt,
langt den sterste vagtbyrde er i Odense. Modellen er forbundet med en styrkelse af den subakutte
indsats. Her er der allerede er en god indsats 1 gang med vores Mobilteam.

LMU onsker desuden, at man overvejer en visiteret skadestuefunktion.

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

LMU ser forslaget som en positiv anerkendelse af udekerende funktioner Fremskudt funktion og
Mobilteam. En videre udvikling af vores tilbud som vi gerne bakker op.

Det tvaersektorielle samarbejde er vigtigt og der er enske om enhed, hvor der arbejdes mere i
dybden med samarbejdet, udvikling og bedre koordination. Der gnskes et fokus pa at teenke at BU
reprasenterer en specialiseret faglighed end den som vores samarbejdsparter 1 kommunen har. Der
enskes mere ensartede forleb pa tvars i regionen og bedre implementering af forlebsprogrammer.

5. Samlet ledelse af Borne- og ungdomspsykiatrien i regionen.
En samlet afdeling vil kunne sikre, at vi kan give et bedre og mere fleksibelt fzlles tilbud til
borgerne, hvor der kan arbejdes med mere felles forleb. Det vil give mulighed for styrkelse af
samarbejdet omkring de hgjt specialiserede patienter, hvor vi aktuelt er udfordret med en lille
universitetsfunktion 1 Odense. Med en samlet afdeling vil BU 1 RSYD vare en enhed 1 lighed med
de ovrige regioner.
Video er et relativt nyt vaerktej, men vi har allerede gode erfaringer med video konsultationer, der
kan hjalpe til, at betydningen af de geografiske afstande mindskes. Videolasninger vil hjelpe
specialister vil kunne samarbejde pa en ny mide pa tvars af geografien. Videolosning vil ogsa
kunne understotte de subakutte tilbud f.eks. i Esbjerg, hvor f.eks. Mobilteamet kan sgge sparring
hos de vagtgéende specialister i akutmodtagelsen, en mulighed der skal udvikles.
LMU finder det vigtigt, at vores specialefunktion med regionsfunktion og hgjt specialiseret funktion
i Odense fastholdes i den tatte relation til de evrige hejt specialiserede afdelinger og de tilknyttede
forskningsenheder pd OUH samt SDU, hvorfor hovedsadet ber vare 1 Odense.

Nearved ledelse er ikke forbundet med hovedsadets placering, da ledelsen skal bevage sig rundt i
regionen, og det er vigtigt at hver matrikel oplever narved ledelse bade i fusionen og fremadrettet.



Med en samlet stor afdeling bliver det meget vigtigt, at funktionsledelserne styrkes og der
planlaegges kompetenceudvikling. Ledergruppen skal samles i en gruppe, der har den falles opgave.
Med en felles ledelse vil der veere en samlet legegruppe i1 en afdeling, og dette er helt afgerende
for, at vi som speciale kan lgse udfordringsbilledet. Der er behov for at se pa, hvordan man
anvender yngre laeegers ressourcer bedst pa tvaers i regionen.

Endelig vil vi nevne, at der er en uens registreringspraksis, og en falles ledelse vil kunne sikre en
ensartet registreringspraksis pa tvars.

6. Styrkelse af den ambulante kapacitet.
Saenkning af aldersgreensen vil hjelpe BU med at kunne give et rettidigt tilbud til vores mélgruppe
og derfor er afgarende for dette at de frigjorte ressourcer bliver i BU til at give den styrkelse.
For at styrke kapaciteten er det relevant at skabe en proces over bevidst prioriteret opgaveglidning
til andet personale, andre faggrupper. F.eks. se pa hvilke opgaver der kan lases af andre faggrupper
pga. erfaring eller kortere kurser/uddannelse.
De ovenover beskrevne indsatser vil alle kunne medvirke til at den ambulante kapacitet styrkes.
Dette sammenholdt med beskrevne indsatser i 10 érs planen vil det felles kunne hjlpe os til at
kunne levere en Borne og Ungdomspsykiatri, der i samarbejde med kommunerne kan imgdekomme
behovet hos bern og unge og deres familier i Region Syddanmark.

Pé vegne af LMU BUP Odense
Formand Lene Granhgj og nastformand Tina Frydenlund



Heringssvar fra LMU pa psykiatrisk Afdeling Odense, marts 2023

LMU pa Psykiatrisk Afdeling Odense har d. 22. februar drgftet hgringsmaterialet vedrerende fremtidig
organisering af b@grne- og ungdomspsykiatrien.

Pa baggrund af tidligere indsendte hgringssvar samt den fornyede drgftelse har LMU falgende input til FMUs
videre drgftelser i marts 2023.

PAO vurderer, at de 18-19-arige patienter fagligt set harer hjemme pé voksenomradet, og at det her ogsa er
muligt at have og vedligeholde de rette faglige kompetencer. De 18-19-arige er dog en patientgruppe, hvor
der skal veere seerlig opmaerksomhed pa overgangen fra barne- til voksenomradet — bade ift. de unge,
pargrendesamarbejde og overgange i de kommunale systemer. | den forbindelse vil der veere en opgave i
udvikling af samarbejder ift. nye kommuner og praktiserende leeger.

Fagligt set vil det ogsa betyde et st@rre opgavespaend iseer for voksenpsykiatriens laeger.

Det er en malgruppe der kreever ressourcer, da de ofte er svaert syge/kraevende patienter, derfor bar
normeringen fglge med patienterne over i savel sengeafsnit som ambulant.

PAO vil have en udfordring omkring at sikre volumen til at Iafte opgaven i form af manglende sengepladser,
plads i Lokalpsykiatriens lokaler samt generel personalenormering.

De lokalemaessige udfordringer i Lokalpsykiatrien er vaesentlige, og udger med den nuveerende
patientmaengde derfor en ikke uvaesentlig trussel mod medarbejdernes trivsel pa arbejdspladsen.
Pladsproblemerne forventes tillige forsteerket, nar dele af misbrugsbehandlingen skal overdrages fra
kommunerne fra 2024.

Denne udfordring skal derfor Igses for tilgang af patienter fra barn- og ungeomradet er mulig.

For sa vidt angar sengeafsnittene vil manglende sengepladser maske kunne Igses ved fortsat at anvende
ommaerkede seerlige pladser til aflastning, men det vil kraeve at der tilfgres yderligere kapacitet for at
imadega yderligere belaegningsudfordringer. Man bgr falge udviklingen teet.

Reorganiseringen af omradet vil i en periode betyde usikkerhed og lang transport for nogle af de bergrte
patienter og deres pargrende, og der kan potentielt opsta utilfredshed og ogsa darlig medieomtale i den
forbindelse. Dette kan veere medvirkende til forringet arbejdsmiljg tillige med forringet mulighed for
fastholdelse og rekruttering pa omradet, og derfor er det vigtigt, at have fokus pa at skabe de bedste rammer
for reorganiseringen og kommunikationen med patienterne i overgangsperioden.
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Haringssvar fra Psykiatrisk Afdeling Aabenraa vedrgrende fremtidig organisering

af bdrne- og ungdomspsykiatrien

LMU ved Psykiatrisk Afdeling Aabenraa har drgftet forslaget til fremtidig bgrne- og ungdomspsykiatri i

Region Syddanmark og har fglgene bemaerkninger til forslaget:

Det er fornuftigt, at der tilfgres driftsressourcer til voksenpsykiatrien i overensstemmelse med
patienttilgangen, samt at der er opmaerksomhed p3, at en andring af aldersgraansen mellem
Borne- og Ungepsykiatrien og voksenpsykiatrien fra 20 ar til 18 vil fgre til bade gget akut og
ambulant aktivitet hos voksenpsykiatrien. Psykiatrisk Afdeling Aabenraa antager, at der bade
tilfgres driftsmidler til plejepersonale og behandlere og til laeger og psykologer.

Der er bekymring for rekrutteringssituationen i forhold til lzeger. Selvom der fglger driftsmidler med
overdragelse af behandlingsansvaret for de 18-19 arige, er rekrutteringssituationen i forhold til
leeger ogsa udfordret i voksenpsykiatrien.

Aldersgruppen 18-19 ar er en ny malgruppe. Der kan fglgelig vaere behov for kompetenceudvikling
hos medarbejdere.

Der kan komme pladsmangel ved nogle af lokalpsykiatrierne, nar der kommer flere patienter og
nye medarbejdere.

Der er behov for opmaerksomhed p3, at arbejdsgange omkring mobilteams (der kgrer ud til
botilbud) skal fortseette for ikke at skabe flere tvangsindlaeggelser.

| hgringsmaterialet fremfgres det, at Psykiatrisk Afdeling Aabenraa skal aflaste Psykiatrisk Afdeling
Esbjerg og Psykiatrisk Afdeling Vejle, hvis aldersgraensen andres. Psykiatrisk Afdeling Aabenraa ser
det ikke som en reel mulighed at aflaste Esbjerg oven i den allerede planlagte aflastning af
Psykiatrisk Afdeling Vejle, hvor Psykiatrisk Afdeling Aabenraa stiller 6 sengepladser til radighed for
Psykiatrisk Afdeling Vejle.

LMU ved Psykiatrisk Afdeling Aabenraa finder hgringsmaterialet uklart i forhold til, hvad
konsekvenserne for akutmodtagelsen ved Psykiatrisk Afdeling Aabenraa bliver, hvis
akutmodtagelsen lukker i Esbjerg. Der er behov for at afdaekke disse konsekvenser.

Psykiatrisk Afdeling Aabenraa ser et potentiale i at fa dygtige medarbejdere fra sengeafsnittet i
Esbjerg, hvis det lukkes. Da Psykiatrisk Afdeling Aabenraa er i proces med at abne afsnit 63, vil der
vaere mulighed for at tilbyde anseettelse i Aabenraa og derved fastholde kvalificeret arbejdskraft i

psykiatrien og undga fyringer af medarbejdere.



Horingssvar fra psykiatrisk afdeling Esbjerg.

LMU i Esbjerg bakker op at vi i Region Syddanmark laegger vi vaegt pd, at mennesker med psykisk sygdom
far det bedst mulige behandlingsforlgb, og at den enkelte og dennes pargrende faler sig stottet i
sygdomsforlgbet.

Vi er enige i at Regionsradet med forslaget til den fremtidig organisering af bgrne- og ungdomspsykiatrien
vil fa en bedre balance mellem kapacitet og efterspargsel efter udredning og behandling i b@rne- og
ungdomspsykiatrien samt sikre at der er ssmmenhaengende patientforlgb af hgj faglig kvalitet.

Nar vi i voksenpsykiatrien skal udvide vores malgruppe med de 18-19 drige far vi nogle udfordringer og
afledte konsekvenser som beslutningen har for os.

Dggnafsnit:

Da vi i forvejen er én af de afdelinger der har haft en hgj belaegningsprocent (96% i 2022) betyder
@ndringen at der vil komme et yderligere pres p& vores senge.

Vi mener ikke at flere senge i Aabenraa kan aflaste vores sengeafsnit, da vi har populationsansvar.

Vi mangler at kende kriterierne for at man kan fa del i afhjaelpnings puljen. Vi kan ikke se at 3.500.000 kr.
er tilstraekkelig til at afhjaelpe presset pd sengene i sygehuset.

Ambulant psykiatri:
Vianerkender at der fplger ressourcer med svarende til den opgave der flyttes fra B&U regi til voksen regi.

Vi ser, at hvis forslaget vedtages, at vi bliver udfordret pa de fysiske rammer, i forhold til om vi har den
plads der er behov for nér vi far flere kollegaer, en realitet der ikke kun er knyttet til endring af
aldersgraensen, men ogsa nar vi taenker ud i fremtiden hvor vi formentlig ogsa skal have
misbrugsbehandlingen for patienter med dobbeltdiagnoser.

Fastholdelse/tilknytning:

Vi har vakante speciallaege stillinger og vi kan konstatere at der ikke fglger leegeressourcer med opgaven,
hvilket betyder at en i forvejen presset laegegruppe vil fa flere opgaver at have ansvar for.

Presset pd lzegegruppen betyder at vi har en presset personalegruppe, med negativ afsmitning for
medarbejderne og patienterne.

Vi mangler at det tydeligt fremgar, at nar der ligger B&U patienter pa Esbjerg sygehus under 18 ar, s3 er det
leegerne fra B&U der har opgaven og ikke for og bagvagten i voksenpsykiatrien.

Vi og psykiatrisygehuset har en interesse i at alle medarbejdere i B&U regi forbliver tilknyttet psykiatrien,
enten i den omorganiserede B&U, eller i de naert liggende voksenpsykiatrisk afdelinger. Derfor anser vi det
for vigtigt, at der s tidligt som overhovedet muligt, bliver skabt en tryghed om B&U medarbejdernes
fremtid, s@ de med ro i sindet kan blive i B&U, og vaere med til at der kan veere stabil og sikker drift indtil
beslutningen om at endre aldersgransen traeder i kraft.



Arbejdsmilje:

Hvis forslaget vedtages, forudser vi en ekstra belastning i arbejdsmiljget i den periode hvor vi skal udvide
medarbejderstaben og indtage en ny malgruppe, en belastning som der ikke er taget hgjde for i forslaget,
da der ikke er afsat ressourcer hertil.

Vi foreslar at man indfaser overgangen af de patienter der er i ambulant behandling og ikke kan afsluttes i
B&U over en laengere periode, sa den modtagende funktion kan n3 at fglge med og optage de nye
patienter.

Sekretaer ressourcer:

Vivil opfordre til at der falger sekretaerressourcer med opgaven fra B&U regi til voksen regi.

Pa vegne af LMU Esbjerg
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Naestformand Marie Louise Bjgrnlund
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Afdeling: Center for Digital Psykiatri PSYkiatrien i

Dato: 6. marts 2023 Region Syddanmark
Navn: Marie Paldam Folker Syddansk Universitetshospital
E-mail: mpf@rsyd.dk

Hgringssvar fra LMU i Center for Digital Psykiatri vedrgrende fremtidig bgrne-
og ungdomspsykiatri i Region Syddanmark

MU i Center for Digital Psykiatri (CEDIP) bakker varmt op om forslag til &endret organisering af bgrne-
og ungdomspsykiatrien. Forslagets delelementer er med til at robustggre bgrne- og
ungdomspsykiatrien og sikre bedre balance mellem kapacitet og efterspgrgsel pa udredning og
behandling af bgrn og unge og deres familier.

LMU bemeerker, at der i hgringsnotatet laegges op til brug af eksisterende digitale Igsninger og
udvikling af nye digitale indsatser i handtering af de udfordringer, som bgrne- og ungdomspsykiatrien
oplever.

Digitale Igsninger som f. eksempel videokonsultation kan gge kontaktmuligheder og frigive
behandlerkapacitet. Brug af videokonsultation kan understgtte naerhed og sikre, at
specialistkompetencer bliver delt bedre, nar funktioner laegges sammen. Derved kan digitale
Igsninger bidrage til at nedbringe ventetid pa behandling, styrke sammenhang i forlgb og ¢ge
familiers deltagelse i behandlingsindsatser. Digitale Igsninger kan ogsa forebygge udvikling af psykisk
lidelse.

CEDIP har allerede et taet samarbejde med bgrne- og ungdomspsykiatrien om digitale indsatser, og
CEDIPs LMU gnsker at understrege, at vi er parat til yderligere at understgtte bgrne- og
ungdomspsykiatrien i omlaegning til vaerdiskabende digitale kontakter.

LMU ser stort potentiale i et teet, dagligt samarbejde med bgrne- og ungdomspsykiatrien.
Afdelingsledelsen i CEDIP er parat til at dedikere konsulenter, der kan understgtte faglige
innovationsprocesser mod st@rre integration af digitale Igsninger i tilbud i b@rne- og
ungdomspsykiatrien. Bgrne- og ungeomradet er szerlig velegnet som ‘innovationsarena’, da bade
medarbejdere i bgrne- og ungdomspsykiatrien og malgruppen af bgrn og unge og deres familier
opleves som interesserede og nysgerrige pa den digitale udvikling.

LMU gnsker ogsa at pointere, at sammenlaegning af bgrne- og ungdomspsykiatrien abner op for en
styrket forskningsindsats. Opbygning af et staerkt forskningsmiljg med volumen i bade senior- og
juniorforskningslaget har betydning for hgj forskningskvalitet, internationalisering og succes med
fondsfinansiering.

Side 1 af 1
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Harringssvar fra Det lokale medarbejderudvalg (LMU) for Bgrne- og
Ungdomspsykiatrien, Sydjylland, til forslaget til omorganisering af bgrne- og
ungdomspsykiatrien i Region Syddanmark.

Det lokale medarbejderudvalg (LMU) i Bgrne- og Ungdomspsykiatrien i Sydjylland takker
for muligheden for at afgive hgringssvar til forslaget for fremtidig organisering af bgrne- og
ungdomspsykiatrien i Region Syddanmark.

Repraesentanterne for lanmodtagerorganisationerne i LMU har lokalt pa de enkelte
arbejdspladser drgftet eller vendt forslaget med kollegaerne i hgringsperioden.
Medlemmerne af LMU drgftede forslaget pa et mgde i LMU den 8. februar.

Pa den baggrund har LMU for Bagrne- og Ungdomspsykiatrien Sydjylland falgende
generelle og specifikke bemaerkninger til forlaget til omorganisering.

Haringssvaret er struktureret i forhold til forslagets seks hovedelementer. Her ud over har
LMU valgt at komme med en raekke afsluttende bemeaerkninger af generel og specifik
karakter.

Generelle bemeerkninger til forslaget

Vedrgrende forslagets hovedelement nr. 1: Z£ndring af aldersgreense fra 19 til 17 ar
for bgrne- og ungdomspsykiatrien

e Medarbejderne finder, at nedsaettelsen af aldersgreensen fra 19 til 17 ar vil give
bedre mulighed for at give et godt udrednings- og behandlingstilbud til barn og unge
under 18 ar, som oplever psykisk sygdom og har behov for psykiatrisk behandling,
herunder styrkede muligheder for at overholde behandlings- og udredningsretten.

e Medarbejderne udtrykker bekymring for problematikker omkring overgange, nar
unge fremadrettet skal overga til voksenpsykiatrien som 18. arige. Der er en
bekymring for, om de unge pa 18+ vil fa de samme tilbud fremadrettet, som de i dag
kan fa i regi af Barne- og Ungdomspsykiatrien. Seerligt er der en stor gruppe unge
patienter, som har neuropsykiatriske problemstillinger, som der skal laves epikriser
for. Dette vil medfare et betydeligt og omfattende ekstraarbejde i overgangsfasen,
hvis aldersgraensen aendres. Forslaget bar derfor fglges af et seerligt fokus pa at
sikre gode overgange for de 17Y2-arige til voksenpsykiatrien.

e Der er en bekymring for mulighederne for voksenpsykiatrien i den nuveerende
situation til at handtere den udvidede patientgruppe, hvis gruppen af 18-19 arige
overfgres til voksenpsykiatrien, herunder hvorvidt der i dag er tilbud til den denne
aldersgruppe i voksenpsykiatrien. Endvidere er der en frygt for, at gruppen af 18-19
arige vil blive henvist til kommunerne pa grund af kapacitetsudfordringer i
voksenpsykiatrien.



Ved andring af aldersgreensen fra 19 til 17 ar, sa bar overflytningen af de
nuvaerende 18-19 arige, som er patienter i Bgrne- og Ungdomspsykiatrien, tage
udgangspunkt i individuelle behov frem for en generel overflytningsdato, som
geelder alle patienter.

/Andring af aldersgruppen fra 19 til 17 ar vil gare det nemmere for Bgrne- og
Ungdomspsykiatrien at udfgre sine opgaver, da maengden af lovgivning, som
afdelingen skal forholde til, vil veere mindre, da afdelingen i givet fald ikke vil skulle
forholde sig til lovgivning pa voksenomradet.

Det foreslas, at fokus pa OPUS-samarbejdet i overgangen styrkes, herunder at
almen praksis teenkes ind i det. Det er vigtigt at se pa gode metoder for at sikre
gode overgange mellem sektorerne.

Vedrgrende forslagets hovedelement nr. 2: Samling af sengefunktioner i Aabenraa
og Esbjerg i Aabenraa

Medarbejderne finder, at det vil veere positivt, at der ledelsesmaessigt er en
opmaerksomhed pa, at der er forskellige kulturer pa de forskellige afsnit og pa de
forskellige matrikler, hvor Bgrne- og Ungdomspsykiatrien findes.

En bred vifte af ansatte og teams ved Bgrne- og Ungdomspsykiatrien i Esbjerg
udtrykker frustration og sorg over forslaget om at nedleegge dggnafsnittet og
tilhgrende sengepladser i Esbjerg og flytte dem til Aabenraa. Der findes i dag et
velfungerende sengeafsnit i Esbjerg, som man gerne ser, bliver bevaret.
Medarbejderne er endvidere bekymrede for muligheden for skabelsen af et
velfungerende samarbejde mellem ambulatorium og sengeafsnit, hvis disse ikke
ligger pa samme matrikel eller neert ved hinanden, og hvis samarbejde og samtaler
i stor udstreekning ma ske virtuelt.

Medarbejderne finder, at samling af sengeafsnit i Aabenraa kan styrke
dagafsnittenes drift.

Hvis forslaget om sammenlaegning af sengefunktionerne i Esbjerg og Aabenraa
vedtages, sa er det vigtigt, at der inden en faktisk sammenlaegning arbejdes
grundigt, herunder med inddragelse af medarbejderne, med en konkret plan for
sammenlaegningen og udfarslen af denne.

Frem for brug af indleeggelser pa sengeafsnit, sa kan det overvejes at styrke brugen
af dagindleeggelser/fremmade pa dagafsnit, hvis der er forsat behov for stgttende
dagsstuktur, miljgterapeutisk behandling og psykoedukation. Dette skaber mulighed
for at afkorte indlaeggelsesforlgb eller forebygge genindleeggelser pa dggnafsnit.
Det kan ogsa virke som overgangs- eller udslusningstilbud, ogsa i forhold til
samarbejdet med kommunale samarbejdspartnere.

Der er bekymring for den lange transportafstand for unge patienter fra Esbjerg og
Varde kommuner til Aabenraa og Odense, hvis forslaget gennemfgres.

Adgang til akutfunktioner og sengeafsnit kan veere en udfordring for gkonomisk
ressourcesvage familier, som er henvist til at benytte offentlig transport. Det geelder
ligeledes familier som af andre grunde ikke rader over egen bil.



Medarbejderne bemeerker, at patienter, som har behov for eller gavn af et
miljgskifte og det veere at indlagt pa end et mindre afsnit, i dag har muligheden for
at fa dette ved overflytning fra et andet sengeafsnit til sengeafsnittet i Esbjerg.
Medarbejderne vurderer, at hvis Bgrne- og Ungdomspsykiatrien gar fra tre til to
matrikler med sengeafsnit, sa vil flere kommuner opleve, at de skal bruge flere
ressourcer i forhold til transport og medarbejderes arbejdstid vedrgrende
samarbejdet omkring de indlagte barn og unge pa sengeafsnit. Der er bekymring
for, at dette vil pavirke mulighederne for at skabe gode samarbejder pa tveers af
sygehus og kommuner omkring de enkelte patienter/borgere og deres familier. Det
geelder for eksempel mulighederne for samarbejdet med barnets/den unges skole,
netveerksmgder med kommunale aktgrer.

Ved eventuelt beslutning om flytning af sengepladser fra Esbjerg til Aabenraa
foreslas det, at dagnafsnittet i Aabenraa opdeles i to til tre teams baseret pa
diagnose og indlaeggelsesarsag. Det foreslas, at de tre teams bliver et akutteam, et
almen team og et team for spiseforstyrrelse. Formalet med denne opdeling vil veere
at skabe ro i de enkelte indleeggelsesforlgb samt give medarbejderne mulighed for
at koncentrere deres faglige kompetencer rettet mod et speciale. Hvert team bgar
have en leder og en faglig koordinator. Akutteam og almen team kan
ledelsesmeaessigt eventuelt udgare et team. Endvidere foreslas det, at hvert team pa
dggnafsnittene arbejder med udgangspunkt i den miljgterapeutiske tankegang.

Vedrgrende forslagets hovedelement nr. 3: Flytning af akutmodtagelsen fra Esbjerg
til Aabenraa til dagtimerne 08-18 og fastholdelse af akutmodtagelse for barn i
Odense hele dggnet

For bgrn og unge i den vestlige del af regionen vil der veere langt til en
akutmodtagelse.

Afstanden til eventuelt fremtidige sengeafsnit i henholdsvis Aabenraa og Odense
kan pavirke mulighederne for samarbejde mellem personale og pargrende,
barnenes og de unges foreeldre, herunder konkret de muligheder de pargrende har
for at komme pa besgg. Det er en problemstilling, som rammer szerligt de
ressourcesvage familier.

Der er bekymring for, vagtdeekningens behov for specialleeger i henholdsvis
Aabenraa og Odense vil pavirke muligheden for specialleegedaekning i
ambulatorierne i henholdsvis Vejle og Esbjerg, at vagtdeekningen (dggn, weekend
og helligdage) medfarer feerre timer, hvor specialleeger kan have og arbejde i de
ambulante funktioner i disses abningstid.

Det foreslas at oprette en telefonisk barne- og ungdomspsykiatrisk akutfunktion
(kan tilgas bade via telefon og video). Et forslag kunne veaere, at i tidsrummet kl. 16-
18 deekker akutafdelingen i Aabenraa den jyske del af Region Syddanmark og
akutafdelingen i Odense den fynske del af regionen. | tidsrummet 18-08 betjenes
akuttelefonen af akutafdelingen i Odense. Den telefoniske akutfunktion kan



betjenes af medarbejdere, som ikke har en lsegefaglig baggrund, hvorved der kan
frigares leegefaglig kapacitet til arbejde i dagtimerne. Formalet med en telefonisk
akutvisitation er at vurdere, om akutte henvendelser til Bgrne- og
Ungdomspsykiatrien skal ses fysisk i den psykiatriske akutmodtagelse (PAM)
(Bagrne- og Ungdomspsykiatrien) eller, om der i stedet kan tilbydes en akuttid i et af
ambulatorierne i disses abningstid i dagtimerne. | forleengelse her af foreslas det at
etablere mulighed for akutte tider i dagtimerne pa alle fire ambulante matrikler,
Vejle, Aabenraa, Esbjerg og Odense. Dette er inspireret af, hvordan en sadan
akuttelefon i dag fungerer hos Bgrne- og Ungdomspsykiatrien i Esbjerg.

Vedrgrende forslagets hovedelement nr. 4: Styrkelse af den forebyggende og
opfelgende indsats i samarbejde med kommunerne — herunder forslag om
udbygning af fremskudt funktion og indfgrelse af STIME

Der er bred opbakning fra medarbejderne til at styrke det fortsatte arbejde i
samarbejde med kommunerne med at styrke de forbyggende og opfalgende
indsatser over for bgrn og unge med psykisk lidelse eller darligt mentalt helbred.
Medarbejderne bemeerker, at forslaget til omorganisering af Bgrne- og
Ungdomspsykiatrien i Region Syddanmark ikke i sig selv styrker det forebyggende
og opfelgende arbejde.

Det er vigtigt, at samarbejdet med kommunerne og primeersektoren styrkes,
herunder saerligt samarbejdet med kommunernes funktioner for paedagogisk
psykologisk radgivning (PPR) og de alment praktiserende laeger.

Der er brug for tydelighed i samarbejdet med kommunerne, at forebyggelse ikke er
en kerneopgave for bgrne- og ungdomspsykiatrien, men at bgrne- og
ungdomspsykiatriens kerneopgaver er udredning og behandling.

Det anbefales at fastholde og styrke de eksisterende projekter og indsatser
Mobilteams, Fremskudt Funktion og Tilbage til skole, herunder at fa brugt den viden
omkring radgivning til samarbejdspartnere, som allerede i dag findes i Bgrne- og
Ungdomspsykiatrien. Der skal her taenkes pa etablering og organisering af
funktioner, for eksempel et team, som kan understgtte de eksisterende indsatser og
STIME som en ny indsats, hvis denne besluttes.

Vedrgrende forslagets hovedelement nr. 5: Indfgrsel af én samlet ledelse for bgrne-
0og ungdomspsykiatrien

Der er en bekymring for, at en starre organisation betyder gget afstand og
tilgaengelighed til afdelingsledelsen. Dette bade i forhold til, at ledelsen teenkes
placeret i Odense, antallet af matrikler for den kommende afdeling (4: Aabenraa,
Esbjerg, Vejle og Odense) som en samlet ledelse geografisk skal deekke og en



@get organisatorisk afstand til afdelingsledelsen i kraft af den organisatoriske
stgrrelse pa den nye afdeling.

Medarbejdersiden finder, at det er vigtigt pa baggrund af tidligere erfaringer med
fusionsprocesser, at der afsaettes den ngdvendige tid og ressourcer for at sikre en
god fusionsproces. Bgrne- og Ungdomspsykiatrierne i henholdsvis Sydjylland og
Odense er i dag preeget af forskellige mader at vaere organiseret pa og af
forskellige organisationskulturer og administrative retningslinjer.

Medarbejdersiden i LMU finder, at det er vigtigt, at der sikres en god og robust
struktur og fordeling af tillidsrepreesentanter ved en eventuelt fremtidig samlet
afdeling for bgrne- og ungdomspsykiatrien i Region Syddanmark. Medarbejderne i
Barne- og Ungdomspsykiatrien Sydjylland har erfaring med, at det kan veere en
udfordring, at en tillidsrepraesentant skal deekke flere matrikler og/eller store
grupper af kollegaer. Denne problematik har i en raekke tilfeelde pavirket
mulighederne for at fa valgt tillidsrepraesentanter. Disse forhold geelder szerligt de
store faggrupper i afdelingen.

Medarbejderne finder, at det er vigtigt, at sammenseetningen af et nyt lokalt
medarbejderudvalg (LMU) ved en eventuel kommende ny samlet afdeling for
Barne- og Ungdomspsykiatrien gares sa bred, at alle faggrupper, funktioner og
matrikler er repraesenteret pa god vis.

Ved oprettelsen af et nyt LMU for den nye afdeling, sa bar der vaere fokus pa hjaelp
til at styrke samarbejdet i den lokale TRIO. Rammer og vilkar for de enkelte lokale
tillidsrepraesentanter bgr inddrages her.

Medarbejderne foreslar, at det kan overvejes at oprette lokale LMU’er pa de enkelte
matrikler, hvor disse mades for eksempel 2 gange om aret pa tveers af matriklerne
for styrke det lokale samarbejde mellem ledelse og medarbejdere samt spare
ressourcer i forhold til arbejdstid og transport.

Med forslaget far afdelingsledelsen ansvaret for en stgrre organisation, hvorfor
medarbejderne finder, at det er vigtigt at styrke den lokale ledelse pa
funktionslederniveau og samarbejdet lokalt pa funktionslederniveau mellem
medarbejdere og funktionsledere.

Medarbejderne placeret i stabsfunktioner bemaerker, at det fremlagte forslag
omtaler, at den kommende afdelingsledelse skal placeres i Odense, men at
stabsmedarbejdernes placering ikke er omtalt. Stabsmedarbejderne gnsker, at
stabsmedarbejdere forsat vil fa mulighed for at blive placeret geografisk sadan, at
det sikrer tryghed i anseettelsen og sikrer, at stabsmedarbejdere forsat kan
understgtte naervedledelse. Placering alene i Odense af stabsmedarbejdere kan
medfare tab af medarbejderkompetencer

Medarbejderne gnsker dialog med de lokale funktionsledere om, hvordan den
lokale ledelsesstruktur skal se ud.



Vedrgrende forslagets hovedelement nr. 6: Styrkelse af den ambulante kapacitet

Der er er behov for at udvide de fysiske rammer for ambulatorierne for at
understgtte styrkelsen af den ambulante kapacitet.

Medarbejderne ser forslaget til omorganisering som en mulighed for gge og sikre
Barne- og Ungdomspsykiatriens kvalitet og service i forhold til sikre sammenhaeng
mellem personalemaessige ressourcer og efterspgrgslen efter udredning,
behandling og tilbud.

Det bgr overvejes at skabe en form for familieambulatorium i forhold til gruppen af
patienter med spiseforstyrrelse.

Det er uklart, hvilke konsekvenser forslaget til ny organisering har for gruppen af
leegesekreteerer.

Til patienter med misbrug er der i dag darlige tilbud i forhold til forebyggelse.
Psykiatrien bgr have fokus pa at bidrage til at styrke opkvalificeringen af personalet
I primaersektoren.

Der er en generel bekymring for tilbud til gruppen af patienter med traumatiserede
lidelser (PTSD, senfalger af overgreb m.v.).

Andre generelle bemeerkninger til forslaget

| forslaget til omorganisering af Bagrne- og Ungdomspsykiatrien i Region
Syddanmark (side 16) viser, at der fra 2019 til 2021 er sket en vaesentlig veekst i
antallet af henvisninger og ambulante ydelser (henvisninger: 18.5 %, ambulante
ydelser: 12.3 %). Som notatet beskriver, presser og udfordrer denne udvikling
Barne- og Ungdomspsykiatrien. Medarbejderne finder, at de ngdvendige
gkonomiske midler ikke er fulgt med denne udvikling for sikre driften fremadrettet.
Brug af en eller anden form for aktivitetsbaseret afregning for at sikre stabil drift ma
derfor steerkt anbefales.

LMU peger pa, at en fremtidssikret lgsning pa sigt for Barne- og
Ungdomspsykiatrien i Region Syddanmark er samling og etablering af én bgrne- og
ungdomspsykiatrisk akutfunktion og ét samlet dggnafsnit for hele regionen placeret
geografisk centralt i regionen, gerne Kolding. Denne lgsning kan suppleres af en
reekke matrikler med ambulatorier. Placering i Kolding af et samlet akut- og
dggnafsnit vil pa sigt skabe de bedste muligheder for at rekruttere og fastholde
specialleeger og specialpsykologer, sikre stabil drift af sengeafsnit og vil i et
ledelsesperspektiv give en raekke fordele for den samlede afdeling, den samlede
organisation. Endelig vil en placering i Kolding give mulighed for, at flest mulige
borgere i Syddanmark har kortest mulig geografisk adgang til en hgjtspecialiseret
dggnaben bgrne- og ungdomspsykiatrisk akutfunktion og sengeafdeling.

Der er bekymring for, at nedlaeggelsen af sengepladserne og akutmodtagelse i
Esbjerg vil fa erfarne medarbejdere i Esbjerg til at sage nye udfordringer
andetsteds. Fastholdelsestiltag i en overgangsperiode ses som ngdvendige.



e Medarbejderne papeger, at der i dag er veesentlige forskelle mellem Bgrne- og
Ungdomspsykiatrien i Sydjylland og i Odense i maden at vaere organiseret pa og i
@vrigt, at begge afdelinger er preeget af forskellige arbejdspladskulturer og
forskellige "hus”kulturer omkring opgavernes udfgrsel. Det er vaesentligt, at en
kommende ledelse har fokus pa dette og arbejder aktivt med dette i sit
ledelsesarbejde, herunder inddrager medarbejderne. En tilgang kunne veere at
betone ligheder, gensidig inspiration og forsat udvikling af det gode samarbejde
mellem de fire matrikler.

e Der er en generel bekymring for, at sammenlaegningen af Bgrne- og
Ungdomspsykiatrien, Sydjylland og Bgrne- og Ungdomspsykiatrien, Odense vil
medfare, at der reduceres i personalet, seerligt omkring lsegesekretaer- og
stabsfunktioner. Blandt andet pa baggrund af, at de 18-19 arige overflyttes til
voksenpsykiatrien.

e Den kommende afdelingsledelse bgr understgtte, at uddannelse og forskning kan
forega pa alle matrikler.

e Det er positivt, at der er fokus pa vagtbelastningen for dggn- og sengeafsnit fra
ledelsens side.

e Det er vigtigt, at organisationen og ledelsen har fokus pa fastholdelse og, at det er
attraktivt at virke som speciallaege i forhold krav om tilgeengelighed, fleksibilitet,
herunder i forhold til vagtbelastning, i en ny stor afdeling for bgrne- og
ungdomspsykiatri, som geografisk skal deekke hele Syddanmark.

Specifikke bemaerkninger til forslaget

e Medarbejderne ved dagnafsnittet i Esbjerg foreslar som tillaeg til organiseringen af
den fremtidige Bgrne- og Ungdomspsykiatri i Region Syddanmark, at man ser pa
mulighederne for at etablere en bgrne- og ungefunktion i den eksisterende
psykiatriske akutmodtagelse for voksne eller etablering af en mobil skadestude for
barn og unge.

e Medarbejderne ved dagnafsnittet i Esbjerg foreslar, at man fastholder
akuttelefonen, som varetages af personalet i dggnafsnittet i Esbjerg, da man
vurderer, at eksistensen af denne reducerer behovet for fysiske henvendelser til
akutfunktion og seerligt hjeelper bgrn og unge og deres familier, som ikke i forvejen
har et forlgb i Bgrne- og Ungdomspsykiatrien.

e Psykoseteamet i Bgrne- og Ungdomspsykiatrien i Esbjerg udtrykker bekymring for
patienterne, hvis akutfunktionen nedleegges i Esbjerg, da samarbejdet med den
eksisterende akutfunktion i Esbjerg giver mulighed for hurtigt at viderehenvise
patinter med behov til psykosetemaet.

e Psykoseteamet ved Bgrne- og Ungdomspsykiatrien i Esbjerg har et gnske om at
besta som et selvstaendigt specialiseret team, svarende til situationen i Odense.

e Medarbejderne i dggnafsnittet i Esbjerg bemaerker, at man finder, at mindre
enheder i hgjere grad kan understgtte det samlede samarbejde mellem patienter og



faglige medarbejdere i forhold til opretholdelse af normale dynamikker mellem
mennesker, som man kender fra en normal dagligdag i samfundet og i almindelige
familier. Det understgtter arbejdet med recovery og udvikling af en mere sund
mental og psykisk tilstand for borgeren.

Medarbejdere i dggnafsnittet i Esbjerg har en bekymring for, hvordan lang
transporttid til eventuelt fremtidige sengeafsnit og akuthjeelp udelukkende
beliggende i Aabenraa og Odense kan pavirke mulighederne for samarbejde med
de pargrende og lokale kommuner beliggende i Sydvestjylland.

Medarbejderne i dggnafsnittet i Esbjerg finder, at forslaget til omorganisering af
Barne- og Ungdomspsykiatrien udfordrer principperne om geografisk
tilgeengelighed og lighed i sundhed, saerligt for borgere med en ressourcesvag
baggrund.

Medarbejderne ved dagnafsnittet i Esbjerg bemaerker, at dggnafsnittet i dag bistar
somatiske afdelinger omkring unge, der indlaegges til behandling pa en somatisk
mod deres vilje, for eksempel efter en overdosis. Mulighederne for denne hjeelp
dagnet rundt til de somatiske afdelinger vil blive forringet ved forslagets
gennemfgrsel.

Medarbejderne ved dggnafsnittet i Esbjerg udtrykker bekymring for samarbejdet om
patientovergange mellem Bgrne- og Ungdomspsykiatrien og Voksenpsykiatrien, nar
der med forslaget til organisering af den fremtidige b@grne- og ungdomspsykiatri
opstar starre geografiske afstande mellem sengeafsnit i Bgrne- og
Ungdomspsykiatrien og Voksenpsykiatrien.

Medarbejderne ved dggnafsnittet i Esbjerg udtrykker bekymring for, hvorvidt det er
muligt at rekruttere og fastholde specialleeger og andet personale som forudsat i
forslaget til organisering af den fremtidige Bgrne- og Ungdomspsykiatri i Region
Syddanmark, hvis sengeafdelingen i Esbjerg nedlaegges.

Medarbejderne ved Dagafsnittet i Esbjerg vil foresla en udvidelse af dagsafsnittets
kapacitet og funktioner, safremt man politisk vaelger at nedleegge sengeafsnittet i
Barne- og Ungdomspsykiatrien i Esbjerg. Dette kan stgtte patienter og deres
familier fra det sydvestlige Jylland i forhold til at forebygge indleeggelser og
genindlaeggelser pa sengeafsnit i henholdsvis Aabenraa og Odense. Ligeledes kan
en styrkelse af dagsafsnittet medvirke til at stgtte dagafsnittets funktion som
overgangs- og udslusningstilbud og medvirke til at aflaste ambulatoriet i Esbjergs
store henvisningspres.



From: Andre Schneider

Sent: Thu, 9 Mar 2023 11:17:24 +0100
To: Anne Vagner Moesgaard
Subject: VS: Hgringssvar fra LMU, PA Middelfart vedrgrende fremtidig organisering af b@grne- og

ungdomspsykiatrien

PA Middelfart

Venlig hilsen

Andre Schneider
Specialkonsulent
Administrationen, Sekretariat og Kommunikation

E-mail: Andre.Schneider@rsyd.dk
Direkte: 99444888

Psykiatrien i

Region Syddanmark

Syddansk Universitetshospital

Lille Grundet Hulvej 25, bygning P, 7100 Vejle
Hovednummer: 9944 4800
https://psykiatrienisyddanmark.dk

™o
Region Syddanmark

Fra: Christina Riis <Christina.Riis@rsyd.dk>

Sendt: 9. marts 2023 10:24

Til: Andre Schneider <Andre.Schneider@rsyd.dk>

Cc: Louise Ahrendt <louise.ahrendt@rsyd.dk>; Kim Christensen Eskesen <Kim.Christensen.Eskesen@rsyd.dk>
Emne: Hgringssvar fra LMU, PA Middelfart vedrgrende fremtidig organisering af bgrne- og
ungdomspsykiatrien

Hej André

Hermed hgringssvar fra LMU, PA Middelfart vedrgrende fremtidig organisering af bgrne- og
ungdomspsykiatrien, jf. mail den 25.01.23.

Pa ordinaert LMU-mgde den 28. februar er hgringsnotat/-materiale drgftet. Resultatet af drgftelsen er som
folger:
PA Middelfart bakker op om indholdet i hgringsnotatet.


mailto:Andre.Schneider@rsyd.dk
https://psykiatrienisyddanmark.dk/

Pé vegne af LMU-formandskabet

Venlig hilsen

Christina Riis
Sekretaer for afdelingsledelsen / sekreteer for LMU
Psykiatrisk Afdeling Middelfart, Sekretariat

E-mail: Christina.Riis@rsyd.dk
Direkte: 9944 8112

Psykiatrien i

Region Syddanmark
Syddansk Universitetshospital
Jstre Hougvej 70, 5500 Middelfart
Hovednummer: 9944 8100
https://psykiatrienisyddanmark.dk

Region Syddanmark
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Psykiatrien i
Region Syddanmark

Syddansk Universitetshospital

Afdeling: PA Vejle

Dato: 9. marts 2023
Udarbejdet af: LMU PA Vejle
E-mail: psyk.vejle@rsyd.dk
Telefon: 9944 7500

Horingssvar fra LMU, PA Vejle vedr. fremtidig organisering af BUP i Region
Syddanmark

Nedenstadende udggr heringssvaret fra PA Vejle og vil vaere inddelt i tre punkter;
- Seerligt for lokalpsykiatrierne

- Seerligt for sengeafsnittene

- Yderligere kommentarer

Seerligt for lokalpsykiatrierne

Der identificeres en udfordring i, at kompetencerne blandt personalet i voksenpsykiatrien ikke matcher
de pakraevede kompetencer fra barne- og ungdoms regi. Behandlingen af den unge patientgruppe og
deres pargrende er en specialiseret opgave. Der vil derfor veere behov for en udspecificering af et
kompetenceudviklingsprogram for personalet, hvor det tydeliggeres hvordan det eksisterende
personale kan erhverve sig de nadvendige kompetencer.

Der er behov for tydeliggerelse af, hvor mange ekstra patienter, som bliver tilkoblet lokalpsykiatrien og
dermed ogsa hvor stort behovet er for ekstra ansatte. Samtidig anskes en tydeliggarelse af, hvor den
ekstra arbejdskraft bar rekrutteres fra. Det vurderes uhensigtsmaessigt, hvis arbejdskraften fglger med
fra berne- og ungdoms psykiatrien og dermed blot er en rokade af medarbejdere. Der gnskes derimod
en tilfgrsel af ressourcer, for at lette presset pa psykiatrien generelt.

Serlig for sengeafsnittene

Der mangler en redegarelse af, hvordan de fysiske rammer skal imgdekomme den unge
patientgruppe. Det er bekymrende, hvis patientgruppen skal dele sengeafsnit med de voksne
psykiatriske patienter, seerligt de retspsykiatriske patienter. Der identificeres en gget risiko for
forveerring af den unge patients psykiske lidelse grundet tilleering af uhensigtsmaessig adfaerd samt
overveering af traumatiserende haendelser.

Voksenpsykiatrien er pa nuvaerende tidspunkt udfordret af manglen pa speciallaeger og
rekrutteringsudfordringer. Udfordringen i form af lang ventetid pa udredning og behandling, som
allerede ses i berne- og ungdoms psykiatrien grundet manglen pa specialleeger, bliver derfor
umiddelbart ikke lgst men kun skubbet over i voksenpsykiatrien. Samtidig er der i notatet kun
beskrevet tildeling af ressourcer til lokalpsykiatrien og ikke til sengeafsnittene. Sengeafsnittene kan
risikere at blive udelukket fra afhjeelpningspuljen, da belaegningsprocenten i Vejle inkluderer

\
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Psykiatrisk Akut Modtagelse. Der er derfor behov for klarlaegning af, om der ogsa tildeles ressourcer {il
sengeafsnittene.

Yderligere kommentarer

Der forventes et gget samarbejde med kommunerne, uddannelsesinstitutioner, foraeldre/pargrende
m.m. Dette gger kravet til personalet, uanset faggruppe, og synliggar samtidig vigtigheden af, at
ressourcerne ber tilfgres til den samlede psykiatri og ikke ske i form af medarbejderrotation.

Bagrne- og ungdomspsykiatrien har eksisterende indsatser i form af mobile teams og Fremskudt
Funktionen, og det vurderes gavnligt for voksenpsykiatrien at udvikle en kompetent og koordinerende
indsats, som kan matche dette. Dette med henblik pa, at kunne imgdekomme et teettere samarbejde
med kommunerne om en forebyggende indsats.

Centraliseringen af Afdelingen for Traume- og Torturoverlevere til Lillebaeltsomradet kan have

konsekvenser for PA Vejle i form af forleengelse af komplicerede patientforlab og forveerring af lokale
behandlingsmuligheder grundet den ggede rejsetid for patienterne.

Med venlig hilsen

LMU, PA Vejle
Nordbanen 5, 7100 Vejle
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LMU
Afdeling for Traume- og Torturoverlevere

10. marts 2023

Input til heringssvar fra LMU ved Afdeling for Traume- og Torturoverlevere (ATT)
vedrgrende ”Forslag til fremtidig organisering af barne- og undgomspsykiatrien”

LMU ved ATT har behandlet notat vedr. forslag til fremtidig organisering af bgrne- og ungdomspsykiatrien og
praesenterer i dette dokument sine input til den del af notatet, der vedrarer en mulig flytning og
sammenleegning af ATT.

ATT’s LMU oplever en raekke bekymringer ved en mulig flytning og sammenlaegning af ATT. Seerligt
bekymrende er tilgaengeligheden til ATT ift. patientmalgruppen, hvor lang transporttid vil kunne skabe
yderligere ulighed i sundhed for malgruppen.

En bekymring gar ligeledes pa medarbejderfastholdelse og —trivsel, som har stor betydning for ATT’s
mulighed for at udeve sin virksomhed.

Hvis en flytning og sammenlaegning af ATT realiseres, vil der vaere behov for at have et seerligt fokus pa
Iasninger og tiltag, der sa vidt muligt imgdegar de udfordringer, som vil kunne opsta, herunder udfordringer i
forhold til ulighed i sundhed for patientmalgruppen. Der vil endvidere vaere behov for fokus pa en god
forandringsproces for medarbejderne, herunder for at sikre medarbejderfastholdelse samt -trivsel.

Endelig ber der veere fokus pa at understatte de potentielle muligheder for udvikling, der ligeledes vil kunne
opsta ved en flytning og sammenlaegning.

Patienter og tilgeengelighed
I lighed med psykiatriens gvrige patienter er malgruppen ved ATT generelt en sarbar gruppe.

For flygtningemalgruppen ved ATT, som udger ca. 80% af ATT’'s samlede malgruppe, geelder seerligt, at
forhold som steerkt begraenset forsgrgelsesgrundlag, ingen eller ressourcesvage personlige netveerk,
manglende indsigt i og forstaelse for psykisk sygdom og psykiatrisk behandling i en vestlig kontekst samt
sprogbarrierer ger flygtningemalgruppen ved ATT til en af de allermest sarbare grupper bade i det danske
samfund og i forhold til psykiatrisk behandling.

Ulighed i sundhed er derfor ift. flygtningemalgruppen en ekstra skaerpet udfordring, som en mulig flytning og
sammenlgegning af ATT risikerer at skubbe yderligere til.

Da ATT’s optageomrade daekker hele regionen (dog for flygtningemalgruppen undtaget Sgnderjylland og
aktuelt Esbjerg og Vejen kommuner, som deekkes af RCT), vil starstedelen af ATT’s malgruppe opleve
sveerere tilgaengelighed til ATT ved en flytning og sammenlaegning, som den foreslaede.

Her vil nem adgang til offentlig transport spille en afgegrende rolle, hvor det er af stor betydning, at evt. ny
feelles adresse ligger i gaafstand fra offentlig transport af hensyn til eksempelvis patienter med
funktionsnedsaettelser i form af nedsat gangdistance, som seerligt en stor del af patienter med
flygtningebaggrund er udfordret af.

ATT’s LMU har en bekymring for, at svaerere tilgaengelighed til ATT for patienterne vil betyde, at der opstar
yderligere ulighed i sundhed for malgruppen, herunder:

Psykiatrien i
Region Syddanmark
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o Muligt patientfrafald grundet forlaenget transporttid og hgjere transportudgifter med den konsekvens, at
den enkelte patient ikke modtager specialiseret behandling, men kun far den hjeelp, som praktiserende
leege kan tilbyde.

o Jget risiko for afbud og udeblivelser pga. afstand og manglende ressourcer til at overkomme transport
og dermed mindre udbytte af behandlingen og opnaelse af recovery.

¢ Mindre udbytte af behandling, nar ressourcer og koncentration bruges pa transport.

Etablering af satellitfunktioner

For delvist at imgdega udfordringen (patientfrafald, afbud, udebliver, etc.) omkring sveerere tilgaengelighed
for patienterne finder ATT’s LMU, at der vil vaere behov for etablering af satellitfunktioner.

Satellitfunktioner kunne eksempelvis etableres ved Vollsmose i Odense, hvor en stor del af ATT'’s patienter i
Odense kommer fra, samt tilsvarende i et velvalgt omrade i Vejle. Ligeledes kan det vaere ngdvendigt at
kunne anvende lokaler i f.eks. sundhedshusene i de gvrige kommuner, som ATT’s patienter kommer fra.

ATT’s LMU gnsker dog at papege, at satellitftunktioner kan pavirke medarbejdernes arbejdsmiljg og trivsel
negativt, herunder ved en aget sarbarhed i forhold til belastninger i form af hgje falelsesmaessige krav,
manglende sikkerhed for medarbejderne samt ved negativ pavirkning af afdelingens sammenhold. Det vil
derfor veere afggrende af hensyn til arbejdsmiljget, at der tages seerligt hgjde for disse forhold ved
planleegningen af evt. brug af satellitfunktioner.

Gget brug af telepsykiatrisk behandling

@get brug af telepsykiatrisk behandling synes umiddelbart ligeledes oplagt for at forsgge at imgdega
udfordringen omkring sveerere tilgaengelighed.

Telepsykiatrisk behandling er i visse situationer hensigtsmaessigt i forhold til patientens behandling. Det kan
f.eks. vaere, hvis patienten har darlig gkonomi ift. transportudgifter, eller ved lang transporttid for patienten,
herunder for patienter med fysiske skavanker og smerter, og det kan veaere, hvis patienten har udpraeget
stress og angst og derfor profiterer bedst af behandling over skaerm, idet de derved kan modtage behandling
i kendte og trygge rammer i eget hjem.

ATT’s LMU har dog en raekke bekymringer i forhold til brug af telepsykiatrisk behandling, blandt andet ved
brug af telepsykiatrisk behandling som kompensation for lang transporttid, herunder:

e Hvorvidt ATT vil kunne tilbyde samme kvalitet i et behandlingstilbud, hvor hele forlgbet foregar via
telepsykiatrisk behandling, dvs. via skeerm og dermed uden fysisk kontakt med patienten

e Manglende teknisk forstaelse samt IT-udstyr, der ikke virker, hos patienten, szerligt ATT’s
flygtningemalgruppe

o Patientens forhold i eget hjem og dermed patientens mulighed for at skabe rolige, uforstyrrede
rammer for at kunne modtage telepsykiatrisk behandling, hvor der ofte bor mange sammen, og hvor
mange patienter ofte har barn og gvrige familiemedlemmer til stede i hjemmet

o Den fysioterapeutiske behandling og udfordringer ift. at tilbyde kropsterapi over skaerm
besvaerliggares

o Traume-eksponeringsterapi besvaerliggares og er ofte ikke muligt at gennemfare via skaerm

Psykiatrien i
Region Syddanmark



Psykiatrien i
Region Syddanmark

LMU

Afdeling for Traume- og Torturoverlevere

Tekniske problemer opleves ofte ved isaer trepartssamtaler (dvs. ved brug af tolk) og forstyrrer
samtalerne og tage tid

En stor del af ATT’s patienter opleves at isolere sig pga. af deres sygdom, hvorfor et
behandlingstilbud udelukkende via skaerm kan vaere uhensigtsmaessigt og potentielt virke
fastholdende i en raekke tilfeelde.

For at imgdega nogle af ovennaevnte udfordringer ved evt. aget brug af telepsykiatrisk behandling foreslas
konkret fglgende Igsninger:

Adgang for patienter til lokaler i neeromraderne, f.eks. sundhedshuse og lokalpsykiatrier, hvor
patienten har adgang til det ngdvendige udstyr og kan modtage telepsykiatrisk behandling,
herunder mulighed for, at der er personale til stede, som kan hjaelpe patienten med at komme i
gang med den telepsykiatriske samtale

Udlan af det ngdvendige udstyr til patienter, som ikke selv har brugbart udstyr.

Medarbejderfastholdelse og —trivsel

ATT’s LMU oplever en bekymring omkring medarbejderfastholdelse og —trivsel ved en mulig flytning og
sammenlaegning, herunder:

Medarbejdernes work/life balance udfordres ved en flytning i en grad, hvor gget transporttid for
mange vil betyde et fravalg af ATT som arbejdsplads enten allerede forud for flytningen eller pa sigt,
hvilket kan betyde tab af vigtige kompetencer.

Behandling af traumatiserede flygtninge pa regionsfunktion og veteraner pa specialiseret niveau
stiller store krav til medarbejderne bade ift. krav om transkulturelle kompetencer og resiliens over for
de hgje emotionelle krav, som jobbet indebaerer. Hvis ATT star i en situation, hvor vigtige
kompetencer ikke umiddelbart vil kunne erstattes, vil det have vaesentlig negativ indflydelse pa
kvaliteten af behandlingen ved ATT samt gge risikoen for ventetid pa udredning og behandling.

Tab af flere medarbejdere pa samme tid vil skabe en stor risiko for, at de, der bliver tilbage, patager
sig flere opgaver oven i det i forvejen folelsesmaessigt belastende arbejde med patienter, samtidig
med at nyansaettelser kreever perioder af introduktion og tilveenning, som bade udfordrer
arbejdsmiljget og effektiviteten, herunder udrednings- og behandlingsgarantien.

Der er risiko for, at der opstar en negativ spiral af fastholdelsesproblemer, opsigelser,
rekrutteringsproblemer, oplaering og tilveenningsfase, uharmonisk opgavefordeling, @get stress og
sygefraveer.

Flytning og sammenlaegning af ATT medfarer risiko for generelt at skabe trivselsproblemer blandt
medarbejderne og svaekke faelleskabet pa en i dag velfungerende afdeling, hvis blandt andet
ovenstaende problemer bliver en realitet. Endvidere opleves en bekymring for tab af fagfeellesskab
med samarbejdspartnere i psykiatrien generelt ved starre fysisk distance. Af hensyn til sidstnaevnte
bgr det derfor medtaenkes, hvis flytning og sammenlaegning realiseres, at det vil vaere en fordel, hvis
ATT ligger placeret med fysisk naerhed til anden psykiatri.

For at imgdega nogle af ovennaevnte udfordringer foreslas konkret fglgende Igsninger:
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Stette-indsatser og initiativer til processen hvor to kulturer mgdes, sa det kan blive til et
velfungerende feellesskab.
Fleksibel tilgang og initiativer, som hjaelper med at fastholde personale.

Potentielle udviklingsmuligheder

ATT’s LMU ser en raekke potentielle udviklingsmuligheder ved en mulig flytning og sammenleegning af ATT,
herunder mulighed for at:

Styrke tvaerfagligheden

Styrke fagfeellesskabet, saerligt for de mindre faggrupper, herunder laeger

Styrke det monofaglige kollegiale miljg for laeger

Sikre hurtig adgang til speciallaege for alle teams i afdelingen, herunder i ferie og ved sygdom
Styrke ATT’s evne til at leve op til kravene for hhv. regionsfunktion og hgjt specialiseret funktion i
hele ATT, hvilket er seerligt vigtigt i et miljg, hvor det aktuelt er sveert at rekruttere og fastholde laeger
Optimere brugen af personaleressourcer, hvilket giver bedre mulighed for at mindske flaskehalse i
udredning og behandling (overholdelse af udrednings- og behandlingsgarantien)

Afdelingen kan veere med til at preege de fysiske rammer ved ATT

Sikre en hgjere grad af profilering som afdeling.

@konomi

ATT’s LMU gnsker at papege, at der ved en flytning og sammenlaegning ud over udgifter til flytning kan
opsta en gkonomisk ekstra belastning i forhold til bl.a.:

Jget brug af siddende transport for patienter som pga. af transportafstand er for darlige til at benytte
offentlig transport.

Forventeligt agede udgifter i form af bl.a. husleje ved etablering af satellitfunktioner - med mindre
ATT kan ggre brug af allerede etablerede satellitfunktioner i psykiatrien eller hos
samarbejdspartnere.

@gede udgifter til indkgb af IT til brug for telepsykiatrisk behandling samt endvidere som udlan til
patienter, som ikke har adgang til det nadvendige udstyr.

Eventuelt indkgb af flere biler til arbejdsbrug, idet bl.a. leengere transport mellem ATT og
patienternes bopeel vil kunne forventes at medfgre @get behov for brug af arbejdsbiler.
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Inspiration til hgringssvar vedrgrende BUP-omorganisering:

Det er rosvaerdigt at der nu overvejes andringer til forbedring af det stigende pres pa det psykiatriske
b@rne- unge omrade.

Det forekommer logisk at aldersgraenserne for behandling i berne/ungeregi aendres til at veere i
overensstemmelse med pakkeforlgb som tilbydes voksne, samt at de nu vil fglge aldersgraensen for
myndighedslovgivningen.

Ligeledes er det rosveerdigt at samle kompetencerne med henblik pa en mere ensartet tilgang til
behandlingen af bgrne- unge ptt i psykiatrisygehuset.

Dersom Esbjergs akutfunktion nedlaegges, sa forekommer det rimeligt ud fra et borgerperspektiv, at der i
forhold til tilgeengelighed placeres en PAM-funktion geografisk i det sydjyske omrade.

o Det vaekker bekymring at PAM-3bningstiden begraenses i Aabenraa til kl 8.00 — 18.00. Det er
ulighed for bgrn og unge i tilbuddet om akut psykiatrisk hjaelp i forhold til voksen tilbuddet, samt
ulighed i adgangen til PAM geografisk set.

e  Fremskudt funktion vil blive reduceret i forhold til malgruppen aldersmaessigt, men der mangler et
malrettet tilbud til de 18-19 arige i mobil skadestueteams.

e Det kan vaere en fordel at samle specialet under en ledelse med hensyn til kompetencer og
ressourcer.

o Det er bekymrende, at vilkarene for at udgve synlig ledelse forringes vaesentligt i et sa stort
geografisk omrade med mange spredte behandlingssteder.

e Kapaciteten i den ambulante funktion i voksenomradet er allerede udfordret med hensyn til
kommende tiltag med vagtudtynding m.m. En udvidelse af ptt-gruppen i det ambulante vil gge
presset med bekymring om personaleressourceflytning fra BUP til voksen vil vaere tilstraekkelig.

e Det er bekymrende hvorvidt sengeafsnittene i voksen har reelle muligheder for at leve op til kravet
om at skabe et ungemiljg. Flere steder udnyttes kapaciteten i sengeafsnittene fuldt ud trods
personalemangel, hgjt sygefraveer m.m. Den fysiske indretning af sengeafsnittene kan give
udfordringer i forhold til at skabe et trygt afgreenset miljg, i et afsnit hvor bl.a. retspsykiatriske ptt
udggr en stgrre del af de indlagte ptt.

e Det er bekymrende om organisationsandringen har taget tilstraekkelig hgjde for de
spiseforstyrrede 18-19 arige, som kraever szerlige kompetencer som ikke er tilstede for nuvaerende i
forngdent omfang i voksenpsykiatrien.
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Hgringssvar fra FMU i Psykiatrien i Region Syddanmark til
” Forslag til ®ndret organisering af bgrne- og ungdomspsykiatrien ”

Psykiatrisygehusets FMU takker for muligheden for at afgive hgringssvar. FMU har haft hgringsmaterialet
udsendt til kommentering i sygehusets lokale MED udvalg. Naervaerende hgringssvar er baseret pa input
derfra.

Det er positivt, at der foreslas sendringer til at afhjalpe det stigende pres pa det bgrne- og
ungedomspsykiatriske omrade. FMU bakker op om, at Region Syddanmark laegger vaegt pa, at mennesker
med psykisk sygdom far det bedst mulige behandlingsforlgb, og at den enkelte og dennes pargrende fgler
sig st@ttet i sygdomsforlgbet.

FMU er overordnet enige i, at forslaget til den fremtidige organisering af bgrne- og ungdomspsykiatrien vil
fa en bedre balance mellem kapacitet og efterspgrgsel samt sikrer, at der er sammenhangende
patientforlgb af hgj faglig kvalitet.

Forslaget giver anledning til opmaerksomhedspunkter som er beskrevet nedenfor ud fra forslagets seks
hovedelementer.

Zndring af aldersgraense fra 19 til 17 ar for bgrne- og ungdomspsykiatrien

Der er bred opbakning i sygehusets afdelinger til at 2endre aldersgraensen for behandling af bgrn og unge.
Aldersgraensen vil dermed vaere i overensstemmelse med pakkeforlgb, som tilbydes voksne samt fglger
aldersgraensen for myndighedslovgivningen. Nedsattelsen af aldersgraensen vil give bedre mulighed for at
tilbyde et godt udrednings- og behandlingstilbud til bgrn og unge under 18 ar. Endvidere vil ndringen af
aldersgraensen ggre det nemmere for bgrne- og ungdomspsykiatrien at udfgre sine opgaver, da mangden
af lovgivning, som medarbejdere i bgrne- og ungdomspsykiatrien skal forholde sig til, vil vaere mindre, da
man i givet fald ikke vil skulle forholde sig til lovgivning pa voksenomradet.

Der skal dog veere opmaerksomhed pa de beskrevne afledte konsekvenser ved andringen af
aldersgraensen.

Udfordringer i forhold til beleegning

Den nuvaerende situation i voksenpsykiatrien giver ogsa anledning til bekymring for muligheden for at
handtere den udvidede patientgruppe i voksenpsykiatrien. Flere steder udnyttes kapaciteten i
sengeafsnittene fuldt ud. Udfordringerne med kapaciteten er en del af den igangvaerende proces om
generel robustggrelse og konsolidering af psykiatrien.

| hgringsmaterialet er oplistet aflastningstiltag som fx reetablering af senge pa Psykiatrisk Afdeling
Aabenraa og frikgb af saerlige pladser. Der mangler aflastning pa de sengeafsnit, som har hgj belaegning.
Det vurderes at sengene pa Psykiatrisk Afdeling Aabenraa kan aflaste Psykiatrisk Afdeling Vejle, men ikke
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aflastning for Psykiatrisk Afdeling Esbjerg. Det foreslas pa den baggrund, at der frikgbes yderligere szerlige
pladser ud over de fire som indgar i det eksisterende forslag.

Derudover ggres opmaerksom pa at nogle voksenpsykiatriske afdelinger vil veere udfordringer pt. med at
leve op til ensket om at skabe et ungemiljp i sengeafsnittene.

Udfordringer med lokaler

Ud over udfordringer med kapaciteten i sengeafsnittene, som beskrevet ovenfor, vil flere af de
voksenpsykiatriske afdelinger have udfordringer med lokaler i lokalpsykiatrien. De lokalemaessige
udfordringer i lokalpsykiatrien er vaesentlige og vil kunne pavirke medarbejderes arbejdsmiljg.

Isaeer Afdelingen for Traume- og Torturoverlevere (ATT) som i materialet star til at flytte for at skaffe plads til
lokalpsykiatrien i Vejle og Odense har nogle betankeligheder. Betankelighederne gar pa behovet for let
tilgeengelighed for patienterne i ATT. Hvis en flytning og sammenlagning af ATT realiseres vil der vaere et
behov for at have et szerligt fokus pa Igsninger og tiltag, der sa vidt muligt img@degar de udfordringer som vil
kunne opsta. Mulige Igsninger kunne vaere at etablere satellitfunktioner enten i sundhedshuse eller
lokalpsykiatrier samt gget brug af teleydelser

Behov for kompetenceudvikling
Behovet for opkvalificering i voksenpsykiatrien til varetagelse af den nye aldersgruppe 18-19 arige bgr
undersgges. Specifikt naevnes ogsa behov for saerligt fokus pa de spiseforstyrrede.

Fokus p3d overgange.

Der er en vis bekymring for overgangene fra bgrne- og ungdomspsykiatrien til voksenpsykiatrien.
Flytningen af de 18- og 19 arige patienter vil her og nu i overgangsfasen betyde et omfattende
ekstraarbejde og pa laengere sigt er det vigtigt at sikre gode overgange for de patienter der er pa vej til at
fylde 18 ar.

Samling af sengefunktioner i bgrne- og ungdomspsykiatrien

Samlingen til to enheder vil sikre bedre udnyttelse af speciallaegernes og yngre laegers tid, da laegerne
derfor vil skulle deekke faerre stationaere enheder. Derved kan der opnas en bedre sammenhang i det
akutte beredskab.

LMU i Bgrne- og Ungdomspsykiatri Sydjylland ggr opmaerksom p3, at en bred vifte af ansatte og teams i
Esbjerg ikke gnsker at dggnafsnittet i Esbjerg og Aabenraa samles til et sengeafsnit i Aabenraa. Der findes i
dag et velfungerende sengeafsnit i Esbjerg og dette gnskes af medarbejderne i Esbjerg bevaret. Safremt
forslaget vedtages gnskes en grundig plan for sammenlagningen, herunder inddragelse af medarbejdere.

Frem for brug af indlaeggelser pa sengeafsnit, sa kan det overvejes at styrke brugen af
dagindlaeggelser/fremmgde pa dagafsnit, hvis der fortsat er behov for stgttende dagsstruktur,
miljgterapeutisk behandling og psykoedukation.
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Der udtrykkes bekymring for transporten for unge patienter fra Esbjerg, Varde, Fang Kommuner til enten
Aabenraa eller Odense, hvis forslaget gennemfgres. Ved en eventuel beslutning om flytning af
sengepladser fra Esbjerg til Aabenraa foreslas det at dggnafsnittet i Aabenraa opdeles i mindre teams.

Flytning af akutmodtagelsen fra Esbjerg til Aabenraa i dagtimerne og fastholdelse af akutmodtagelse for
bgrn i Odense.

For at bruge laegernes tid (bade specialleeger og yngre leeger) optimalt. Forslaget ggr det muligt at flytte
yngre laeger fra det akutte omrade og ud i ambulatorier og dermed gge ambulatorieindsatsen.

Lige nu er der uvisteret skadestue i psykiatrien. Det er et gnske fra psykiatrisygehuset at skadestuen ggres
visiteret.

| bgrne- og ungdomspsykiatrien foreslas, som en del af en fremtidig visitation, at oprette en telefonisk
berne- og ungdomspsykiatrisk akutfunktion, der kan tilgas bade via telefon og video. Formalet med en
telefonisk akutvisitation er at vurdere, om akutte henvendelser til Bgrne- og Ungdomspsykiatrien skal ses
fysisk i den psykiatriske akutmodtagelse (PAM) eller, om der i stedet kan tilbydes en akuttid i et af
ambulatorierne i disses abningstid i dagtimerne. | forlaengelse heraf foreslas det, at etablere mulighed for
akutte tider i dagtimerne pa alle fire ambulante matrikler, Vejle, Aabenraa, Esbjerg og Odense. Dette er
inspireret af, hvordan en sadan akuttelefon i dag fungerer hos Bgrne- og Ungdomspsykiatrien i Esbjerg.

Styrkelse af den forebyggende og opf@lgende indsats i samarbejde med kommunerne — herunder forslag
om udbygning af fremskudt funktion og indfgrelse af STIME.

Der er bred opbakning til at styrke den forebyggende og opfglgende indsats i samarbejde med
kommunerne.

En samlet ledelse for bgrne- og ungdomspsykiatrien

Det stgttes op om én samlet ledelse. En samlet afdeling vil kunne sikre at, der gives et bedre og mere
fleksibelt faelles tilbud til patienterne. Med forslaget far afdelingsledelsen ansvaret for en stgrre
organisation fordelt pd mange matrikler, hvorfor medarbejderne finder det vigtigt at styrke den lokale
ledelse. Det er vigtigt, at der afszaettes den forngdne tid og ressourcer til en god fusionsproces.

Styrkelse af den ambulante psykiatri

De beskrevne indsatser vil alle kunne medvirke til at den ambulante kapacitet styrkes. Forslaget giver
mulighed for at gge og sikre kvalitet og service i bgrne- og ungdomspsykiatrien ved at sikre sammenhaeng
mellem personaleressourcer og efterspgrgsel pa udredning og behandling. Dette sammenholdt med
beskrevne indsatser i 10 arsplanen vil hjeelpe bgrne- og ungdomspsykiatrien til at levere tilbud der i
samarbejde med kommuner kan imgdekomme behovet hos bgrn og unge samt deres familier i Region
Syddanmark.
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Generelle bemaerkninger

Fra 2024 skal psykiatrisygehuset til at varetage dele af misbrugsbehandlingen. Der er blandt afdelingerne
en opmaerksomhed pa at organisationen ligeledes skal vaere gearet til denne opgave — bade i forhold til
rekruttering og kapaciteten (bade stationzer og i lokalpsykiatrien).

Reorganiseringen af omradet vil i en periode betyde usikkerhed og lang transport for nogle af de bergrte
patienter og deres pargrende, og der kan potentielt opsta utilfredshed og ogsa darlig medieomtale i den
forbindelse. Dette kan vaere medvirkende til forringet arbejdsmiljg tillige med forringet mulighed for
fastholdelse og rekruttering pa omradet, og derfor er det vigtigt, at have fokus pa at skabe de bedste
rammer for reorganiseringen og kommunikationen med patienterne i overgangsperioden.

Vi ser frem til at regionsradet traeffer beslutning om aendringer, der kan afhjeelpe det stigende pres pa det
bgrne- og ungedomspsykiatriske omrade.

Med venlig hilsen formandskabet i Psykiatriens FMU

Charlotte Rosenkrantz Josefsen Birgith Flyvbjerg

Administrerende direktgr Faellestillidsrepraesentant
Formand for FMU Naestformand for FMU



Horingssvar LMU BUP Odense vedr. Fremtidig organisering af Berne — og
ungdomspsykiatrien

LMU ved Berne- og ungdomspsykiatri Odense (BUP Odense) har dreftet notatet vedr. fremtidig
berne- og Ungdomspsykiatri (BU) i Region Syddanmark ved ordinart mede 8.2.23 og pa
ekstraordinert LMU mede 24.2.23.

LMU ved BUP Odense bakker fuldstendigt op om forslaget fra Regionsradet, som LMU ser som
helt afgerende for, at BU kan handtere de udfordringer vi stér i. Det er nedvendig for, at vi igen vil
kunne overholde udrednings — og behandlingsretten (UBR), og nedvendigt for at vi kan rekruttere
og fastholde isaer specialister til vores speciale, og ikke mindst for at vi kan levere den Berne - og
ungdomspsykiatriske udredning og behandling som bern, unge og deres familier har brug for.

Vi vil uddybende om hovedelementerne bemeerke:
1. Andring af aldersgranse for Berne- og ungdomspsvkiatrien fra 19 til 17 ar.

Vi er helt enige 1 dette forslag, aldersgraensen passer til Sundhedsstyrelsens specialevejledning. Det
vil hjelpe os med at nedbringe patientvolumen i BU, og det er et vigtigt skridt henimod igen at
kunne overholde UBR.

LMU har fokus pa patienter med psykose og bipolare patienter, hvor kun fa har debut inden
voksenalderen og vi finder det positivt med den foresldede nye aldersgrense, da voksenomradets
tilbud er bredere, og der er specifikke retningslinjer for patienter + 18 dr. Disse patienter vil sarligt
opleve en forbedring, da de malgrupper sarligt udfordrer BUP, da populationen i BU er lille.

Det er mere enkelt med en aldersgrense + 17 r. Vi vil fremheave det tvaersektorielle omrade.
Aldersgrensen giver BU mulighed for styrkelse af det tvaersektorielle samarbejde med de
kommunale forvaltninger med en bedre samordning og mere ensartet implementering af
forlebsprogrammerne. Der skal vare fokus pa at udvikle og forbedre overgange til voksenomradet.

2. Samling af nuvaerende Borne- og ungdomspsykiatriske sengefunktioner i Esbjerg og
Aabenraa til en fremtidig sengefunktion i Aabenraa.
LMU stotter op om samling af enheder til 2. Det vil kunne understotte den faglige udvikling 1
sengeafsnittene, det er desuden vigtigt for arbejdsmilje og sikkerhed. Samling til 2 enheder vil give
en sikring af bedre udnyttelse af speciallaegers og af yngre laegers tid, da leegerne spredes ud pa

feerre stationaere enheder. Derved kan der opnés en bedre sammenhang i det akutte beredskab.
Belegningen 1 vores nuvarende sengeafsnit er ikke presset, og det vil vaere muligt at kunne daekke
behovet med de foreslaede antal senge.

Der skal vaere fokus pa udvikling af den ambulante strategi med flere dagpladser og flere subakutte
indsatser med Mobilteam. Det vil kunne medvirke til at forebygge indleeggelser og give gode
psykiatrifaglige tilbud i neeromraderne.



3. Akutmodtagelse hele degnet 1 Odense og fra 08.00-18.00 1 Aabenraa. Det betyder at
akutmodtagelsen fra Esbjerg flyttes til Aabenraa. Akutmodtagelse for bgrn varetages som nu i
Odense.

LMU ser dette som helt essentielt, da der lige nu er mange vagtberedskaber og mange laegers
arbejdstid er bundet i1 vagtarbejde. LMU pointerer, at det er alle leegers tid der skal bruges optimalt,
bade specialleger og yngre leegers tid. Forslaget vil gore det muligt at flytte yngre laeger fra det
akutte og ud i ambulatorier og herved oge ambulatorieindsats og hjelpe pé overholdelse af UBR.
Derudover og ikke mindst vil det ogsé styrke yngre leegeres uddannelsesvilkdr og rekruttering til
specialet. Der er et stort enske om opmerksomhed pa behovet for en plan for yngre legers
arbejdsbyrde fordeles mere jeevnbyrdigt pa tveers i regionen. Vagtbyrden er aktuelt skeevt fordelt,
langt den sterste vagtbyrde er i Odense. Modellen er forbundet med en styrkelse af den subakutte
indsats. Her er der allerede er en god indsats 1 gang med vores Mobilteam.

LMU onsker desuden, at man overvejer en visiteret skadestuefunktion.

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

LMU ser forslaget som en positiv anerkendelse af udekerende funktioner Fremskudt funktion og
Mobilteam. En videre udvikling af vores tilbud som vi gerne bakker op.

Det tvaersektorielle samarbejde er vigtigt og der er enske om enhed, hvor der arbejdes mere i
dybden med samarbejdet, udvikling og bedre koordination. Der gnskes et fokus pa at teenke at BU
reprasenterer en specialiseret faglighed end den som vores samarbejdsparter 1 kommunen har. Der
enskes mere ensartede forleb pa tvars i regionen og bedre implementering af forlebsprogrammer.

5. Samlet ledelse af Borne- og ungdomspsykiatrien i regionen.
En samlet afdeling vil kunne sikre, at vi kan give et bedre og mere fleksibelt fzlles tilbud til
borgerne, hvor der kan arbejdes med mere felles forleb. Det vil give mulighed for styrkelse af
samarbejdet omkring de hgjt specialiserede patienter, hvor vi aktuelt er udfordret med en lille
universitetsfunktion 1 Odense. Med en samlet afdeling vil BU 1 RSYD vare en enhed 1 lighed med
de ovrige regioner.
Video er et relativt nyt vaerktej, men vi har allerede gode erfaringer med video konsultationer, der
kan hjalpe til, at betydningen af de geografiske afstande mindskes. Videolasninger vil hjelpe
specialister vil kunne samarbejde pa en ny mide pa tvars af geografien. Videolosning vil ogsa
kunne understotte de subakutte tilbud f.eks. i Esbjerg, hvor f.eks. Mobilteamet kan sgge sparring
hos de vagtgéende specialister i akutmodtagelsen, en mulighed der skal udvikles.
LMU finder det vigtigt, at vores specialefunktion med regionsfunktion og hgjt specialiseret funktion
i Odense fastholdes i den tatte relation til de evrige hejt specialiserede afdelinger og de tilknyttede
forskningsenheder pd OUH samt SDU, hvorfor hovedsadet ber vare 1 Odense.

Nearved ledelse er ikke forbundet med hovedsadets placering, da ledelsen skal bevage sig rundt i
regionen, og det er vigtigt at hver matrikel oplever narved ledelse bade i fusionen og fremadrettet.



Med en samlet stor afdeling bliver det meget vigtigt, at funktionsledelserne styrkes og der
planlaegges kompetenceudvikling. Ledergruppen skal samles i en gruppe, der har den falles opgave.
Med en felles ledelse vil der veere en samlet legegruppe i1 en afdeling, og dette er helt afgerende
for, at vi som speciale kan lgse udfordringsbilledet. Der er behov for at se pa, hvordan man
anvender yngre laeegers ressourcer bedst pa tvaers i regionen.

Endelig vil vi nevne, at der er en uens registreringspraksis, og en falles ledelse vil kunne sikre en
ensartet registreringspraksis pa tvars.

6. Styrkelse af den ambulante kapacitet.
Saenkning af aldersgreensen vil hjelpe BU med at kunne give et rettidigt tilbud til vores mélgruppe
og derfor er afgarende for dette at de frigjorte ressourcer bliver i BU til at give den styrkelse.
For at styrke kapaciteten er det relevant at skabe en proces over bevidst prioriteret opgaveglidning
til andet personale, andre faggrupper. F.eks. se pa hvilke opgaver der kan lases af andre faggrupper
pga. erfaring eller kortere kurser/uddannelse.
De ovenover beskrevne indsatser vil alle kunne medvirke til at den ambulante kapacitet styrkes.
Dette sammenholdt med beskrevne indsatser i 10 érs planen vil det felles kunne hjlpe os til at
kunne levere en Borne og Ungdomspsykiatri, der i samarbejde med kommunerne kan imgdekomme
behovet hos bern og unge og deres familier i Region Syddanmark.

Pé vegne af LMU BUP Odense
Formand Lene Granhgj og nastformand Tina Frydenlund



Heringssvar fra LMU pa psykiatrisk Afdeling Odense, marts 2023

LMU pa Psykiatrisk Afdeling Odense har d. 22. februar drgftet hgringsmaterialet vedrerende fremtidig
organisering af b@grne- og ungdomspsykiatrien.

Pa baggrund af tidligere indsendte hgringssvar samt den fornyede drgftelse har LMU falgende input til FMUs
videre drgftelser i marts 2023.

PAO vurderer, at de 18-19-arige patienter fagligt set harer hjemme pé voksenomradet, og at det her ogsa er
muligt at have og vedligeholde de rette faglige kompetencer. De 18-19-arige er dog en patientgruppe, hvor
der skal veere seerlig opmaerksomhed pa overgangen fra barne- til voksenomradet — bade ift. de unge,
pargrendesamarbejde og overgange i de kommunale systemer. | den forbindelse vil der veere en opgave i
udvikling af samarbejder ift. nye kommuner og praktiserende leeger.

Fagligt set vil det ogsa betyde et st@rre opgavespaend iseer for voksenpsykiatriens laeger.

Det er en malgruppe der kreever ressourcer, da de ofte er svaert syge/kraevende patienter, derfor bar
normeringen fglge med patienterne over i savel sengeafsnit som ambulant.

PAO vil have en udfordring omkring at sikre volumen til at Iafte opgaven i form af manglende sengepladser,
plads i Lokalpsykiatriens lokaler samt generel personalenormering.

De lokalemaessige udfordringer i Lokalpsykiatrien er vaesentlige, og udger med den nuveerende
patientmaengde derfor en ikke uvaesentlig trussel mod medarbejdernes trivsel pa arbejdspladsen.
Pladsproblemerne forventes tillige forsteerket, nar dele af misbrugsbehandlingen skal overdrages fra
kommunerne fra 2024.

Denne udfordring skal derfor Igses for tilgang af patienter fra barn- og ungeomradet er mulig.

For sa vidt angar sengeafsnittene vil manglende sengepladser maske kunne Igses ved fortsat at anvende
ommaerkede seerlige pladser til aflastning, men det vil kraeve at der tilfgres yderligere kapacitet for at
imadega yderligere belaegningsudfordringer. Man bgr falge udviklingen teet.

Reorganiseringen af omradet vil i en periode betyde usikkerhed og lang transport for nogle af de bergrte
patienter og deres pargrende, og der kan potentielt opsta utilfredshed og ogsa darlig medieomtale i den
forbindelse. Dette kan veere medvirkende til forringet arbejdsmiljg tillige med forringet mulighed for
fastholdelse og rekruttering pa omradet, og derfor er det vigtigt, at have fokus pa at skabe de bedste rammer
for reorganiseringen og kommunikationen med patienterne i overgangsperioden.
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Haringssvar fra Psykiatrisk Afdeling Aabenraa vedrgrende fremtidig organisering

af bdrne- og ungdomspsykiatrien

LMU ved Psykiatrisk Afdeling Aabenraa har drgftet forslaget til fremtidig bgrne- og ungdomspsykiatri i

Region Syddanmark og har fglgene bemaerkninger til forslaget:

Det er fornuftigt, at der tilfgres driftsressourcer til voksenpsykiatrien i overensstemmelse med
patienttilgangen, samt at der er opmaerksomhed p3, at en andring af aldersgraansen mellem
Borne- og Ungepsykiatrien og voksenpsykiatrien fra 20 ar til 18 vil fgre til bade gget akut og
ambulant aktivitet hos voksenpsykiatrien. Psykiatrisk Afdeling Aabenraa antager, at der bade
tilfgres driftsmidler til plejepersonale og behandlere og til laeger og psykologer.

Der er bekymring for rekrutteringssituationen i forhold til lzeger. Selvom der fglger driftsmidler med
overdragelse af behandlingsansvaret for de 18-19 arige, er rekrutteringssituationen i forhold til
leeger ogsa udfordret i voksenpsykiatrien.

Aldersgruppen 18-19 ar er en ny malgruppe. Der kan fglgelig vaere behov for kompetenceudvikling
hos medarbejdere.

Der kan komme pladsmangel ved nogle af lokalpsykiatrierne, nar der kommer flere patienter og
nye medarbejdere.

Der er behov for opmaerksomhed p3, at arbejdsgange omkring mobilteams (der kgrer ud til
botilbud) skal fortseette for ikke at skabe flere tvangsindlaeggelser.

| hgringsmaterialet fremfgres det, at Psykiatrisk Afdeling Aabenraa skal aflaste Psykiatrisk Afdeling
Esbjerg og Psykiatrisk Afdeling Vejle, hvis aldersgraensen andres. Psykiatrisk Afdeling Aabenraa ser
det ikke som en reel mulighed at aflaste Esbjerg oven i den allerede planlagte aflastning af
Psykiatrisk Afdeling Vejle, hvor Psykiatrisk Afdeling Aabenraa stiller 6 sengepladser til radighed for
Psykiatrisk Afdeling Vejle.

LMU ved Psykiatrisk Afdeling Aabenraa finder hgringsmaterialet uklart i forhold til, hvad
konsekvenserne for akutmodtagelsen ved Psykiatrisk Afdeling Aabenraa bliver, hvis
akutmodtagelsen lukker i Esbjerg. Der er behov for at afdaekke disse konsekvenser.

Psykiatrisk Afdeling Aabenraa ser et potentiale i at fa dygtige medarbejdere fra sengeafsnittet i
Esbjerg, hvis det lukkes. Da Psykiatrisk Afdeling Aabenraa er i proces med at abne afsnit 63, vil der
vaere mulighed for at tilbyde anseettelse i Aabenraa og derved fastholde kvalificeret arbejdskraft i

psykiatrien og undga fyringer af medarbejdere.



Horingssvar fra psykiatrisk afdeling Esbjerg.

LMU i Esbjerg bakker op at vi i Region Syddanmark laegger vi vaegt pd, at mennesker med psykisk sygdom
far det bedst mulige behandlingsforlgb, og at den enkelte og dennes pargrende faler sig stottet i
sygdomsforlgbet.

Vi er enige i at Regionsradet med forslaget til den fremtidig organisering af bgrne- og ungdomspsykiatrien
vil fa en bedre balance mellem kapacitet og efterspargsel efter udredning og behandling i b@rne- og
ungdomspsykiatrien samt sikre at der er ssmmenhaengende patientforlgb af hgj faglig kvalitet.

Nar vi i voksenpsykiatrien skal udvide vores malgruppe med de 18-19 drige far vi nogle udfordringer og
afledte konsekvenser som beslutningen har for os.

Dggnafsnit:

Da vi i forvejen er én af de afdelinger der har haft en hgj belaegningsprocent (96% i 2022) betyder
@ndringen at der vil komme et yderligere pres p& vores senge.

Vi mener ikke at flere senge i Aabenraa kan aflaste vores sengeafsnit, da vi har populationsansvar.

Vi mangler at kende kriterierne for at man kan fa del i afhjaelpnings puljen. Vi kan ikke se at 3.500.000 kr.
er tilstraekkelig til at afhjaelpe presset pd sengene i sygehuset.

Ambulant psykiatri:
Vianerkender at der fplger ressourcer med svarende til den opgave der flyttes fra B&U regi til voksen regi.

Vi ser, at hvis forslaget vedtages, at vi bliver udfordret pa de fysiske rammer, i forhold til om vi har den
plads der er behov for nér vi far flere kollegaer, en realitet der ikke kun er knyttet til endring af
aldersgraensen, men ogsa nar vi taenker ud i fremtiden hvor vi formentlig ogsa skal have
misbrugsbehandlingen for patienter med dobbeltdiagnoser.

Fastholdelse/tilknytning:

Vi har vakante speciallaege stillinger og vi kan konstatere at der ikke fglger leegeressourcer med opgaven,
hvilket betyder at en i forvejen presset laegegruppe vil fa flere opgaver at have ansvar for.

Presset pd lzegegruppen betyder at vi har en presset personalegruppe, med negativ afsmitning for
medarbejderne og patienterne.

Vi mangler at det tydeligt fremgar, at nar der ligger B&U patienter pa Esbjerg sygehus under 18 ar, s3 er det
leegerne fra B&U der har opgaven og ikke for og bagvagten i voksenpsykiatrien.

Vi og psykiatrisygehuset har en interesse i at alle medarbejdere i B&U regi forbliver tilknyttet psykiatrien,
enten i den omorganiserede B&U, eller i de naert liggende voksenpsykiatrisk afdelinger. Derfor anser vi det
for vigtigt, at der s tidligt som overhovedet muligt, bliver skabt en tryghed om B&U medarbejdernes
fremtid, s@ de med ro i sindet kan blive i B&U, og vaere med til at der kan veere stabil og sikker drift indtil
beslutningen om at endre aldersgransen traeder i kraft.



Arbejdsmilje:

Hvis forslaget vedtages, forudser vi en ekstra belastning i arbejdsmiljget i den periode hvor vi skal udvide
medarbejderstaben og indtage en ny malgruppe, en belastning som der ikke er taget hgjde for i forslaget,
da der ikke er afsat ressourcer hertil.

Vi foreslar at man indfaser overgangen af de patienter der er i ambulant behandling og ikke kan afsluttes i
B&U over en laengere periode, sa den modtagende funktion kan n3 at fglge med og optage de nye
patienter.

Sekretaer ressourcer:

Vivil opfordre til at der falger sekretaerressourcer med opgaven fra B&U regi til voksen regi.

Pa vegne af LMU Esbjerg
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Naestformand Marie Louise Bjgrnlund
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Afdeling: Center for Digital Psykiatri PSYkiatrien i

Dato: 6. marts 2023 Region Syddanmark
Navn: Marie Paldam Folker Syddansk Universitetshospital
E-mail: mpf@rsyd.dk

Hgringssvar fra LMU i Center for Digital Psykiatri vedrgrende fremtidig bgrne-
og ungdomspsykiatri i Region Syddanmark

MU i Center for Digital Psykiatri (CEDIP) bakker varmt op om forslag til &endret organisering af bgrne-
og ungdomspsykiatrien. Forslagets delelementer er med til at robustggre bgrne- og
ungdomspsykiatrien og sikre bedre balance mellem kapacitet og efterspgrgsel pa udredning og
behandling af bgrn og unge og deres familier.

LMU bemeerker, at der i hgringsnotatet laegges op til brug af eksisterende digitale Igsninger og
udvikling af nye digitale indsatser i handtering af de udfordringer, som bgrne- og ungdomspsykiatrien
oplever.

Digitale Igsninger som f. eksempel videokonsultation kan gge kontaktmuligheder og frigive
behandlerkapacitet. Brug af videokonsultation kan understgtte naerhed og sikre, at
specialistkompetencer bliver delt bedre, nar funktioner laegges sammen. Derved kan digitale
Igsninger bidrage til at nedbringe ventetid pa behandling, styrke sammenhang i forlgb og ¢ge
familiers deltagelse i behandlingsindsatser. Digitale Igsninger kan ogsa forebygge udvikling af psykisk
lidelse.

CEDIP har allerede et taet samarbejde med bgrne- og ungdomspsykiatrien om digitale indsatser, og
CEDIPs LMU gnsker at understrege, at vi er parat til yderligere at understgtte bgrne- og
ungdomspsykiatrien i omlaegning til vaerdiskabende digitale kontakter.

LMU ser stort potentiale i et teet, dagligt samarbejde med bgrne- og ungdomspsykiatrien.
Afdelingsledelsen i CEDIP er parat til at dedikere konsulenter, der kan understgtte faglige
innovationsprocesser mod st@rre integration af digitale Igsninger i tilbud i b@rne- og
ungdomspsykiatrien. Bgrne- og ungeomradet er szerlig velegnet som ‘innovationsarena’, da bade
medarbejdere i bgrne- og ungdomspsykiatrien og malgruppen af bgrn og unge og deres familier
opleves som interesserede og nysgerrige pa den digitale udvikling.

LMU gnsker ogsa at pointere, at sammenlaegning af bgrne- og ungdomspsykiatrien abner op for en
styrket forskningsindsats. Opbygning af et staerkt forskningsmiljg med volumen i bade senior- og
juniorforskningslaget har betydning for hgj forskningskvalitet, internationalisering og succes med
fondsfinansiering.

Side 1 af 1
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Harringssvar fra Det lokale medarbejderudvalg (LMU) for Bgrne- og
Ungdomspsykiatrien, Sydjylland, til forslaget til omorganisering af bgrne- og
ungdomspsykiatrien i Region Syddanmark.

Det lokale medarbejderudvalg (LMU) i Bgrne- og Ungdomspsykiatrien i Sydjylland takker
for muligheden for at afgive hgringssvar til forslaget for fremtidig organisering af bgrne- og
ungdomspsykiatrien i Region Syddanmark.

Repraesentanterne for lanmodtagerorganisationerne i LMU har lokalt pa de enkelte
arbejdspladser drgftet eller vendt forslaget med kollegaerne i hgringsperioden.
Medlemmerne af LMU drgftede forslaget pa et mgde i LMU den 8. februar.

Pa den baggrund har LMU for Bagrne- og Ungdomspsykiatrien Sydjylland falgende
generelle og specifikke bemaerkninger til forlaget til omorganisering.

Haringssvaret er struktureret i forhold til forslagets seks hovedelementer. Her ud over har
LMU valgt at komme med en raekke afsluttende bemeaerkninger af generel og specifik
karakter.

Generelle bemeerkninger til forslaget

Vedrgrende forslagets hovedelement nr. 1: Z£ndring af aldersgreense fra 19 til 17 ar
for bgrne- og ungdomspsykiatrien

e Medarbejderne finder, at nedsaettelsen af aldersgreensen fra 19 til 17 ar vil give
bedre mulighed for at give et godt udrednings- og behandlingstilbud til barn og unge
under 18 ar, som oplever psykisk sygdom og har behov for psykiatrisk behandling,
herunder styrkede muligheder for at overholde behandlings- og udredningsretten.

e Medarbejderne udtrykker bekymring for problematikker omkring overgange, nar
unge fremadrettet skal overga til voksenpsykiatrien som 18. arige. Der er en
bekymring for, om de unge pa 18+ vil fa de samme tilbud fremadrettet, som de i dag
kan fa i regi af Barne- og Ungdomspsykiatrien. Seerligt er der en stor gruppe unge
patienter, som har neuropsykiatriske problemstillinger, som der skal laves epikriser
for. Dette vil medfare et betydeligt og omfattende ekstraarbejde i overgangsfasen,
hvis aldersgraensen aendres. Forslaget bar derfor fglges af et seerligt fokus pa at
sikre gode overgange for de 17Y2-arige til voksenpsykiatrien.

e Der er en bekymring for mulighederne for voksenpsykiatrien i den nuveerende
situation til at handtere den udvidede patientgruppe, hvis gruppen af 18-19 arige
overfgres til voksenpsykiatrien, herunder hvorvidt der i dag er tilbud til den denne
aldersgruppe i voksenpsykiatrien. Endvidere er der en frygt for, at gruppen af 18-19
arige vil blive henvist til kommunerne pa grund af kapacitetsudfordringer i
voksenpsykiatrien.



Ved andring af aldersgreensen fra 19 til 17 ar, sa bar overflytningen af de
nuvaerende 18-19 arige, som er patienter i Bgrne- og Ungdomspsykiatrien, tage
udgangspunkt i individuelle behov frem for en generel overflytningsdato, som
geelder alle patienter.

/Andring af aldersgruppen fra 19 til 17 ar vil gare det nemmere for Bgrne- og
Ungdomspsykiatrien at udfgre sine opgaver, da maengden af lovgivning, som
afdelingen skal forholde til, vil veere mindre, da afdelingen i givet fald ikke vil skulle
forholde sig til lovgivning pa voksenomradet.

Det foreslas, at fokus pa OPUS-samarbejdet i overgangen styrkes, herunder at
almen praksis teenkes ind i det. Det er vigtigt at se pa gode metoder for at sikre
gode overgange mellem sektorerne.

Vedrgrende forslagets hovedelement nr. 2: Samling af sengefunktioner i Aabenraa
og Esbjerg i Aabenraa

Medarbejderne finder, at det vil veere positivt, at der ledelsesmaessigt er en
opmaerksomhed pa, at der er forskellige kulturer pa de forskellige afsnit og pa de
forskellige matrikler, hvor Bgrne- og Ungdomspsykiatrien findes.

En bred vifte af ansatte og teams ved Bgrne- og Ungdomspsykiatrien i Esbjerg
udtrykker frustration og sorg over forslaget om at nedleegge dggnafsnittet og
tilhgrende sengepladser i Esbjerg og flytte dem til Aabenraa. Der findes i dag et
velfungerende sengeafsnit i Esbjerg, som man gerne ser, bliver bevaret.
Medarbejderne er endvidere bekymrede for muligheden for skabelsen af et
velfungerende samarbejde mellem ambulatorium og sengeafsnit, hvis disse ikke
ligger pa samme matrikel eller neert ved hinanden, og hvis samarbejde og samtaler
i stor udstreekning ma ske virtuelt.

Medarbejderne finder, at samling af sengeafsnit i Aabenraa kan styrke
dagafsnittenes drift.

Hvis forslaget om sammenlaegning af sengefunktionerne i Esbjerg og Aabenraa
vedtages, sa er det vigtigt, at der inden en faktisk sammenlaegning arbejdes
grundigt, herunder med inddragelse af medarbejderne, med en konkret plan for
sammenlaegningen og udfarslen af denne.

Frem for brug af indleeggelser pa sengeafsnit, sa kan det overvejes at styrke brugen
af dagindleeggelser/fremmade pa dagafsnit, hvis der er forsat behov for stgttende
dagsstuktur, miljgterapeutisk behandling og psykoedukation. Dette skaber mulighed
for at afkorte indlaeggelsesforlgb eller forebygge genindleeggelser pa dggnafsnit.
Det kan ogsa virke som overgangs- eller udslusningstilbud, ogsa i forhold til
samarbejdet med kommunale samarbejdspartnere.

Der er bekymring for den lange transportafstand for unge patienter fra Esbjerg og
Varde kommuner til Aabenraa og Odense, hvis forslaget gennemfgres.

Adgang til akutfunktioner og sengeafsnit kan veere en udfordring for gkonomisk
ressourcesvage familier, som er henvist til at benytte offentlig transport. Det geelder
ligeledes familier som af andre grunde ikke rader over egen bil.



Medarbejderne bemeerker, at patienter, som har behov for eller gavn af et
miljgskifte og det veere at indlagt pa end et mindre afsnit, i dag har muligheden for
at fa dette ved overflytning fra et andet sengeafsnit til sengeafsnittet i Esbjerg.
Medarbejderne vurderer, at hvis Bgrne- og Ungdomspsykiatrien gar fra tre til to
matrikler med sengeafsnit, sa vil flere kommuner opleve, at de skal bruge flere
ressourcer i forhold til transport og medarbejderes arbejdstid vedrgrende
samarbejdet omkring de indlagte barn og unge pa sengeafsnit. Der er bekymring
for, at dette vil pavirke mulighederne for at skabe gode samarbejder pa tveers af
sygehus og kommuner omkring de enkelte patienter/borgere og deres familier. Det
geelder for eksempel mulighederne for samarbejdet med barnets/den unges skole,
netveerksmgder med kommunale aktgrer.

Ved eventuelt beslutning om flytning af sengepladser fra Esbjerg til Aabenraa
foreslas det, at dagnafsnittet i Aabenraa opdeles i to til tre teams baseret pa
diagnose og indlaeggelsesarsag. Det foreslas, at de tre teams bliver et akutteam, et
almen team og et team for spiseforstyrrelse. Formalet med denne opdeling vil veere
at skabe ro i de enkelte indleeggelsesforlgb samt give medarbejderne mulighed for
at koncentrere deres faglige kompetencer rettet mod et speciale. Hvert team bgar
have en leder og en faglig koordinator. Akutteam og almen team kan
ledelsesmeaessigt eventuelt udgare et team. Endvidere foreslas det, at hvert team pa
dggnafsnittene arbejder med udgangspunkt i den miljgterapeutiske tankegang.

Vedrgrende forslagets hovedelement nr. 3: Flytning af akutmodtagelsen fra Esbjerg
til Aabenraa til dagtimerne 08-18 og fastholdelse af akutmodtagelse for barn i
Odense hele dggnet

For bgrn og unge i den vestlige del af regionen vil der veere langt til en
akutmodtagelse.

Afstanden til eventuelt fremtidige sengeafsnit i henholdsvis Aabenraa og Odense
kan pavirke mulighederne for samarbejde mellem personale og pargrende,
barnenes og de unges foreeldre, herunder konkret de muligheder de pargrende har
for at komme pa besgg. Det er en problemstilling, som rammer szerligt de
ressourcesvage familier.

Der er bekymring for, vagtdeekningens behov for specialleeger i henholdsvis
Aabenraa og Odense vil pavirke muligheden for specialleegedaekning i
ambulatorierne i henholdsvis Vejle og Esbjerg, at vagtdeekningen (dggn, weekend
og helligdage) medfarer feerre timer, hvor specialleeger kan have og arbejde i de
ambulante funktioner i disses abningstid.

Det foreslas at oprette en telefonisk barne- og ungdomspsykiatrisk akutfunktion
(kan tilgas bade via telefon og video). Et forslag kunne veaere, at i tidsrummet kl. 16-
18 deekker akutafdelingen i Aabenraa den jyske del af Region Syddanmark og
akutafdelingen i Odense den fynske del af regionen. | tidsrummet 18-08 betjenes
akuttelefonen af akutafdelingen i Odense. Den telefoniske akutfunktion kan



betjenes af medarbejdere, som ikke har en lsegefaglig baggrund, hvorved der kan
frigares leegefaglig kapacitet til arbejde i dagtimerne. Formalet med en telefonisk
akutvisitation er at vurdere, om akutte henvendelser til Bgrne- og
Ungdomspsykiatrien skal ses fysisk i den psykiatriske akutmodtagelse (PAM)
(Bagrne- og Ungdomspsykiatrien) eller, om der i stedet kan tilbydes en akuttid i et af
ambulatorierne i disses abningstid i dagtimerne. | forleengelse her af foreslas det at
etablere mulighed for akutte tider i dagtimerne pa alle fire ambulante matrikler,
Vejle, Aabenraa, Esbjerg og Odense. Dette er inspireret af, hvordan en sadan
akuttelefon i dag fungerer hos Bgrne- og Ungdomspsykiatrien i Esbjerg.

Vedrgrende forslagets hovedelement nr. 4: Styrkelse af den forebyggende og
opfelgende indsats i samarbejde med kommunerne — herunder forslag om
udbygning af fremskudt funktion og indfgrelse af STIME

Der er bred opbakning fra medarbejderne til at styrke det fortsatte arbejde i
samarbejde med kommunerne med at styrke de forbyggende og opfalgende
indsatser over for bgrn og unge med psykisk lidelse eller darligt mentalt helbred.
Medarbejderne bemeerker, at forslaget til omorganisering af Bgrne- og
Ungdomspsykiatrien i Region Syddanmark ikke i sig selv styrker det forebyggende
og opfelgende arbejde.

Det er vigtigt, at samarbejdet med kommunerne og primeersektoren styrkes,
herunder saerligt samarbejdet med kommunernes funktioner for paedagogisk
psykologisk radgivning (PPR) og de alment praktiserende laeger.

Der er brug for tydelighed i samarbejdet med kommunerne, at forebyggelse ikke er
en kerneopgave for bgrne- og ungdomspsykiatrien, men at bgrne- og
ungdomspsykiatriens kerneopgaver er udredning og behandling.

Det anbefales at fastholde og styrke de eksisterende projekter og indsatser
Mobilteams, Fremskudt Funktion og Tilbage til skole, herunder at fa brugt den viden
omkring radgivning til samarbejdspartnere, som allerede i dag findes i Bgrne- og
Ungdomspsykiatrien. Der skal her taenkes pa etablering og organisering af
funktioner, for eksempel et team, som kan understgtte de eksisterende indsatser og
STIME som en ny indsats, hvis denne besluttes.

Vedrgrende forslagets hovedelement nr. 5: Indfgrsel af én samlet ledelse for bgrne-
0og ungdomspsykiatrien

Der er en bekymring for, at en starre organisation betyder gget afstand og
tilgaengelighed til afdelingsledelsen. Dette bade i forhold til, at ledelsen teenkes
placeret i Odense, antallet af matrikler for den kommende afdeling (4: Aabenraa,
Esbjerg, Vejle og Odense) som en samlet ledelse geografisk skal deekke og en



@get organisatorisk afstand til afdelingsledelsen i kraft af den organisatoriske
stgrrelse pa den nye afdeling.

Medarbejdersiden finder, at det er vigtigt pa baggrund af tidligere erfaringer med
fusionsprocesser, at der afsaettes den ngdvendige tid og ressourcer for at sikre en
god fusionsproces. Bgrne- og Ungdomspsykiatrierne i henholdsvis Sydjylland og
Odense er i dag preeget af forskellige mader at vaere organiseret pa og af
forskellige organisationskulturer og administrative retningslinjer.

Medarbejdersiden i LMU finder, at det er vigtigt, at der sikres en god og robust
struktur og fordeling af tillidsrepreesentanter ved en eventuelt fremtidig samlet
afdeling for bgrne- og ungdomspsykiatrien i Region Syddanmark. Medarbejderne i
Barne- og Ungdomspsykiatrien Sydjylland har erfaring med, at det kan veere en
udfordring, at en tillidsrepraesentant skal deekke flere matrikler og/eller store
grupper af kollegaer. Denne problematik har i en raekke tilfeelde pavirket
mulighederne for at fa valgt tillidsrepraesentanter. Disse forhold geelder szerligt de
store faggrupper i afdelingen.

Medarbejderne finder, at det er vigtigt, at sammenseetningen af et nyt lokalt
medarbejderudvalg (LMU) ved en eventuel kommende ny samlet afdeling for
Barne- og Ungdomspsykiatrien gares sa bred, at alle faggrupper, funktioner og
matrikler er repraesenteret pa god vis.

Ved oprettelsen af et nyt LMU for den nye afdeling, sa bar der vaere fokus pa hjaelp
til at styrke samarbejdet i den lokale TRIO. Rammer og vilkar for de enkelte lokale
tillidsrepraesentanter bgr inddrages her.

Medarbejderne foreslar, at det kan overvejes at oprette lokale LMU’er pa de enkelte
matrikler, hvor disse mades for eksempel 2 gange om aret pa tveers af matriklerne
for styrke det lokale samarbejde mellem ledelse og medarbejdere samt spare
ressourcer i forhold til arbejdstid og transport.

Med forslaget far afdelingsledelsen ansvaret for en stgrre organisation, hvorfor
medarbejderne finder, at det er vigtigt at styrke den lokale ledelse pa
funktionslederniveau og samarbejdet lokalt pa funktionslederniveau mellem
medarbejdere og funktionsledere.

Medarbejderne placeret i stabsfunktioner bemaerker, at det fremlagte forslag
omtaler, at den kommende afdelingsledelse skal placeres i Odense, men at
stabsmedarbejdernes placering ikke er omtalt. Stabsmedarbejderne gnsker, at
stabsmedarbejdere forsat vil fa mulighed for at blive placeret geografisk sadan, at
det sikrer tryghed i anseettelsen og sikrer, at stabsmedarbejdere forsat kan
understgtte naervedledelse. Placering alene i Odense af stabsmedarbejdere kan
medfare tab af medarbejderkompetencer

Medarbejderne gnsker dialog med de lokale funktionsledere om, hvordan den
lokale ledelsesstruktur skal se ud.



Vedrgrende forslagets hovedelement nr. 6: Styrkelse af den ambulante kapacitet

Der er er behov for at udvide de fysiske rammer for ambulatorierne for at
understgtte styrkelsen af den ambulante kapacitet.

Medarbejderne ser forslaget til omorganisering som en mulighed for gge og sikre
Barne- og Ungdomspsykiatriens kvalitet og service i forhold til sikre sammenhaeng
mellem personalemaessige ressourcer og efterspgrgslen efter udredning,
behandling og tilbud.

Det bgr overvejes at skabe en form for familieambulatorium i forhold til gruppen af
patienter med spiseforstyrrelse.

Det er uklart, hvilke konsekvenser forslaget til ny organisering har for gruppen af
leegesekreteerer.

Til patienter med misbrug er der i dag darlige tilbud i forhold til forebyggelse.
Psykiatrien bgr have fokus pa at bidrage til at styrke opkvalificeringen af personalet
I primaersektoren.

Der er en generel bekymring for tilbud til gruppen af patienter med traumatiserede
lidelser (PTSD, senfalger af overgreb m.v.).

Andre generelle bemeerkninger til forslaget

| forslaget til omorganisering af Bagrne- og Ungdomspsykiatrien i Region
Syddanmark (side 16) viser, at der fra 2019 til 2021 er sket en vaesentlig veekst i
antallet af henvisninger og ambulante ydelser (henvisninger: 18.5 %, ambulante
ydelser: 12.3 %). Som notatet beskriver, presser og udfordrer denne udvikling
Barne- og Ungdomspsykiatrien. Medarbejderne finder, at de ngdvendige
gkonomiske midler ikke er fulgt med denne udvikling for sikre driften fremadrettet.
Brug af en eller anden form for aktivitetsbaseret afregning for at sikre stabil drift ma
derfor steerkt anbefales.

LMU peger pa, at en fremtidssikret lgsning pa sigt for Barne- og
Ungdomspsykiatrien i Region Syddanmark er samling og etablering af én bgrne- og
ungdomspsykiatrisk akutfunktion og ét samlet dggnafsnit for hele regionen placeret
geografisk centralt i regionen, gerne Kolding. Denne lgsning kan suppleres af en
reekke matrikler med ambulatorier. Placering i Kolding af et samlet akut- og
dggnafsnit vil pa sigt skabe de bedste muligheder for at rekruttere og fastholde
specialleeger og specialpsykologer, sikre stabil drift af sengeafsnit og vil i et
ledelsesperspektiv give en raekke fordele for den samlede afdeling, den samlede
organisation. Endelig vil en placering i Kolding give mulighed for, at flest mulige
borgere i Syddanmark har kortest mulig geografisk adgang til en hgjtspecialiseret
dggnaben bgrne- og ungdomspsykiatrisk akutfunktion og sengeafdeling.

Der er bekymring for, at nedlaeggelsen af sengepladserne og akutmodtagelse i
Esbjerg vil fa erfarne medarbejdere i Esbjerg til at sage nye udfordringer
andetsteds. Fastholdelsestiltag i en overgangsperiode ses som ngdvendige.



e Medarbejderne papeger, at der i dag er veesentlige forskelle mellem Bgrne- og
Ungdomspsykiatrien i Sydjylland og i Odense i maden at vaere organiseret pa og i
@vrigt, at begge afdelinger er preeget af forskellige arbejdspladskulturer og
forskellige "hus”kulturer omkring opgavernes udfgrsel. Det er vaesentligt, at en
kommende ledelse har fokus pa dette og arbejder aktivt med dette i sit
ledelsesarbejde, herunder inddrager medarbejderne. En tilgang kunne veere at
betone ligheder, gensidig inspiration og forsat udvikling af det gode samarbejde
mellem de fire matrikler.

e Der er en generel bekymring for, at sammenlaegningen af Bgrne- og
Ungdomspsykiatrien, Sydjylland og Bgrne- og Ungdomspsykiatrien, Odense vil
medfare, at der reduceres i personalet, seerligt omkring lsegesekretaer- og
stabsfunktioner. Blandt andet pa baggrund af, at de 18-19 arige overflyttes til
voksenpsykiatrien.

e Den kommende afdelingsledelse bgr understgtte, at uddannelse og forskning kan
forega pa alle matrikler.

e Det er positivt, at der er fokus pa vagtbelastningen for dggn- og sengeafsnit fra
ledelsens side.

e Det er vigtigt, at organisationen og ledelsen har fokus pa fastholdelse og, at det er
attraktivt at virke som speciallaege i forhold krav om tilgeengelighed, fleksibilitet,
herunder i forhold til vagtbelastning, i en ny stor afdeling for bgrne- og
ungdomspsykiatri, som geografisk skal deekke hele Syddanmark.

Specifikke bemaerkninger til forslaget

e Medarbejderne ved dagnafsnittet i Esbjerg foreslar som tillaeg til organiseringen af
den fremtidige Bgrne- og Ungdomspsykiatri i Region Syddanmark, at man ser pa
mulighederne for at etablere en bgrne- og ungefunktion i den eksisterende
psykiatriske akutmodtagelse for voksne eller etablering af en mobil skadestude for
barn og unge.

e Medarbejderne ved dagnafsnittet i Esbjerg foreslar, at man fastholder
akuttelefonen, som varetages af personalet i dggnafsnittet i Esbjerg, da man
vurderer, at eksistensen af denne reducerer behovet for fysiske henvendelser til
akutfunktion og seerligt hjeelper bgrn og unge og deres familier, som ikke i forvejen
har et forlgb i Bgrne- og Ungdomspsykiatrien.

e Psykoseteamet i Bgrne- og Ungdomspsykiatrien i Esbjerg udtrykker bekymring for
patienterne, hvis akutfunktionen nedleegges i Esbjerg, da samarbejdet med den
eksisterende akutfunktion i Esbjerg giver mulighed for hurtigt at viderehenvise
patinter med behov til psykosetemaet.

e Psykoseteamet ved Bgrne- og Ungdomspsykiatrien i Esbjerg har et gnske om at
besta som et selvstaendigt specialiseret team, svarende til situationen i Odense.

e Medarbejderne i dggnafsnittet i Esbjerg bemaerker, at man finder, at mindre
enheder i hgjere grad kan understgtte det samlede samarbejde mellem patienter og



faglige medarbejdere i forhold til opretholdelse af normale dynamikker mellem
mennesker, som man kender fra en normal dagligdag i samfundet og i almindelige
familier. Det understgtter arbejdet med recovery og udvikling af en mere sund
mental og psykisk tilstand for borgeren.

Medarbejdere i dggnafsnittet i Esbjerg har en bekymring for, hvordan lang
transporttid til eventuelt fremtidige sengeafsnit og akuthjeelp udelukkende
beliggende i Aabenraa og Odense kan pavirke mulighederne for samarbejde med
de pargrende og lokale kommuner beliggende i Sydvestjylland.

Medarbejderne i dggnafsnittet i Esbjerg finder, at forslaget til omorganisering af
Barne- og Ungdomspsykiatrien udfordrer principperne om geografisk
tilgeengelighed og lighed i sundhed, saerligt for borgere med en ressourcesvag
baggrund.

Medarbejderne ved dagnafsnittet i Esbjerg bemaerker, at dggnafsnittet i dag bistar
somatiske afdelinger omkring unge, der indlaegges til behandling pa en somatisk
mod deres vilje, for eksempel efter en overdosis. Mulighederne for denne hjeelp
dagnet rundt til de somatiske afdelinger vil blive forringet ved forslagets
gennemfgrsel.

Medarbejderne ved dggnafsnittet i Esbjerg udtrykker bekymring for samarbejdet om
patientovergange mellem Bgrne- og Ungdomspsykiatrien og Voksenpsykiatrien, nar
der med forslaget til organisering af den fremtidige b@grne- og ungdomspsykiatri
opstar starre geografiske afstande mellem sengeafsnit i Bgrne- og
Ungdomspsykiatrien og Voksenpsykiatrien.

Medarbejderne ved dggnafsnittet i Esbjerg udtrykker bekymring for, hvorvidt det er
muligt at rekruttere og fastholde specialleeger og andet personale som forudsat i
forslaget til organisering af den fremtidige Bgrne- og Ungdomspsykiatri i Region
Syddanmark, hvis sengeafdelingen i Esbjerg nedlaegges.

Medarbejderne ved Dagafsnittet i Esbjerg vil foresla en udvidelse af dagsafsnittets
kapacitet og funktioner, safremt man politisk vaelger at nedleegge sengeafsnittet i
Barne- og Ungdomspsykiatrien i Esbjerg. Dette kan stgtte patienter og deres
familier fra det sydvestlige Jylland i forhold til at forebygge indleeggelser og
genindlaeggelser pa sengeafsnit i henholdsvis Aabenraa og Odense. Ligeledes kan
en styrkelse af dagsafsnittet medvirke til at stgtte dagafsnittets funktion som
overgangs- og udslusningstilbud og medvirke til at aflaste ambulatoriet i Esbjergs
store henvisningspres.



From: Andre Schneider

Sent: Thu, 9 Mar 2023 11:17:24 +0100
To: Anne Vagner Moesgaard
Subject: VS: Hgringssvar fra LMU, PA Middelfart vedrgrende fremtidig organisering af b@grne- og

ungdomspsykiatrien

PA Middelfart

Venlig hilsen

Andre Schneider
Specialkonsulent
Administrationen, Sekretariat og Kommunikation

E-mail: Andre.Schneider@rsyd.dk
Direkte: 99444888

Psykiatrien i

Region Syddanmark

Syddansk Universitetshospital

Lille Grundet Hulvej 25, bygning P, 7100 Vejle
Hovednummer: 9944 4800
https://psykiatrienisyddanmark.dk

™o
Region Syddanmark

Fra: Christina Riis <Christina.Riis@rsyd.dk>

Sendt: 9. marts 2023 10:24

Til: Andre Schneider <Andre.Schneider@rsyd.dk>

Cc: Louise Ahrendt <louise.ahrendt@rsyd.dk>; Kim Christensen Eskesen <Kim.Christensen.Eskesen@rsyd.dk>
Emne: Hgringssvar fra LMU, PA Middelfart vedrgrende fremtidig organisering af bgrne- og
ungdomspsykiatrien

Hej André

Hermed hgringssvar fra LMU, PA Middelfart vedrgrende fremtidig organisering af bgrne- og
ungdomspsykiatrien, jf. mail den 25.01.23.

Pa ordinaert LMU-mgde den 28. februar er hgringsnotat/-materiale drgftet. Resultatet af drgftelsen er som
folger:
PA Middelfart bakker op om indholdet i hgringsnotatet.
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Pé vegne af LMU-formandskabet

Venlig hilsen

Christina Riis
Sekretaer for afdelingsledelsen / sekreteer for LMU
Psykiatrisk Afdeling Middelfart, Sekretariat

E-mail: Christina.Riis@rsyd.dk
Direkte: 9944 8112

Psykiatrien i

Region Syddanmark
Syddansk Universitetshospital
Jstre Hougvej 70, 5500 Middelfart
Hovednummer: 9944 8100
https://psykiatrienisyddanmark.dk

Region Syddanmark


mailto:Christina.Riis@rsyd.dk
https://psykiatrienisyddanmark.dk/

Psykiatrien i
Region Syddanmark

Syddansk Universitetshospital

Afdeling: PA Vejle

Dato: 9. marts 2023
Udarbejdet af: LMU PA Vejle
E-mail: psyk.vejle@rsyd.dk
Telefon: 9944 7500

Horingssvar fra LMU, PA Vejle vedr. fremtidig organisering af BUP i Region
Syddanmark

Nedenstadende udggr heringssvaret fra PA Vejle og vil vaere inddelt i tre punkter;
- Seerligt for lokalpsykiatrierne

- Seerligt for sengeafsnittene

- Yderligere kommentarer

Seerligt for lokalpsykiatrierne

Der identificeres en udfordring i, at kompetencerne blandt personalet i voksenpsykiatrien ikke matcher
de pakraevede kompetencer fra barne- og ungdoms regi. Behandlingen af den unge patientgruppe og
deres pargrende er en specialiseret opgave. Der vil derfor veere behov for en udspecificering af et
kompetenceudviklingsprogram for personalet, hvor det tydeliggeres hvordan det eksisterende
personale kan erhverve sig de nadvendige kompetencer.

Der er behov for tydeliggerelse af, hvor mange ekstra patienter, som bliver tilkoblet lokalpsykiatrien og
dermed ogsa hvor stort behovet er for ekstra ansatte. Samtidig anskes en tydeliggarelse af, hvor den
ekstra arbejdskraft bar rekrutteres fra. Det vurderes uhensigtsmaessigt, hvis arbejdskraften fglger med
fra berne- og ungdoms psykiatrien og dermed blot er en rokade af medarbejdere. Der gnskes derimod
en tilfgrsel af ressourcer, for at lette presset pa psykiatrien generelt.

Serlig for sengeafsnittene

Der mangler en redegarelse af, hvordan de fysiske rammer skal imgdekomme den unge
patientgruppe. Det er bekymrende, hvis patientgruppen skal dele sengeafsnit med de voksne
psykiatriske patienter, seerligt de retspsykiatriske patienter. Der identificeres en gget risiko for
forveerring af den unge patients psykiske lidelse grundet tilleering af uhensigtsmaessig adfaerd samt
overveering af traumatiserende haendelser.

Voksenpsykiatrien er pa nuvaerende tidspunkt udfordret af manglen pa speciallaeger og
rekrutteringsudfordringer. Udfordringen i form af lang ventetid pa udredning og behandling, som
allerede ses i berne- og ungdoms psykiatrien grundet manglen pa specialleeger, bliver derfor
umiddelbart ikke lgst men kun skubbet over i voksenpsykiatrien. Samtidig er der i notatet kun
beskrevet tildeling af ressourcer til lokalpsykiatrien og ikke til sengeafsnittene. Sengeafsnittene kan
risikere at blive udelukket fra afhjeelpningspuljen, da belaegningsprocenten i Vejle inkluderer

\
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Psykiatrisk Akut Modtagelse. Der er derfor behov for klarlaegning af, om der ogsa tildeles ressourcer {il
sengeafsnittene.

Yderligere kommentarer

Der forventes et gget samarbejde med kommunerne, uddannelsesinstitutioner, foraeldre/pargrende
m.m. Dette gger kravet til personalet, uanset faggruppe, og synliggar samtidig vigtigheden af, at
ressourcerne ber tilfgres til den samlede psykiatri og ikke ske i form af medarbejderrotation.

Bagrne- og ungdomspsykiatrien har eksisterende indsatser i form af mobile teams og Fremskudt
Funktionen, og det vurderes gavnligt for voksenpsykiatrien at udvikle en kompetent og koordinerende
indsats, som kan matche dette. Dette med henblik pa, at kunne imgdekomme et teettere samarbejde
med kommunerne om en forebyggende indsats.

Centraliseringen af Afdelingen for Traume- og Torturoverlevere til Lillebaeltsomradet kan have

konsekvenser for PA Vejle i form af forleengelse af komplicerede patientforlab og forveerring af lokale
behandlingsmuligheder grundet den ggede rejsetid for patienterne.

Med venlig hilsen

LMU, PA Vejle
Nordbanen 5, 7100 Vejle
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LMU
Afdeling for Traume- og Torturoverlevere

10. marts 2023

Input til heringssvar fra LMU ved Afdeling for Traume- og Torturoverlevere (ATT)
vedrgrende ”Forslag til fremtidig organisering af barne- og undgomspsykiatrien”

LMU ved ATT har behandlet notat vedr. forslag til fremtidig organisering af bgrne- og ungdomspsykiatrien og
praesenterer i dette dokument sine input til den del af notatet, der vedrarer en mulig flytning og
sammenleegning af ATT.

ATT’s LMU oplever en raekke bekymringer ved en mulig flytning og sammenlaegning af ATT. Seerligt
bekymrende er tilgaengeligheden til ATT ift. patientmalgruppen, hvor lang transporttid vil kunne skabe
yderligere ulighed i sundhed for malgruppen.

En bekymring gar ligeledes pa medarbejderfastholdelse og —trivsel, som har stor betydning for ATT’s
mulighed for at udeve sin virksomhed.

Hvis en flytning og sammenlaegning af ATT realiseres, vil der vaere behov for at have et seerligt fokus pa
Iasninger og tiltag, der sa vidt muligt imgdegar de udfordringer, som vil kunne opsta, herunder udfordringer i
forhold til ulighed i sundhed for patientmalgruppen. Der vil endvidere vaere behov for fokus pa en god
forandringsproces for medarbejderne, herunder for at sikre medarbejderfastholdelse samt -trivsel.

Endelig ber der veere fokus pa at understatte de potentielle muligheder for udvikling, der ligeledes vil kunne
opsta ved en flytning og sammenlaegning.

Patienter og tilgeengelighed
I lighed med psykiatriens gvrige patienter er malgruppen ved ATT generelt en sarbar gruppe.

For flygtningemalgruppen ved ATT, som udger ca. 80% af ATT’'s samlede malgruppe, geelder seerligt, at
forhold som steerkt begraenset forsgrgelsesgrundlag, ingen eller ressourcesvage personlige netveerk,
manglende indsigt i og forstaelse for psykisk sygdom og psykiatrisk behandling i en vestlig kontekst samt
sprogbarrierer ger flygtningemalgruppen ved ATT til en af de allermest sarbare grupper bade i det danske
samfund og i forhold til psykiatrisk behandling.

Ulighed i sundhed er derfor ift. flygtningemalgruppen en ekstra skaerpet udfordring, som en mulig flytning og
sammenlgegning af ATT risikerer at skubbe yderligere til.

Da ATT’s optageomrade daekker hele regionen (dog for flygtningemalgruppen undtaget Sgnderjylland og
aktuelt Esbjerg og Vejen kommuner, som deekkes af RCT), vil starstedelen af ATT’s malgruppe opleve
sveerere tilgaengelighed til ATT ved en flytning og sammenlaegning, som den foreslaede.

Her vil nem adgang til offentlig transport spille en afgegrende rolle, hvor det er af stor betydning, at evt. ny
feelles adresse ligger i gaafstand fra offentlig transport af hensyn til eksempelvis patienter med
funktionsnedsaettelser i form af nedsat gangdistance, som seerligt en stor del af patienter med
flygtningebaggrund er udfordret af.

ATT’s LMU har en bekymring for, at svaerere tilgaengelighed til ATT for patienterne vil betyde, at der opstar
yderligere ulighed i sundhed for malgruppen, herunder:
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Afdeling for Traume- og Torturoverlevere

o Muligt patientfrafald grundet forlaenget transporttid og hgjere transportudgifter med den konsekvens, at
den enkelte patient ikke modtager specialiseret behandling, men kun far den hjeelp, som praktiserende
leege kan tilbyde.

o Jget risiko for afbud og udeblivelser pga. afstand og manglende ressourcer til at overkomme transport
og dermed mindre udbytte af behandlingen og opnaelse af recovery.

¢ Mindre udbytte af behandling, nar ressourcer og koncentration bruges pa transport.

Etablering af satellitfunktioner

For delvist at imgdega udfordringen (patientfrafald, afbud, udebliver, etc.) omkring sveerere tilgaengelighed
for patienterne finder ATT’s LMU, at der vil vaere behov for etablering af satellitfunktioner.

Satellitfunktioner kunne eksempelvis etableres ved Vollsmose i Odense, hvor en stor del af ATT'’s patienter i
Odense kommer fra, samt tilsvarende i et velvalgt omrade i Vejle. Ligeledes kan det vaere ngdvendigt at
kunne anvende lokaler i f.eks. sundhedshusene i de gvrige kommuner, som ATT’s patienter kommer fra.

ATT’s LMU gnsker dog at papege, at satellitftunktioner kan pavirke medarbejdernes arbejdsmiljg og trivsel
negativt, herunder ved en aget sarbarhed i forhold til belastninger i form af hgje falelsesmaessige krav,
manglende sikkerhed for medarbejderne samt ved negativ pavirkning af afdelingens sammenhold. Det vil
derfor veere afggrende af hensyn til arbejdsmiljget, at der tages seerligt hgjde for disse forhold ved
planleegningen af evt. brug af satellitfunktioner.

Gget brug af telepsykiatrisk behandling

@get brug af telepsykiatrisk behandling synes umiddelbart ligeledes oplagt for at forsgge at imgdega
udfordringen omkring sveerere tilgaengelighed.

Telepsykiatrisk behandling er i visse situationer hensigtsmaessigt i forhold til patientens behandling. Det kan
f.eks. vaere, hvis patienten har darlig gkonomi ift. transportudgifter, eller ved lang transporttid for patienten,
herunder for patienter med fysiske skavanker og smerter, og det kan veaere, hvis patienten har udpraeget
stress og angst og derfor profiterer bedst af behandling over skaerm, idet de derved kan modtage behandling
i kendte og trygge rammer i eget hjem.

ATT’s LMU har dog en raekke bekymringer i forhold til brug af telepsykiatrisk behandling, blandt andet ved
brug af telepsykiatrisk behandling som kompensation for lang transporttid, herunder:

e Hvorvidt ATT vil kunne tilbyde samme kvalitet i et behandlingstilbud, hvor hele forlgbet foregar via
telepsykiatrisk behandling, dvs. via skeerm og dermed uden fysisk kontakt med patienten

e Manglende teknisk forstaelse samt IT-udstyr, der ikke virker, hos patienten, szerligt ATT’s
flygtningemalgruppe

o Patientens forhold i eget hjem og dermed patientens mulighed for at skabe rolige, uforstyrrede
rammer for at kunne modtage telepsykiatrisk behandling, hvor der ofte bor mange sammen, og hvor
mange patienter ofte har barn og gvrige familiemedlemmer til stede i hjemmet

o Den fysioterapeutiske behandling og udfordringer ift. at tilbyde kropsterapi over skaerm
besvaerliggares

o Traume-eksponeringsterapi besvaerliggares og er ofte ikke muligt at gennemfare via skaerm

Psykiatrien i
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Tekniske problemer opleves ofte ved isaer trepartssamtaler (dvs. ved brug af tolk) og forstyrrer
samtalerne og tage tid

En stor del af ATT’s patienter opleves at isolere sig pga. af deres sygdom, hvorfor et
behandlingstilbud udelukkende via skaerm kan vaere uhensigtsmaessigt og potentielt virke
fastholdende i en raekke tilfeelde.

For at imgdega nogle af ovennaevnte udfordringer ved evt. aget brug af telepsykiatrisk behandling foreslas
konkret fglgende Igsninger:

Adgang for patienter til lokaler i neeromraderne, f.eks. sundhedshuse og lokalpsykiatrier, hvor
patienten har adgang til det ngdvendige udstyr og kan modtage telepsykiatrisk behandling,
herunder mulighed for, at der er personale til stede, som kan hjaelpe patienten med at komme i
gang med den telepsykiatriske samtale

Udlan af det ngdvendige udstyr til patienter, som ikke selv har brugbart udstyr.

Medarbejderfastholdelse og —trivsel

ATT’s LMU oplever en bekymring omkring medarbejderfastholdelse og —trivsel ved en mulig flytning og
sammenlaegning, herunder:

Medarbejdernes work/life balance udfordres ved en flytning i en grad, hvor gget transporttid for
mange vil betyde et fravalg af ATT som arbejdsplads enten allerede forud for flytningen eller pa sigt,
hvilket kan betyde tab af vigtige kompetencer.

Behandling af traumatiserede flygtninge pa regionsfunktion og veteraner pa specialiseret niveau
stiller store krav til medarbejderne bade ift. krav om transkulturelle kompetencer og resiliens over for
de hgje emotionelle krav, som jobbet indebaerer. Hvis ATT star i en situation, hvor vigtige
kompetencer ikke umiddelbart vil kunne erstattes, vil det have vaesentlig negativ indflydelse pa
kvaliteten af behandlingen ved ATT samt gge risikoen for ventetid pa udredning og behandling.

Tab af flere medarbejdere pa samme tid vil skabe en stor risiko for, at de, der bliver tilbage, patager
sig flere opgaver oven i det i forvejen folelsesmaessigt belastende arbejde med patienter, samtidig
med at nyansaettelser kreever perioder af introduktion og tilveenning, som bade udfordrer
arbejdsmiljget og effektiviteten, herunder udrednings- og behandlingsgarantien.

Der er risiko for, at der opstar en negativ spiral af fastholdelsesproblemer, opsigelser,
rekrutteringsproblemer, oplaering og tilveenningsfase, uharmonisk opgavefordeling, @get stress og
sygefraveer.

Flytning og sammenlaegning af ATT medfarer risiko for generelt at skabe trivselsproblemer blandt
medarbejderne og svaekke faelleskabet pa en i dag velfungerende afdeling, hvis blandt andet
ovenstaende problemer bliver en realitet. Endvidere opleves en bekymring for tab af fagfeellesskab
med samarbejdspartnere i psykiatrien generelt ved starre fysisk distance. Af hensyn til sidstnaevnte
bgr det derfor medtaenkes, hvis flytning og sammenlaegning realiseres, at det vil vaere en fordel, hvis
ATT ligger placeret med fysisk naerhed til anden psykiatri.

For at imgdega nogle af ovennaevnte udfordringer foreslas konkret fglgende Igsninger:
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Stette-indsatser og initiativer til processen hvor to kulturer mgdes, sa det kan blive til et
velfungerende feellesskab.
Fleksibel tilgang og initiativer, som hjaelper med at fastholde personale.

Potentielle udviklingsmuligheder

ATT’s LMU ser en raekke potentielle udviklingsmuligheder ved en mulig flytning og sammenleegning af ATT,
herunder mulighed for at:

Styrke tvaerfagligheden

Styrke fagfeellesskabet, saerligt for de mindre faggrupper, herunder laeger

Styrke det monofaglige kollegiale miljg for laeger

Sikre hurtig adgang til speciallaege for alle teams i afdelingen, herunder i ferie og ved sygdom
Styrke ATT’s evne til at leve op til kravene for hhv. regionsfunktion og hgjt specialiseret funktion i
hele ATT, hvilket er seerligt vigtigt i et miljg, hvor det aktuelt er sveert at rekruttere og fastholde laeger
Optimere brugen af personaleressourcer, hvilket giver bedre mulighed for at mindske flaskehalse i
udredning og behandling (overholdelse af udrednings- og behandlingsgarantien)

Afdelingen kan veere med til at preege de fysiske rammer ved ATT

Sikre en hgjere grad af profilering som afdeling.

@konomi

ATT’s LMU gnsker at papege, at der ved en flytning og sammenlaegning ud over udgifter til flytning kan
opsta en gkonomisk ekstra belastning i forhold til bl.a.:

Jget brug af siddende transport for patienter som pga. af transportafstand er for darlige til at benytte
offentlig transport.

Forventeligt agede udgifter i form af bl.a. husleje ved etablering af satellitfunktioner - med mindre
ATT kan ggre brug af allerede etablerede satellitfunktioner i psykiatrien eller hos
samarbejdspartnere.

@gede udgifter til indkgb af IT til brug for telepsykiatrisk behandling samt endvidere som udlan til
patienter, som ikke har adgang til det nadvendige udstyr.

Eventuelt indkgb af flere biler til arbejdsbrug, idet bl.a. leengere transport mellem ATT og
patienternes bopeel vil kunne forventes at medfgre @get behov for brug af arbejdsbiler.
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Inspiration til hgringssvar vedrgrende BUP-omorganisering:

Det er rosvaerdigt at der nu overvejes andringer til forbedring af det stigende pres pa det psykiatriske
b@rne- unge omrade.

Det forekommer logisk at aldersgraenserne for behandling i berne/ungeregi aendres til at veere i
overensstemmelse med pakkeforlgb som tilbydes voksne, samt at de nu vil fglge aldersgraensen for
myndighedslovgivningen.

Ligeledes er det rosveerdigt at samle kompetencerne med henblik pa en mere ensartet tilgang til
behandlingen af bgrne- unge ptt i psykiatrisygehuset.

Dersom Esbjergs akutfunktion nedlaegges, sa forekommer det rimeligt ud fra et borgerperspektiv, at der i
forhold til tilgeengelighed placeres en PAM-funktion geografisk i det sydjyske omrade.

o Det vaekker bekymring at PAM-3bningstiden begraenses i Aabenraa til kl 8.00 — 18.00. Det er
ulighed for bgrn og unge i tilbuddet om akut psykiatrisk hjaelp i forhold til voksen tilbuddet, samt
ulighed i adgangen til PAM geografisk set.

e  Fremskudt funktion vil blive reduceret i forhold til malgruppen aldersmaessigt, men der mangler et
malrettet tilbud til de 18-19 arige i mobil skadestueteams.

e Det kan vaere en fordel at samle specialet under en ledelse med hensyn til kompetencer og
ressourcer.

o Det er bekymrende, at vilkarene for at udgve synlig ledelse forringes vaesentligt i et sa stort
geografisk omrade med mange spredte behandlingssteder.

e Kapaciteten i den ambulante funktion i voksenomradet er allerede udfordret med hensyn til
kommende tiltag med vagtudtynding m.m. En udvidelse af ptt-gruppen i det ambulante vil gge
presset med bekymring om personaleressourceflytning fra BUP til voksen vil vaere tilstraekkelig.

e Det er bekymrende hvorvidt sengeafsnittene i voksen har reelle muligheder for at leve op til kravet
om at skabe et ungemiljg. Flere steder udnyttes kapaciteten i sengeafsnittene fuldt ud trods
personalemangel, hgjt sygefraveer m.m. Den fysiske indretning af sengeafsnittene kan give
udfordringer i forhold til at skabe et trygt afgreenset miljg, i et afsnit hvor bl.a. retspsykiatriske ptt
udggr en stgrre del af de indlagte ptt.

e Det er bekymrende om organisationsandringen har taget tilstraekkelig hgjde for de
spiseforstyrrede 18-19 arige, som kraever szerlige kompetencer som ikke er tilstede for nuvaerende i
forngdent omfang i voksenpsykiatrien.



Dato: 26.03.2023 ID: 20475
Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab (BUP-DK)

Hgringssvar
Hgringssvar

Hgringsforslag til endret organisering af bgrne- og ungdomspsykiatrien i
Region Syddanmark.

Afsender:
Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab (BUP-DK)

Forperson Nina Tejs Jgrring, forperson@bupnet.dk

Generelle bemeaerkninger:

Dansk Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab (BUP-DK) gnsker at
bidrage med et uopfordret hgringssvar pa hgringsforslaget om aendret
organisering af bgrne- og ungdomspsykiatrien i Region Syddanmark.

I hgringsbrevet udarbejdet af Region Syddanmark anfgres det at: “T
Region Syddanmark laegger vi vaegt p8, at mennesker med psykisk
sygdom f8r det bedst mulige behandlingsforlgb”, Desuden vil

man “arbejde for en bedre balance mellem kapacitet og efterspaorgsel
efter udredning og behandling i barne- og ungdomspsykiatrien og sikre
sammenhaengende patientforlgb af hgj faglig kvalitet.”.

BUP-DK stgtter op om disse initiativer og vi har i de tekstnaere
kommentarer nedenfor forholdt os til disse specifikke intentioner. Det
bemaerkes ogsa, at man i hgringsforslaget skriver, at den foreslaede
omstrukturering af bgrne- og ungdomspsykiatrien bunder i fglgende
udfordringer:

"Region Syddanmark er udfordret p8§ en rackke omrdder - forst og
fremmest i forhold til stigende eftersporgsel efter udredning og
behandling samt mangel p8 speciallaeger.”

Dette er en velkendt udfordring pa landsplan, der blev kvantificeret af en
medlemsundersggelse i Foreningen af Speciallzeger (FAS) af
voksenpsykiatere og bgrne- og ungdomspsykiatere i sommeren 2022
(https://www.laeger.dk/media/hplplmhw/afvandring-fra-offentlig-til-
privat-psykiatri-sommeren-2022.pdf). Her belyste man det store antal
opsigelser af specialleeger ansat i den regionale psykiatri. Disse blev
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oftest begrundet med: ringe medindflydelse pa arbejdstilrettelaaggelse og
indhold, ledelse og samarbejde, arbejdstid, og mangel pa
behandlingsmuligheder. Desuden overvejede 40% af regionalt ansatte at
skifte til privat psykiatrisk beskaeftigelse. Vi haber, at man udover de
foresldede organisatoriske aendringer i Region Syddanmark ogsa vil
benytte denne viden og forsgge at forhindre yderligere tab af
speciallzeger fra den regionale psykiatri. Vi anbefaler, at man lader sig
inspirere af rapporten om rekruttering og fastholdelse gennemfgrt for
Overlaegeforeningen i 2023, hvor man giver seks konkrete forslag til at
vende udviklingen (https://www.laeger.dk/media/ry5j3n00/rapport-om-
afvandring-i-psykiatrien-2.pdf).

BUP-DK gnsker endvidere at kommentere pa udfordringerne med at
overholde udredningsretten i 2022, som anfgres i

hgringsbrevet: “Konsekvenserne af de udfordringer som bgrne- og
ungdomspsykiatrien st8r med er bl.a., at det ikke er muligt at overholde
udredningsretten. De to afdelinger overholder ikke udredningsretten
markant i over halvdelen af tilfeeldene. Ventetiden er for mange 0gs§
steget markant de seneste 8r.”

Vi anerkender, at Region Syddanmark handler p& de store rekrutterings-
og fastholdelsesproblemer, der har vaeret i bgrne- og
ungdomspsykiatriske afdelinger gennem de seneste ar, hvilket har veeret
en medvirkende &rsag til udfordringer med at overholde
udredningsretten. Vi mener dog som fagligt selskab for dansk bgrne- og
ungdomspsykiatri, at man ma seette spgrgsmalstegn ved, hvorvidt en
udredningsret pa blot 30 dage i et speciale, der kraever tidskravende
undersggelser og gentagne kontakter med bgrn, forzaeldre og eventuelt
institutioner for at kunne yde kvalificerede vurderinger, er realistisk. Mest
markant er risikoen for at UBR bliver en udredningsret, men ikke en
behandlingsret i ambulatorierne. Manglende muligheder for at behandle
er en de store arsager til at specialleegerne forlader det offentlige
sygehusvaesen.

En af de vaesentligste bevaeggrunde for den tilsigtede omstrukturering af
bgrne- og ungdomspsykiatrien i Region Syddanmark er, at man gnsker at
styrke fastholdelse og rekruttering af speciallzeger i bgrne- og
ungdomspsykiatri. Vi forventer som fagligt selskab for denne gruppe af
laeger, at de foresldede forandringer kan medvirke positivt til dette.

Tekstnaere bemeaerkninger:

Tekst:

FAEndring af aldersgranse for bgrne- og ungdomspsykiatrien fra
19 til 17 3r
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Kommentar:

Generelt finder vi det hensigtsmeaessigt, at man i Region Syddanmark
med den foresldede struktureendring vil adskille behandlingstilbuddet til
patienter med psykisk sygdom og udviklingsforstyrrelser ved det fyldte
18 &r. Udover at det forenkler samarbejdet med psykiatriske afdelinger i
landets ovrige regioner, der har samme aldersgreense, svarer det 0gs4 til
den aldersgraense der er for de to laegevidenskabelige specialer: borne -
og ungdomspsykiatri og voksenpsykiatri. P§ den mdde sikrer man, at
voksne (defineret ved 18 8r+) behandles af specialleeger, der er
uddannet til dette. Endelig er den forskning, der danner grundlag for
udredning og medicinsk behandling, ogsa defineret ved denne
aldersgraense.

Vi har derfor i BUP-DK en formodning om, at genindfgrelsen af denne
aldersgreense i regionen kan bidrage til at hgjne kvaliteten af den
behandling begge patientgrupper tilbydes.

Tekst:

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

Kommentar:

Andre regioner har 0ogs8 f8 sengeafsnit, sledes er der kun et sengeafsnit
i Region Nord og et i Region Midt. P§ psykiatriske sengeafsnit behandles
de h8rdest ramte psykisk syge bgrn og unge. N8r Region Syddanmark
begraenser antallet af sengeafsnit fra tre til to, forventer BUP-DK, at det i
hgjere grad kan sikre tilgaengelighed af hgjt specialiseret viden.

Tekst:

Akutmodtagelse hele dggnet i Odense og fra 08.00-18.00 i
Aabenraa.

Kommentar:

Planen er én dogndben skadestue med placering i Odense. Dette svarer
til forholdene i andre regioner, hvor der ogsd kun er mulighed for akut
henvendelse ved én afdeling i dognets 24 timer. Sdledes vurderes det at
vaere rimeligt og forsvarligt. Til eksempel er afstanden fra det nordlige
Als, den samme til henholdsvis Esbjerg og Odense. Desuden er
benyttelsen af den eksisterende mulighed for akuthenvendelse i Esbjerg
begraenset (ifolge vores oplysninger ca. én hvert andet dogn). De fleste
andre regioner har dog visiteret skadestue, hvilket sikrer relevansen af
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de henvendelser, der m8tte veere. Dette kunne man overveje i
forbindelse med den forestdende omstrukturering.

Tekst:

Styrkelse af forebyggelse og opfglgningsindsatsen i samarbejde
med kommunerne

Kommentar:

Vi er i dansk borne- og ungdomspsykiatrisk selskab store fortalere for en
styrkelse af samarbejdet mellem bgre- og ungdomspsykiatrien og
kommunerne, og vi anerkender derfor tiltaget.
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Dato: 26.03.2023 ID: 20490
Socialpaedagogerne Lillebaelt/Sydjylland

Hgringssvar

Hgrringsvar vedrgrende fremtidige bgrne- og ungdomspsykiatri i
Region Syddanmark

Socialpaedagogerne kreds Lillebaelt og Kreds Sydjylland (herefter SL) vil
hermed takke for muligheden for at komme med et hgrringsvar til Region
Syddanmarks forslag til zendret organisering af bgrne- og
ungdomspsykiatrien.

SL vil gerne indlede med at anerkende det fine materiale, der ogsa
fremhaever hvilke konsekvenser, der muligvis ses hvis forslaget
effektueres i dens fulde omfang.

SL vil dog, med dette svar, fremhaeve vaesentlige elementer, vi finder
foruroligende og dermed laegge op til at Regionen revurdere dele af det
fremsendte forslag.

Fra SL’s side skal vi ikke problematisere, at Region Syddanmark andre
alders -graensen i henhold til Sundhedsstyrelsens anbefalinger, vi vil dog
gerne staerkt pointere, at der vil vaere tale om en sarbare gruppe af
unge, der bgr skaermes i et seerligt afsnit forbeholdt 18-20-arige.

Et seerligt afsnit hvor de unge mgdes med en anden tilgang end
voksenomradet. En tilgang der tager hensyn til eksempelvis alder,
begraenset livserfaring og mindstemiddels- princippet, saledes man
derved vil kunne forebygge risiko for leengerevarende forlgb.

For at det skal kunne lykkedes vil SL anbefale at omradet bliver
prioriteret, og der ligges ressourcer i at fastholde personale med de rette
faglige kvalifikationer og relevant uddannelse.

Der er i det fremsendte forslag ikke taget stilling til hvordan Regionen vil
opretholde de faglige kompetencer, ud over de laegefaglige, ved en
zndring af behandlingen af psykisk syge bgrn og unge.

I det fremsendte forslag bliver sengepladser og ambulante besgg flyttet
imellem matriklerne, og pa papiret kan regnestykket maske ga. Men vi
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finder dog, at beregningerne ikke helt holder vand, idet tallene fra
henholdsvis 2021 og 2022 ikke er sammenlignlige. Desuden indeholder
forslaget sengepladser, som endenu ikke er etableret, som del af
regnestykket, for at fa kapacitetsudfordringerne til at ga op.

Regionen har dermed beskrevet en fremtidig struktur baseret pd ikke-
sammenlignlige tal og forventning om fremtidige sangepladser, som
endnu ikke er brugbare.

Fra SL’s side kan vi blot frygte, at der ikke vil vaere pladser nok, og at
patienterne kan forvente at blive udskrevet fgrend det er lzegeligt
forsvarligt.

Der er fra SL s side forstaelse for problematiken med at finde
tilstraekkelig med speciallaeger, men vi har, som organisation, utroligt
sveert ved at fglge Regions Sydanmarks kalkule, med at samle
dggnafsnittene i Aabenraa og dermed lukke dggnafsnittet i Esbjerg -
Region Syddanmark kan nu nu komme til at sta med to store
rekrutterings udfordringer, idet regionen ikke kan forvente at personale
med specialiseret viden, der ikke er laegefagligt, automatisk fglger med.

Ved nedlukning af dggnafsnittet i Esbjerg, kan regionen riskere, at
dggnafsnittet i Aabenraa kommer til at sta uden kompetent personaler
med viden og erfaring fra akutpsykiatri, hvor der samtidig ikke er de
laegefaglige kompetencer til at passe pa de mest sarbare og skrgbelige
bagrn og unge.

Udover dette vil lukningen af bgrne og ungdompsykiatrisk afsnit i
Esbjerg, ogsa i dette geografiske omrade, resultere i en begraenset
mulighed for at inddrage den unges pargrende og naermiljg, som i flere
tilfeelde kan veere et aktivt element i den samlede behandling.

Ligeledes kan vi frygte, at personalet pa dggnafsnittet i
Esbjerg formodentlig ogsa vil finde geografien udfordrende.

Regionen laegger, oveni de fysiske andringer i akutmodtagelsen, ogsa op
til en aendring i ledelses strukturen. Dette finder SL dybt problematisk.

En samlet ledelse af bgrne og ungdomspsykiatrien vil resultere i en
meget stor organisation med en kaempe geografi. Det bliver sveert at
sikre ordentlige vilkar for medindflydelse og medbestemmelse og dermed
reduceremuligheden for leve op til intentionen i MED-aftalen.
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SL finder det yderst vigtigt, at den lokale dialog mellem medarbejdere og
ledelse bevares og udnyttes som et ledelsesmaessigt aktiv. Med den
foresldede samling af ledelsen kan opgaven blive for stor og uoverskuelig
og medarbejderrepraesentationen forringet hvis repraesentationen skal
daekke stor geografi og mange matrikler.

Herudover er det vigtigt, at, der lokalt er en synlig og tilstedevarende
ledelse, der seetter retningen med en stor faglig og ledelsesmaessig
beslutningskompetence.

Vi ved at attraktive arbejdspladser med godt arbejdsmiljg, hgj trivsel,
kompetent ledelse, hgj grad af indflydelse pa arbejdstid og mulighed for
kompetenceudvikling er afggrende faktorer for rekruttering og
fastholdelse af medarbejdere.

Uagtet hvilke beslutninger der traeffes pa baggrund af oplaegget om en
fremtidig bgrne-ungdompsykiatri, vil SL anbefale, at regionen foretager
en helhedsvurdering af hele personale staben, og ikke blot taenker i
rekruttering og fastholdelse af speciallaeger.

Lad det veere vigtige pejlemaerker i forbindelse med de fremtidige
a&endringer.

SL stiller sig gerne til radighed i forhold til dialog om fremtiden psykiatri i
Region Syddanmark

Venlig hilsen

Finn Harald Rasmussen Hanne Ellegaard
Kredsformand Kreds Sydjylland Kredsformand kreds
Lillebaelt
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Dato: 27.03.2023 ID: 20559
Borgmestrene i Sundhedsklynge Sydvestjylland

Hgringssvar
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Dato: 27.03.23 .
’ Sundhedsklynge
/’ Sydvestjylland

Hgringssvar vedr. Forslag til eendret organisering af Bgrne- og Ungdomspsykiatrien i Region
Syddanmark

Kommunerne i Sundhedsklynge Sydvestjylland takker for muligheden for at afgive et hgringssvar til Region
Syddanmarks forslag om en eendret organisering af bgrne- og ungdomspsykiatrien. Som borgmestre i
kommunerne i Sundhedsklynge Sydvestjylland afgiver vi her et feelles hgringssvar.

Vi vil indledningsvis takke for det grundige materiale regionen har udarbejdet, og vi vil gerne kvittere for den
proces, | har lagt til rette omkring inddragelse af bade lokalpolitikere, embedsmaend, borgere, medarbejdere
m.m.

Som borgmestre for kommunerne i Sundhedsklynge Sydvestjylland har vi forstdelse for, at der skal ske
aendringer i organiseringen pa grund af udfordringer med rekruttering af specialleeger. Vi anerkender
regionens udfordringer med at tiltreekke og fastholde de ngdvendige specialleeger. Udfordringen er ikke ny.
Da udfordringen formentlig ikke bliver mindre i fremtiden, er vi fra kommunernes side optagede af, hvordan
Region Syddanmark forsgger at rejse denne udfordring pa den landspolitiske dagsorden, og om regionen
forsgger at finde nye veje til at lgse rekrutterings- og fastholdelsesproblemerne. Vi bakker gerne op om
fornyede henvendelser til regeringen.

| alle 5 kommuner er vi steerkt optagede af naerhed i behandlings- og udredningstilbud i psykiatrien, og det er
derfor med bekymring, at vi konstaterer, at | pataenker at flytte bade sengefunktionerne og akutfunktionerne i
barne- og ungdomspsykiatrien fra Esbjerg til Aabenraa. Afstanden til sygehuset i Aabenraa er lang, og det vil
besveerligggre behandlingssituationen for de bergrte familier og avrige pararende.

Pargrendes opbakning til barn og unge, der rammes af psykisk sygdom, er afggrende for den enkeltes
trivsel og helbredelse. Vi er bekymrede for, at den ggede afstand og den vanskeligere adgang til psykiatrien,
vil medvirke til at forveerre udfordringerne for vores i forvejen sygdomsramte bgrn og unge samt deres
familier og pararende. Vi haber derfor, at | vil genvurdere sagen endnu engang med henblik pa at finde
andre og mere hensigtsmaessige lgsninger.

Kommunerne ser positivt pa at samarbejde om at styrke det tveersektorielle samarbejde mellem
kommunerne og psykiatrien pa bgrne- og ungeomradet, men vi vil i den forbindelse pointere, at draftelser
vedr. dette relaterer sig til en anden gruppe af bgrn og unge end de, der bergres af flytning af
sengefunktionerne og akutfunktionerne.

Vi ser frem til at veere i forsat dialog med Regionsradet om fremtidens psykiatri.

Venlig hilsen borgmestrene i Sundhedsklynge Sydvestjylland

Stephanie Storbank, borgmester i Billund Kommune
Jesper Frost Rasmussen, borgmester i Esbjerg Kommune
Mads Sgrensen, borgmester i Varde Kommune

Fransk Schmidt-Hansen, borgmester i Vejen Kommune
Frank Jensen, borgmester i Fang Kommune
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Dato: 27.03.2023 ID: 20561

Connie Hgj, Formand for Udvalget for Bgrn og Laering og Britta Boel, Direktgr Bgrn,
Leering og Job, Varde Kommune.

Hgringssvar
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Udvalget for Bgrn og Leering

Hgringssvar vedr. fremtidig organisering af bgrne- og ungdomspsykiatrien i Region
Syddanmark, Varde Kommune

Varde Kommune takker for det fremsendte og anerkender Regions Syddanmark indsats i forhold til at
sikre psykiatrisk behandling af bgrn og unge herunder rettidig udredning. Varde Kommune har forstaelse
for de udfordringer regionen star overfor i en situation med personalemangel og oplever selv lignende
udfordringer.

Rettidig psykiatrisk udredning af bgrn og unge er ngdvendigt for at sikre rette stgtte. Desuden er specifik
viden om bgrn og unges psykiatriske udfordringer ngdvendigt for, at Varde Kommune kan sikre den rette
stgtte til bgrn og unge med psykiske udfordringer.

Varde Kommune ser positivt pa aendringen af aldersgraensen sa borgerne 18-19 &r overgar til
Voksenpsykiatrien. Dette betyder at regionens inddeling bliver ligesom kommunens, og ggr dermed
samarbejdet mellem region og kommune lettere.

Varde Kommune er dog i forbindelse med omorganiseringen bekymret for, at dele af bgrne og unge
psykiatrien bliver sveere at tilgd for bgrn og unge i Varde Kommune.

Dette er i saerlig grad bekymrende, da lokalomradet fremadrettet forventes at skulle spille en stgrre rolle
i forbindelse med bgrn og unge med psykiatriske udfordringer, med regeringens malsaetning om
overgang fra velfaerdsstat til velfeerdssamfund. I regeringsgrundlaget er det preeciseret at det nsere
sundhedsvaesen skal prioriteres.

Varde Kommune vil gerne samarbejde yderligere med Regionen, og vil i den forbindelse gerne indga i
drgftelser med Region Syddanmark om det fremtidige samarbejde eventuelt ud fra konkrete cases. Det
er vigtigt for Varde Kommune, at man i samarbejdet er opmaerksom pa, at der en klar lovgivhingsramme
og opgavefordeling, s patienter altid er sikret, den behandling de har brug for. Herudover er det vigtigt
for Varde Kommune, at det i forbindelse med omorganiseringen sikres, at sendringen af aldersgransen
ikke sker pa bekostning af kvaliteten i voksenpsykiatrien.

I fglgende beskrives disse opmeaerksomhedspunkter og bekymringer under faglgende overskrifter.
e Afstand til psykiatrisk akutmodtagelse for bgrn og unge i Varde Kommune
e Afstand til psykiatriske sengepladser for bgrn og unge i Varde Kommune

e Det tveersektorielle samarbejde
e Psykiatrien for borgere fra 18 ar og opefter
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Afstand til psykiatrisk akutmodtagelse for bgrn og unge i Varde Kommune

Varde Kommune er bekymret for betydningen af at lukke den dggndbne psykiatriske akutmodtagelse for
bgrn og unge i Esbjerg. Det er bekymrende, at den lange transport kan betyde, at bgrn og unge i Varde
Kommune reelt ikke kan tilgd en psykiatrisk akutmodtagelse akut, og dermed ikke kan fa den
behandling, de har behov for.

Nedlzeggelsen af den psykiatriske akutmodtagelse for bgrn og unge i Esbjerg betyder, at bgrn og unge i
Varde Kommune far meget langt til akutpsykiatrisk behandling i Aabenraa eller Odense.
Akutmodtagelserne i Aabenraa og Odense kan nds pa omkring halvanden time fra Varde by i bil. Med
offentlig transport tager turen til en af de to akutmodtagelser fra Varde by omtrentligt 2 timer og 20
minutter.

En stor del af borgerne i Varde Kommune bor i det nordlige opland, for disse bliver der endnu laengere til
en psykiatrisk akutmodtagelse for bgrn og unge. Fra stationsbyen Ngrre-Nebel i den nordvestlige del af
Varde Kommune er der omkring 1 time og 40 minutter i bil til det, der bliver den naermeste psykiatriske
akutmodtagelse for bgrn og unge i Aabenraa, med offentlig transport tager turen lidt over 3 timer.
Transporttiden med offentlig transport til de to akutmodtagelser er endnu laengere, hvis en borger ikke er
bosat i en stationsby.

Den lange transport til en psykiatriske akutmodtagelse for bgrn og unge anses for szerligt problematisk i
forbindelse med akutte tilbud, da den betyder, at bgrn og unge i Varde Kommune ikke reelt kan tilgd et
akut psykiatrisk tilbud i den akutte fase. Varde Kommune er derfor bekymret for, at de lange
transporttider kan betyde, at nogle bgrn og unge ikke far den psykiatriske behandling, de har behov for.
Manglen pa behandling er szerlig problematisk, da den rette stgtte i den akutte fase kan vaere afggrende
for en patients videre forlgb.

Varde Kommune er positive overfor regionens tiltag ift. at afbgde konsekvenserne af den forggede
transporttid som f.eks. gget brug af digitale lgsninger og brug af sub akutte tider. Det anses dog som
vanskeligt at erstatte fysiske akutte tilbud med digitale tilbud for bgrn og unge med brug for akut
psykiatrisk behandling. Der er sdledes brug for en stor indsats for at udvikle digital kommunikation
tilpasset malgruppen. Varde Kommune s& desuden gerne mere konkret info om disse tiltag i regionens
udspil.
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Afstand til psykiatriske sengepladser for bgrn og unge i Varde Kommune

Det giver ligeledes anledning til bekymring i Varde Kommune, at psykiatriske sengepladser til bgrn og
unge mellem 12 og 17 ari Esbjerg nedlaegges i forbindelse med omorganiseringen. Som tidligere naevnt
er det forbundet med vaesentlig transporttid at komme fra Varde Kommune til sygehusene i hhv. Odense
og Aabenraa.

Den lange transporttid i forbindelse med indlaeggelser er szerligt bekymrende, da det har betydning for
den indlagtes familie og pargrendes mulighed for at besgge denne. Besgg fra familier og pargrende anses
for szerligt relevant i forbindelse med bgrn og unges indlaeggelser. Forringede mulighed for at pargrende
kan besgge indlagte bgrn og unge betyder ogsa, at pdrgrende i mindre grad kan indgd som en ressource i
patienternes recovervyprocesser. Dette regnes i saerlig grad for problematisk, da inddragelse af netvaerk
saerlig i forbindelse med psykiatriske lidelser spiller en central rolle for at f& det bedre. Herudover kan
den lange transporttid til sengepladserne veere et problem i forbindelse med &bne indlaaggelser, hvor de
unge pga. den lange transporttid i hgjere grad kan have tendens til at udeblive.

Den lange transporttid til at besgge indlagte i bgrne og unge psykiatrien, presser desuden forzeldre der
star i en sarbar situation, og kan fa svaert ved at fa arbejde og privat liv til at haenge sammen, og
dermed fgrer til gget belastning i familier, der i forvejen er i en belastet situation.

Herudover anses det som, problematisk, at den psykiatriske behandling foregdr s& langt fra bgrn og
unges hverdag, da det betyder, at det omkring liggende samfund ikke i liges sd hgj grad kan hjzelpe.
Dette er i saerlig grad problematisk, da det er en mélsaetning i regeringsgrundlaget, at det
omkringliggende samfund skal spille en stgrre rolle ift. velfaerd, i forbindelse med overgangen fra
velfaerdsstat til et velfaeerdssamfund.

Den lange tur for til indlagte bgrn og unge i psykiatrien kan desuden udggre en vaesentlig gkonomiske
byrde for nogle familier og pargrende.

Det er er yderligere en udfordring i forbindelse med nedlaeggelsen af sengeafdelingen i Esbjerg, at
indlaeggelser af bgrn og unge fra Varde Kommune langt fra deres hjem besvaerligggr samarbejdet mellem
Varde Kommune og de psykiatriske sengeafdelinger. Socialradgiver fra Varde Kommune far med
omorganiseringen laengere transport i forbindelse med eks. udskrivningsmgder. Nar en ung er indlagt,
har Varde Kommune typisk 3-4 mgder pa hospitalet i forbindelse med indlaeggelsen. Med en indlaeggelse
i Aabenraa betyder det, at socialradgivere i Varde Kommune har 9-12 timers transport i forbindelse med
mgdeaktivitet i forbindelse med indlaeggelsen. I en situation med personalemangel er det szerligt
problematisk at Varde Kommunes medarbejdere bruger deres tid pd vejene i stedet for pd at hjzelpe
borgerne. I forbindelse med flytningen ser Varde Kommune derfor et stort behov for at udbygge digitale
kommunikationslgsninger. Det er vigtigt, at der i forbindelse med udviklingen af digitale
kommunikationslgsninger er fokus pa, at der tages hgjde for, at digital kommunikation kan vaere
vanskeligt for malgruppen og formentligt kreever understgttelse fra lokalt personale. Varde Kommune
deltager gerne i udviklingen af digitale kommunikationslgsninger.
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Det tvaersektorielle samarbejde

Det fremgar af regionens udspil, at man gnsker at styrke samarbejdet med kommunerne.

Varde Kommune vil gerne indga i udviklingen af yderligere tvaersektorielt samarbejde med regionen, og
har positive erfaringer i forbindelse med tvaersektorielt samarbejde som f.eks. IPS og fremskudt
koordinering. Konkret vil Varde Kommune gerne drgfte udviklingen af et samarbejde med regionen med
udgangspunkt i konkrete cases. I forbindelse med disse drgftelser anser Varde Kommune det som
vaesentligt, at der er en opmaerksomhed pa den 10-3rige psykiatriplans betydning, samt at der er fokus
pa at skabe en klar opgavedeling mellem region og kommune, s& vi sammen kan hjaelpe bgrn og unge
med psykiske udfordringer.

Det er vigtigt at udviklingen af tveersektorielt samarbejde har fokus pa at skabe en klar opgavedeling
mellem region og kommune, s3 det sikres, at bgrn og unge ikke falder mellem to stole og star uden
relevant behandlingstilbud. Hvis opgavedelingen i samarbejdet mellem region og kommune ikke er klar,
er der en risiko for, at bgrn og unge ikke kan tilgd de psykiatriske udrednings- og behandlingstilbud, de
har brug for.

Varde Kommune anser det som fgrnaevnt som veaesentligt, at der i forbindelse med udviklingen af
tvaersektorielt samarbejde med Region Syddanmark tages hgjde for den 10-3rige psykiatriplan. I aftalen
om den 10-3rige psykiatriplanen laegger aftalepartierne op til, at kommunerne skal opbygge tilbud til
bgrn og unge i psykisk mistrivsel og med symptomer pa psykisk lidelse. Lovgivningsrammen for disse
tilbud er endnu ikke pd plads. Varde Kommune vil som fgr naevnt gerne drgfte, hvordan samarbejdet
mellem region og kommune kan komme til at se ud, nar lovgivningens rammer og finansieringen er pa
plads.

I forbindelse med det fremtidige samarbejde anser Varde Kommune det som vaesentligt, at det i
opgavedelingen i udgangspunktet er regionen, der primeert har de sundhedsfaglige kompetencer til og
ansvaret for udredning og behandling af bgrn og unge med psykiatriske diagnoser. Dette betyder, at
Varde Kommune, som det er nu, anser decideret udredning, behandling og diagnosticering af psykisk
sygdom hos bgrn og unge som en opgave, der primaert hgrer til hos regionen, da relevante specialiserede
kompetencer ift. bade medicinsk, psykiatrisk behandling og psykoedukation er i regionen. Varde
Kommuner kan i udgangspunktet understgtte med sine kompetencer ift. hjzelp til udsatte bgrn og unge,
understgttelse af deltagelse i skole og daginstitutioner samt vejledning og familiebehandling, men har
ikke kompetencer til at Igse specialiserede psykiatriske opgaver. Afhaengig af hvordan lovgivningen ser
ud, nar den 10-3rige psykiatriplan er vedtaget, er der behov for fortsat at tage hgjde for, hvor de
relevante kompetencer til at Igse forskellige udfordringer er.

At kompetencer til behandling af psykiatriske udfordringer i udgangspunktet er i regionen, betyder ogsa,
at det er regionen, der skal tage stilling til hvilke bgrn, der skal tilbydes behandling. Det er sdledes ikke
muligt for kommuner at afggre om et barns psykiske udfordringer betyder, at det har brug for behandling
i psykiatrien. Det er derfor ngdvendigt, at regionen klarlaegger om henviste patienter fra de kommunale
tilbud har behov for psykiatriske tilbud hos regionen. Der er saledes behov for en nem og hurtig made,
hvor pad bgrn og unge med behov for specialiserede psykiatrisk behandling kan visiteres til regionens
tilbud i forbindelse med yderligt tveerfagligt samarbejde.

I forbindelse med udviklingen af nyt tveersektorielt samarbejde kan der med fordel drages inspiration fra
projektet Det gode unge liv under Socialstyrelsen, der har fokus pa at modne en model for tidlig indsats
for bgrn og unge med forstyrret spisning og selvskadende adfzerd. Varde Kommune har i regi af Center
For Sundhedsfremme organiseret tvaerorganisatoriske netvaerk internt i Varde Kommune samt med
praktiserende lzeger. Der kan med fordel traekkes pa erfaringerne fra dette projekt i forbindelse med
etableringen af et yderligt samarbejde.

Safremt omorganisering gennemfgres, anser Varde Kommune styrkelsen af fremskudt funktion som et
positivt tiltag, der med rette kan udvikles yderligere. De medarbejdere, der hjeelper bgrn og unge med
psykiske udfordringer, bruger aktivt muligheden for specialiserede sparring og konkret fzelles
understgttelse til familier med bgrn, der har psykiske udfordringer ved fremskudt funktion.

Varde Kommune ser gerne, at der i udviklingen af fremskudt funktion saettes fokus pa ogsa at kunne
bruge fremskudt funktion til, at afggre hvornar et barn eller en ung har brug for specialiserede hjeelp i
psykiatrien. Dette kraever, at fremskudt funktion far en visiterende funktion ift. regionens specialiserede
tilbud. Hvis kommunerne med den nye 10-arige psykiatriplan og der af fglgende lovgivning skal opbygges
tilbud til bern og unge i psykisk mistrivsel og med symptomer pa psykisk lidelse, bliver der yderligere
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behov for at kunne indhente specialiserede viden med henblik p& at afggre, om bgrn og unge har brug for
mere specialiserede hjzelp, end den der kan tilbydes kommunalt.

Psykiatrien for borgere fra 18 ar og opefter

Varde Kommune ser positivt pa, at borgere fra 18-19 ar overgar til Voksenpsykiatrien. Varde Kommune
anerkender behovet for at flytte ressourcer til bgrne og unge psykiatrien. Samtidigt anser Varde
Kommune det som fordelagtigt, at Psykiatrien i Region Syddanmarks organisering fglger
aldersinddelinger i servicelovens bestemmelser og dermed den kommunale struktur. Varde Kommune er
dog bekymret for, om tilbuddet i voksenpsykiatrien forringes som fglge af den ekstra opgave.

Varde Kommune har et godt samarbejde med Lokalpsykiatrien Varde, som de 18-19-3rige ogsa vil
profitere af. Varde Kommune er dog bekymret for, om der er den ngdvendige kapacitet og
personalemaessige ressourcer til, at lokal psykiatrien kan overtage den nye malgruppe. Dette er szrligt
bekymrende, da regionen med omorganiseringen skal rekruttere nye til et omrade, der i forvejen er
praeget af rekrutteringsudfordringer. Varde Kommune er bekymret for, at dette kan skabe
personalemangel i lokalpsykiatrien.

Det fremgar at regionen i forbindelse med omorganiseringen foreslar at, ATT (Afdelingen for traume og
torturoverlevere) som i dag er beliggende i hhv. Vejle og i Odense, fremover skal ligge i
Lillebaeltsomrddet. Varde Kommune vil i den forbindelse ggre opmaerksom pa, at der bgr veere et lokalt
tilbud lokaliseret i Varde-Esbjerg omradet, i det mindste i form af et mobilt tilbud, da der er forholdsvis
mange veteraner bosiddende i garnisonskommunen Varde og omegn, som har langt til et kommende
tilbud i Lillebzeltsomradet. Den ekstra afstand er seerlig kritisk i forhold til personer med PTSD, der kan
have sveert ved at bruge forskellige former for transport pa grund af deres lidelse.

Da det ikke er muligt at udvide kapaciteten pd det voksen psykiatriske sengeafsnittene i Esbjerg, ma der
forventes et gget pres pd sengeafsnittet, nar de 18-19-3rige ogsa skal behandles her. Dette forventes at
betyde at flere bdde 18-19-arige og @vrige voksne vil blive tilbudt en sengeplads i Aabenraa.

Afstand til psykiatriske sengepladser er ligesom ved bgrne og unge psykiatrien vigtigt i forbindelse med
voksenpsykiatrien. Varde Kommune oplever, at afstanden og kendskabet til hinanden har stor betydning,
nar der skal skabes gode overgange mellem sengeafsnit og fx kommunal bostgtte. Varde Kommune
oplever, at borgerne profiterer af “"hjemmedage” og besgg inden udskrivning efter en laengere
indlaeggelse.

Ligesom ved bgrne og unge psykiatrien, er lang transport ogsa i voksenpsykiatrien en udfordring for
samarbejdet mellem region og kommune.

Det vil kraeve meget medarbejder tid at kgre til Aabenraa, ndr kontakten til den indlagte skal
opretholdes. Dette er igen seerligt kritisk da, Varde Kommune, som regionen og de gvrige kommuner,
oplever personalemangel- og rekrutteringsudfordringer. Varde Kommune ser derfor igen et stort behov
for at udbygge digitale kommunikationslgsninger, der tager hgjde for malgruppen. Dette kraever igen
formentligt understgttelse fra lokalt personale. Varde Kommune deltager ligeledes gerne i udviklingen af
digitale kommunikationslgsninger pa voksenomradet.

Varde Kommune ser frem til at indgd i det fremtidige samarbejde om bgrne og unge psykiatrien med
Region Syddanmark. Varde Kommune stiller sig gerne til radighed for den fremtidige dialog, og gnsker at
indgd i draftelser om konkrete tilbud med Region Syddanmark. Det er Varde Kommunes hab, at vi
gennem sadanne drgftelser, kan etablere tilbud med klar opgavedeling mellem region og kommune med
udgangspunkt i hvor de relevante kompetencer er, sd borgerne altid sikres den psykiatriske behandling,
de har behov for.

Varde Kommune ser frem til gennem samarbejde med Region Syddanmark at sikre bgrn og unge i Region
Syddanmark far den stgtte, de har behov for.

Med venlig hilsen

Connie Hgj Britta Boel
Formand for Udvalget for Bgrn og Laering Direktgr Bgrn, Leering og Job
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Haringssvar

Sagsnr:
Fremtidig bgrne- og ungdomspsykiatri i Region Syddanmark Leegeforeningen Syddanmark
Kokholm 3B
6000 Kolding
Laegeforeningen Syddanmark anerkender dialog-
processen bag hgringsudkastet, men efterlyser en Tif.: 3544 8300
TIf.: 5219 6237 (direkte)
konkret plan, der lgser manglen pa speciallaeger og Mail: Ikf-syddanmark@dadl.dk

www.laeger.dk

den stigende eftersporgsel efter udredning og be-
handling i bgrne- og ungdomspsykiatrien.

Tak for muligheden for at kommentere hgringsudkastet til Region

Syddanmarks nye organisering af bgrne- og ungdomspsykiatrien.

Laegeforeningen Syddanmark bifalder, at hgringsmaterialet er udar-
bejdet pa baggrund af en grundig dialogproces, hvor patienter, sam-
arbejdspartnere og nuveerende medarbejdere i psykiatrien har haft
mulighed for at bidrage med deres synspunkter og input til de fore-
sldede organisationsaendringer. Vi anerkender ligeledes den store re-

gionalpolitiske bevdgenhed, der er pd omradet i gjeblikket.

Vi mener imidlertid at hgringsudkastet ikke i tilstraekkelig grad tager
h&nd om de tilgrundliggende udfordringer pd omradet; manglen pa
speciallaaeger og den stigende efterspgrgsel efter udredning og be-

handling i bgrne- og ungdomspsykiatrien.


mailto:lkf-syddanmark@dadl.dk

Vi stiller derfor spgrgsmalstegn ved, hvorvidt de foresldede organisa-
tionsandringer reelt vil sikre en bedre balance mellem kapacitet og
efterspgrgsel efter udredning og behandling, hvis ikke der samtidig
er en fokuseret og prioriteret indsats fra bade politikerne og ledel-
sen, for at Igse speciallaagemanglen og den stigende efterspgrgsel

efter udredning og behandling.

Mangel pa speciallaeger i psykiatrien

I marts 2020 var Laegeforeningen Syddanmark vaert for et dialog-
mode om psykiatrien i Syddanmark med regionsradet og psykiatridi-
rektionen. Vi geninviterer meget gerne til et nyt dialogmgde for at
fortsaette samtalen om, hvordan vi i faellesskab sikrer en velfunge-
rende bgrne- og ungdomspsykiatri af hgj kvalitet for patienterne og

borgerne i Syddanmark.

Ngglebudskaberne fra dialogmgdet i 2020 er imidlertid mere aktuelle
end nogensinde fgr. I forbindelse med denne specifikke sag gnsker vi

i seerdeleshed at fremhaeve fglgende hovedbudskaber/anbefalinger:

o Nok uddannelsesstillinger og et steerkt uddannelses- og ar-
bejdsmiljo:
Der skal veere nok uddannelsesstillinger i bgrne- og ungdoms-
psykiatrien for at imgdekomme det stigende behov for udred-
ning og behandling. Og det er vigtigt, at stillingerne sl3s op.
Kvaliteten af den leegelige videreuddannelse i bgrne- og ung-
domspsykiatrien skal prioriteres og styrkes. Fremtidens speci-
alleeger skal uddannes i dag!

e Friggr speciallaegetid ved at anseette flere laegesekretaerer:
63 pct. af laegerne i psykiatrien erklaerer sig enige eller meget
enige i, at de bruger en betydelig andel af arbejdstiden pa ad-
ministrative arbejdsopgaver, som administrativt personale
helt eller delvist kunne varetage (kilde). Gevinsten ved flere
lzegesekreteerer vil vaere, at der friggres mere klinisk tid med
patienterne, som lagerne i hgj grad savner og efterspgrger i
hospitalspsykiatrien, grundet den massive opgaveglidning af

laageopgaver til andre faggrupper igennem de senere ar.
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Hvad er den langsigtede plan for rekruttering?
I hgringsmaterialet savner vi en konkret langsigtet plan for, hvordan
sarligt specialleegemanglen i bgrne- og ungdomspsykiatrien Igses:

e Hvorfor har den beskrevne rekrutteringsindsats af speciallze-
ger ikke opnaet de forventede resultater i bgrne- og ung-
domspsykiatrien?

e Hvilke konkrete tiltag vil blive sat i vaerk fremadrettet for at

sikre rekruttering af specialleeger?

Vi undrer os over, at der i hgringsmaterialet ikke bliver lagt stgrre
vaegt pd at Igse denne helt grundlaeggende arsag til udfordringerne
pa det bgrne- og ungdomspsykiatriske omrade. Isaer fordi regionen i
samme tidsperiode faktisk er lykkedes med at Igse udfordringerne
med speciallaegemangel indenfor andre specialer, gennem en foku-

seret og prioriteret indsats.

Hvordan stoppes afvandring i psykiatrien?
I materialet beskrives ydermere, hvordan mange laeger har valgt at
sgge vaek i perioden 2020 til april 2022.
e Er disse laeger blevet kontaktet for at undersgge arsagerne til
deres beslutning?
e Og hvilke vilkar der kunne fa dem tilbage til den syddanske

bgrne- og ungdomspsykiatri?

Denne viden suppleret med Overlaegeforeningens nyeste undersg-
gelse, "Afvandring i psykiatrien - en kvalitativ analyse"”, (kilde)
kunne med fordel danne afsaet for en fokuseret (gen)rekrutterings-

indsats i den syddanske bgrne- og ungdomspsykiatri.

Hvordan sikres et godt uddannelses- og arbejdsmiljg for de
tilbagevaerende?

Vi savner ligeledes en plan for, hvordan de tilbagevaerende (spe-
cial)leeger i regionens bgrne- og ungdomspsykiatri sikres et godt ud-
dannelses- og arbejdsmiljg. Isaer set i lyset af, at hver anden over-
vejer et skifte til den private psykiatri (kilde, som I ogsa henviser til i
materialet). Bekymringen forstaerkes ydermere af beskrivelsen af

den fremtidige ledelsesstruktur, hvor “anvendelse af ressourcer p&
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tvaers af matrikler og mulighed for at kunne prioritere p§ tvaers af
bgrne- og ungepsykiatrien” fremhaaves som motivation for at redu-
cere de nuvaerende to afdelingsledelser til en fzlles ledelse. Denne
formulering kan tolkes som om personalet kan forvente at skulle
made ind pa forskellige matrikler i regionen og “lukke huller” hvor
der er personalemangel, hvilket vi pa det kraftigste ma advare imod,
da det hverken er fremmende for et godt uddannelses- eller arbejds-

miljg.

Vi bifalder, at den andrede aldersgreense i hgringsmaterialet ikke
betyder, at der skal flyttes laeger fra bgrne- og ungepsykiatrien til
voksenpsykiatrien. Vores bekymring gar dog pa, hvorvidt voksenpsy-
kiatrien vil vaere i stand til at rekruttere de forngdne tre speciallze-
ger, som vil vaere ngdvendige for at kunne varetage den nye patient-
gruppe af 18-19-3rige. Dette iszer set i lyset af psykiatridirektionens

nylige bekymringsskrivelse (kilde).

Vores bekymring gar ogsd pa arbejdsmiljget og -vilkarene for de til-
bagevarende psykiatere i voksenpsykiatrien. Overlaegeforeningens
nye analyse viser, at laagemangel i psykiatrien fgrer til, at laegernes
kliniske arbejde bliver konformt/ensformigt, idet arbejdsopgaverne
indskreenkes til f& omrader, der szerligt kraever laegefaglig baggrund,
f.eks. medicinering og godkendelse af andres arbejde, mens der ikke
er tid til f.eks. psykoterapeutisk behandling, samtaler eller opfglg-
ning (kilde).

Overordnet er den i hgringsmaterialet beskrevne organisationsaen-
dring meget omfattende og bergrer langt stgrstedelen af alle medar-
bejdere i sdvel bgrne- og ungdomspsykiatrien som voksenpsyki-
atrien, i stgrre eller mindre grad. Vi papeger vigtigheden af, at sa-
fremt organisationsandringen gennemfgres, at der er et seerligt fo-
kus pa inddragelse og Igbende dialog med de bergrte medarbejdere,
sa der ikke risikeres en endnu stgrre afvandring i specialerne end
hidtil.

Side 4/6


https://dagsordener-referater.regionsyddanmark.dk/vis/pdf/bilag/86a31992-af2c-4b26-abb9-1a4994a8eb4f/?redirectDirectlyToPdf=false
https://www.laeger.dk/media/ry5j3n00/rapport-om-afvandring-i-psykiatrien-2.pdf

Forebyggelse

De i hgringsmaterialet beskrevne forebyggende indsatser (herunder
mobilteams, fremskudt funktion, specialistradgivning til almen prak-
sis og tveersektoriel kompetenceudvikling) er alle gode og ngdven-
dige initiativer, der udggr et vigtigt skridt pa vejen mod et styrket
tvaersektorielt samarbejde om forebyggelse af mental mistrivsel og
opfglgning pa bgrn og unge i malgruppen i samarbejde med kommu-

nerne og almen praksis.

De naevnte initiativer kan dog pa ingen made imgdega den massive
stigning i efterspgrgslen efter udredning og behandling i bgrne- og
ungdomspsykiatrien. Der pahviler derfor socialdirektgrforum og de
fire sundhedsklynger i regionen et stort og omfattende arbejde pa
forebyggelsesomrddet de kommende &r, som man er ngdt til at prio-

ritere i de fora.

Neaerhed i sundhed

Det neere sundhedsvaesen og populationsansvar er begreber, som
har fyldt meget p& den politiske dagsorden i regionen. Senest i for-
bindelse med indgdelsen af laegevagtsaftalen, hvor de lokale konsul-
tationer, naerhed og tilgeengelighed stod hgijt pa den politiske priori-

teringsliste.

Vi er dog bevidste om den kritiske situation psykiatrien befinder sig i,
og at der i naerveerende hgringsmateriale er tale om en organisato-
risk ngdlgsning, men er alligevel overraskede over den omfattende
grad af centralisering af bgrne- og ungdomspsykiatrien, der i hg-

ringsmaterialet laegges op til.

N&r der i hgringsmaterialet er lagt op til s3 omfattende grad af cen-
tralisering, skal det sikres, at
e Der iveerkseettes fyldestggrende Igsninger for befordring og
overnatning af bade patienter og pargrende.
« Digitale Igsninger til at imgdekomme malgruppens akutte be-
hov prioriteres.
o Safremt balancen mellem medarbejdere og efterspgrgsel igen

genoprettes til et acceptabelt niveau, at den foresldede
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organisatoriske ngdlgsning genovervejes med principperne for

neerhed og populationsansvar for gje.

I Leegeforeningen Syddanmark stiller vi os gerne til radighed i den
videre proces med yderligere sparring og samarbejde om bgrne- og

ungdomspsykiatrien.

P& vegne af bestyrelsen i Leegeforeningen Syddanmark,

Josephine Duevang Rathenborg

Formand for Laegeforeningen Syddanmark
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‘. Sundhedssekretariat q. Socialsekretariat

Til Region Syddanmark 27. marts 2023

Administrativt feelleskommunalt hgringssvar til Region Syddanmarks forslag
til omorganisering af bagrne- og ungdomspsykiatrien

De syddanske kommuner takker for det fremsendte hgringsudkast om Region Syddanmarks
forslag til omorganisering af b@rne- og ungdomspsykiatrien.

Kommunerne genkender billedet med de lange ventetider for udredning af barn og unge i
psykiatrien, og anerkender initiativet med at forsgge at imgdekomme udfordringen gennem en
omorganisering, der kan lette presset pa den nuveerende situation i bgrne- og ungdomspsykiatrien.

Det er helt nadvendigt at f& nedbragt de lange ventetider i bgrne- og ungdomspsykiatrien og dette
har hgj prioritet hos kommunerne. Kommunerne er bevidste om, at omorganiseringen er udtryk for
en sektor under stort pres praeget af strukturelle udfordringer med manglende lsegeressourcer.

Forslaget giver anledning til nedenstaende opmaerksomhedspunkter fra kommunerne i
Syddanmark:

e De sydvestjyske kommuner vil med den aendrede struktur fa leengere til dggntilbuddene for
de 12-17-arige, da sengepladserne i Esbjerg flyttes og sammenlaegges med pladserne i
Aabenraa. Det vil have betydning for de bgrn og unge, der indlaegges og deres pargrende,
da de pargrende vil fa leengere transporttid til dggntilouddene.

e Forslaget om, at der kun skal vaere dagnakutmodtagelse i Odense, fremfor bade Esbjerg
og Odense, vil fa negativ betydning for bade borgere og personalet i de kommunale
botilbud i Sgnderjylland og Sydvestjylland, da der nu vil veere endnu laengere til en
dggnakutmodtagelse.

e Enreducering i den jyske akutmodtagelse i Aabenraa fra 8:00-18:00 betyder, at der reelt
set kun er én akutmodtagelse i Syddanmark i 14 ud af dagnets 24 timer. Dette vil have
negative konsekvenser for borgerne Sydvestjylland og Sgnderjylland.

¢ Kommunerne har en skeerpet opmaerksomhed pa, at der ikke nedleegges sengepladser i
barnepsykiatrien (0-12 ar). Der er i forvejen fa sengepladser i bgrnepsykiatrien, og
kommunerne oplever en gget kompleksitet i opgavelgsningen.

e Kommunerne understreger, at en eventuel udvidelse af Fremskudt Funktion og
iveerkseettelse af STIME-projektet som centrale tiltag i forebyggelsesindsatsen ude i
kommunerne, kun kan iveerkseettes i teet samarbejde med kommunerne — og at disse
indsatser ikke kan garanteres pa forhand, men skal aftales med hver af de 22 kommuner.

e Der gares opmaerksom pa, at de mindre kommuner ikke ngdvendigvis har specialiseret
viden og kompetencer til behandling af den malgruppe, som STIME-projektet er rettet mod
(fx selvskade og spiseforstyrrelse). Hvis en iveerkseettelse af STIME-projektet bliver
besluttet ude i de enkelte kommuner, er det vigtigt, at bgrne- og ungdomspsykiatrien
bidrager til behandlingen og kan yde stgtte til de kommuner, der ikke selv har
fagkompetencerne i egen kommune.



‘. Sundhedssekretariat “. Socialsekretariat

Kommunerne har en bekymring for, at overflytningen af de 18-19-arige til lokalpsykiatrien
kan udfordre belaegningsgraden, nar der ikke laves flere permanente sengepladser i
lokalpsykiatrien.

Kommunerne bemaerker, at det i overflytningen af de 18-19-arige til voksenpsykiatrien er
vigtigt, at voksenpsykiatrien understgtter et steerkt fokus pa opretholdelse af et
ungehverdagsliv med fokus péa fastholdelse i uddannelse og job og ungefzellesskaber.

Kommunerne forventer en fleksibilitet i overgangene fra bagrne- og ungdomspsykiatrien til
voksenpsykiatrien med hensyn til alderskriteriet for de patientgrupper, hvor der er dbenlyse
fordele ved at veere tilknyttet bgrne- og ungdomspsykiatrien i lseengere tid, fx for bgrn og
unge med ikke-alderssvarende kognitiv funktion.

Kommunerne ser mulighed for, at neerhospitaler eller sundhedscentre, som eksisterende
rammer i neermiljget, kan rumme lettere tilgeengelighed til barne- og ungdomspsykiatrien.

Kommunerne forholder sig positivt til, at regionen har teenkt kommunerne ind i de eventuelle
tvaersektorielle tiltag, der forslas, bade via dialog i kommunernes Socialdirektarforum og via
sundhedsklyngerne.

Slutteligt bemaerkes det, at den forslaede omorganisering ikke bar vedtages som en permanent
lzsning pa udfordringerne i barne- og ungdomspsykiatrien, men at udviklingen i barne- og
ungepsykiatrien forsat falges teet, og at fglgerne af den nye organisering evalueres i samarbejde
med kommunerne.

Pa vegne af de syddanske kommuner.
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@ B DANSK
24. marts 2023 PSYKOLOG
FORENING

Dansk Psykolog Forenings hgringssvar vedrgrende fremtidig organise-
ring af bgrne- og ungdomspsyKkiatrien i Region Syddanmark

Dansk Psykolog Forening takker for muligheden for at afgive hgringssvar vedr. fremtidig organisering af
bgrne- og ungdomspsykiatrien i Region Syddanmark. Vi har veeret i dialog med en gruppe af vores medlemmer;
psykologer ansat i Region Syddanmark, som har bidraget til denne hgring ved at kvalificere og przecisere vores
generelle opmarksomheder.

Patienten i centrum

For det fgrste henleder vi opmaerksomheden p3, at patienten bgr veere i centrum for beslutninger vedrgrende
omlaegning af psykiatriske tilbud i regionen. Flere af de primare dele af a2endringsforslaget kan have konsekven-
ser for patientens oplevelse med psykiatrien, herunder at de 18- og 19-arige tidligere har veeret i bgrne- og ung-
domspsykiatrien, og nu skal overga til voksenpsykiatrien.

Selvom det er positivt med strgmlining med de gvrige regioner, er det bekymrende, at der ikke er mulighed for,
at denne overgang kan modnes langsomt, og at der kan skabes en art eftervaern og forudsigelighed for de unge,
som har veaeret vant til B&U-psykiatrien. Her bgr hensynet til patienten veje tungere end gnsket om overskuelige
og ensrettede behandlingspakker.

Ift. patienthensynet har vi derudover en bekymring for, at akutmodtagelsens varierende abningstider og an-
drede lokaliteter kan skabe forvirring, usikkerhed og ulejlighed for patienterne. Dertil medfgrer omlaegningen
stgrre afstand til behandlingen for en lang raekke patienter, hvilket kan forringe oplevelsen af, at hjeelpen er teet
paisituationer med akut opstaet sygdom.

@get kapacitet og koordinering

Dansk Psykolog Forening ser positivt pa gnsket om en styrkelse af forebyggelse og opfglgningsindsatser og bi-
falder at man styrker samarbejdet med kommunerne, herunder prioritering af fremskudte funktioner og tveer-
sektorielt samarbejde ved STIME, som kan supplere og udbygge de etablerede sparringsfunktioner mellem B&U-
psykiatrien og kommunerne.

Styrkelsen af den ambulante kapacitet ses tillige som en fornuftig prioritering, og vi vil advokere for, at man i
denne sammenhaeng udnytter specialpsykologernes faglighed og befgjelser og anvender dem i flere funktioner.
Specialpsykologer og specialleeger deler mange kompetencer. Specialpsykologer kan varetage opgaver som at
diagnosticere, udrede og traeffe beslutninger om behandlingsplaner, der fgrhen kun har veeret pa specialleegens
bord. Opgaverne i psykiatrien vokser, derfor bgr specialpsykologerne anvendes hensigtsmaessigt.

Arbejdsmiljg

Som fagforening vil vi ggre opmaerksom pa en raekke hensyn til arbejdsmiljget, som bgr tages til efterretning.
Sammenlaegningen af de nuvaerende bgrne- og ungdomspsykiatriske sengefunktioner i Esbjerg og Aabenraa til
én fremtidig sengefunktion i Aabenraa, medfgrer &ndrede arbejdsforhold, fordi flere psykologer bade er tilknyt-
tet dag- og dggnafsnittet, men nu skal arbejde i Aabenraa i stedet for Esbjerg. Det er tvivlsomt om samtlige med-
arbejdere er indstillet pa at flytte arbejdsplads til Aabenraa.

Derudover skal ledelsen sammenlaegges, og her findes det problematisk at dette ggres med en betydelig hast, og
at det samtidig medfgrer, at ledelsen er fjernere for medarbejderne. Vi anbefaler, at man overvejer om der kan
ske en styrkelse af de lokale ledelser for at kompenserer for et potentielt ledelsesvakuum.

Udover de anfgrte pointer i dette hgringssvar bakker Dansk Psykolog Forening op om pointerne i hgringssvaret
fra de ansatte pa dagsafsnittet i Psykiatrien i Region Syddanmark.

Med venlig hilsen
Eva Secher Mathiasen
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Sundhedsbrugerradet inkl. patientinddragelsesudvalget.

Hgringssvar
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Notat vedrgrende fremtidig b@rne- og ungdomspsykiatri i Region
Syddanmark

Hgringssvar

Vi hilser det velkomment, at vi far lejlighed til at komme med nogle kommentarer til
fremsatte hgringsudkast. Vi har forstaelse for, at der er tale om en meget vanskelig
opgave, men samtidig en saerdeles patraeengende opgave i sin fulde udstraekning.

Det fremgar af hgringsudkastet at Bgrne- og ungdomspsykiatrien i Region
Syddanmark er udfordret pa en raekke omrader.

Og det konstateres, at det ikke er muligt at overholde udredningsretten, og der kan
ogsa konstateres lange ventetider pa behandling.

Ydermere anses det for at ventetiden vil vaere vedvarende over tid. Det er
naturligvis ikke tilfredsstillende.

Det er tilfredsstillende, at der slas til lyd for stgrre samspil mellem voksenpsykiatri
og bgrne- og ungdomspsykiatrien.

Vi forstar intentionerne, men ma advare mod at dette sker til ugunst for de unge.
Der er szerlig grund til at veere opmaerksom pa unge med hjertesygdomme i
overgang til voksenpsykiatrien.

| det hele taget vil vi advare mod at flytte aldersgraensen fra 19 — 17 ar for overgang
til voksenpsykiatrien. Dels er mange unge pa 17 ar i en fglsom alder. Og dels er
voksenpsykiatrien som bekendt ogsa presset.

Vi kan tilslutte os behovet for gget fokus pa samspillet med kommuner og almen
praksis.

Vi finder, det er en godt med Akutmodtagelse hele dggnet i Odense og gerne
tilsvarende i Aabenraa, men medmindre det kan tjene et hgjere formal, stiller vi os
tvivlende overfor samling af nuvaerende bgrne- og ungdomspsykiatriske
sengefunktioner i Esbjerg og Aabenraa til EN fremtidig sengefunktion i Aabenraa.
Det bgr ikke kun vaere et spgrgsmal om sparede kroner.

Til gengeeld kan vi fglge oplaeg til Samlet ledelse af bgrne- og ungdomspsykiatrien i
regionen.



Den beskrevne gkonomi har vi ikke forholdt os til, men det er helt klart, at uden
flere ressourcer —savel gkonomiske som menneskelige - reekker de gode ord ikke
langt.

Vi er fuldt ud klar over, at der ligger vanskelige opgaver forude for blot i nogen grad
at na i mal med de angivne intentioner.

Vi kan derfor savne beskrivelse af et bredere forebyggende arbejde i samarbejde
med skoler og uddannelsesinstitutioner.

Vi gnsker til slut at tilslutte os de to selvfglgelige parametre:
at nedbringelse af ventetiden bgr vaere den vaesentligste prioritet og at kvalitet i
behandlingen fortsat skal prioriteres hgit.

Kaj Andersen, pa vegne af sundhedsbrugerradet inkl. patientinddragelsesudvalget
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LAP - Landsforeningen Af nuveaerende og tidligere Psykiatribrugere

Hgringssvar

LAP hgringssvar: Forslag vedrgrende fremtidig bgrne- og ungdomspsykiatri i Region
Syddanmark

LAP — Landsforeningen Af nuveerende og tidligere Psykiatribrugere kvitterer hermed for muligheden for
at afgive hgringssvar vedrgrende fremtidig bgrne- og ungdomspsykiatri i Region Syddanmark.

LAP har fglgende bemaerkninger:

e Farst og fremmest vil vi stille spgrgsmal til, om de unge er hgrt i forhold til de sendringer der her
foreslas? Unges ansker til psykiatrien er tilsyneladende, ex. via samtalegrupper ikke en del af
de aendringer der foreslas. Unge med psykiske vanskeligheder efterspgrger samvaer med andre
unge, hvilket dette forslag ikke tilgodeser. Derudover skal det anfgres, at unge med psykiske
vanskeligheder ikke er alderssvarende og overgang til voksenpsykiatrien derfor kan veere ekstra
barsk.

e Forslaget tager ikke hand om den grundlzeggende mangel pa speciallaeger samt udfordringen
med andelen af retspsykiatriske patienter indlagt i Voksenpsykiatrien. LAP foreslar her, at man
inddrager nye behandlingsformer og tilsvarende i anseettelsesprocesser sgger og ansaetter et
bredere spektrum af faggrupper. LAP foreslar tillige @get brug af brugerstyrede indleeggelser,
uvisiterede kommunale pladser, mobilteams og @get fokus pa forebyggelse, som del af den
omlaegning der gnskes gennemfgart.

o | forslaget er det ikke beskrevet, hvordan overflytningen af en stgrre gruppe unge til
voksenpsykiatrien skal gennemfgres. Det vil veere hensigtsmaessigt at implementere en lgsning,
der indebaerer at unge og patienter med en dom ikke deler faciliteter.

e Forslagets antagelse om, at unge 18 - 19-arige med psykisk sygdom kan rummes og behandles
ambulant kan der med rette stilles spgrgsmalstegn ved. Nar man eendrer aldersgraensen flyttes
presset til ambulante behandlingstilbud i kommunerne og til voksenpsykiatrien, hvor der tillige
er mangel pa uddannet personale.

e Den lange transport som forslaget indebaerer kan afholde patienter for at sgge behandling,
hvilket allerede er en udfordring i den nuveerende organisering.

e Endelig er der behov for, at man nuancerer opfattelsen af psykisk sygdom, som noget der
kraever medicinsk behandling og foregar i hjernen, og i hgjere grad i
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behandlingstilretteleeggelsen ser pa det hele menneske.

LAP er som brugerforening bekendt med de udfordringer, der er i psykiatrien i Region Syddanmark.
LAP forventer dog, at den skitserede omlaegning farst og fremmest inddrager og tilgodeser
psykiatribrugeres egne behov og gnsker. Kun pa denne made fremtidssikres en positiv udvikling af
psykiatrien i Region Syddanmark.

Med venlig hilsen

Helle Sibbersen,
Medlem af forretningsudvalget i LAP og LAP Syddanmark
Pa vegne af

LAP — Landsforeningen Af nuveerende og tidligere Psykiatribrugere
Store Glasvej 49, 5000 Odense C.

TIf.: 66 19 45 11

Mail:lap@lap.dk

Web:www.lap.dk
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Billund Kommune

Hgringssvar
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Haringssvar Billund

kommune

Hgringssvar fra Billund Kommune til Forslag om andret organisering af Dato: 21. marts 2023
Bgrne- og Ungdomspsykiatrien i Region Syddanmark

HR og Sundhedsstaben
Billund Kommune takker for muligheden for at afgive hgringssvar til Region Syd-
danmarks forslag om en andret organisering af Bgrne- og Ungdomspsykiatrien i
Region Syddanmark.

Sagsnr.: 23/3153
Dokumentnr.: 28281/23

Sagsbehandler:
Billund Kommune genkender billedet med lange ventetider for udredning af bgrn Malene Manniche Hansen

0g unge i psykiatrien og anerkender behovet for en anden kapacitetsudnyttelse.
Presset pa bgrne- og ungdomspsykiatrien, og den potentielle opgaveglidning
dette medfarer, kan tydeligt meerkes i Billund Kommune. Presset i psykiatrien
medfagrer pres i kommunen, hvilket medfgrer et yderligere pres hos foreeldre til
barn og unge i forlgb i psykiatrien.

Forslaget om aendret organisering af Bagrne- og Ungdomspsykiatrien giver anled-
ning falgende generelle og specifikke bemaerkninger fra Billund kommune.

Generelle bemaerkninger

En generel bekymring i Billund Kommune er, om den foresldede omorganisering
af Barne- og Ungdomspsykiatrien vil bevirke en gget ulighed i mental sundhed pa
en sddan made, at nogle bgrn og unge ikke kommer afsted og far den rette be-
handling, da der kan veere tale om udsatte familier.

Billund Kommune bemaerker, at den eventuelle opgaveglidning, der lsegges op til,
hvor flere opgaver, som pa nuveerende tidspunkt varetages af psykiatrien, fore-
slas varetaget af kommunen, sker jf. Model for planlagt og aftalt opgaveoverdra-
gelse, s& opgaveglidningen sker med opmaerksomhed pa, at gkonomien skal
falge opgaven.

Specifikke bemaerkninger

Lukning af Akutmodtagelsen og sengepladser i Esbjerg

| forbindelse med lukning af Akutmodtagelsen og sengepladser i Esbjerg har Bil-
lund Kommune fglgende bemeerkninger:

e Borgerne i Billund Kommune vil f& betydeligt laengere til Aabenraa, end
de i dag har til Esbjerg samtidig med, at muligheden for at benytte offent-
lig transport vil blive veesentlig forringet.

e Nar der er tale om indlagte bgrn og unge, er det hele barnets eller den
unges familie, der bliver bergrt af indlaeggelsen. Den laengere transporttid
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vil forventeligt presse de bergrte familier yderligere, og ggre det vanskeli-
gere for familierne at veere naerveerende i behandlingen.

¢ Billund Kommune ser saerligt kritisk pd, at Akutfunktionen efter kl. 18 kun
er beliggende i Odense, da leengere transporttid i kritiske tilfaelde kan
veere forbundet med gget risiko, f.eks. i forbindelse med udadreagerende
barn og unge.

e Den andrede organisering vil medfgre, at Bgrne- og Ungdomspsykiatrien
i Region Midt for nogle borgere i Billund Kommune vil veere teettere pa
borgernes hjem. Derfor gnsker Billund Kommune en afklaring af, om der
er mulighed for, at borgere fra Region Syddanmark kan benytte Akutmod-
tagelsen i Bgrne- og Ungdomspsykiatrien i Region Midt, hvis det er teet-
tere pa borgerens hjem.

e For at sikre lighed i sundhed i behandlingen af bgrn og unge i psykiatrien
anbefaler Billund kommune, at Region Syddanmark har fokus pd, hvorvidt
familier kan kompenseres for de ekstra transportudgifter den leengere af-
stand medfgrer, sa dette ikke bliver en hindring for at kunne fglge be-
handlingen. P& samme vis bgr der vaere opmaerksomhed pa, at den laen-
gere transporttid bevirker en stigning i forhold til tabt arbejdsfortjeneste
hos foreeldrene. Med en laengere transporttid vil det veere hele dage for-
eldrene vil have brug for gkonomisk kompensation fra kommunen i mod-
seetning til nu, hvor transporten til Esbjerg er mindre indgribende i famili-
ernes hverdag.

Andring af aldersgreensen

Billund Kommune anerkender, at det umiddelbart giver mening at samstemme or-
ganiseringen med de gvrige regioner. | forbindelse med aendringen af alders-
greensen har Billund Kommune dog falgende bemeerkninger:

e Det er en klar oplevelse i Billund Kommune, at Voksenpsykiatrien er ud-
fordret pa plads. Dette er udfordrende i forhold til de 18-19-arige, som risi-
kerer at opleve et darligere serviceniveau i Voksenpsykiatrien, end de har
oplevet i Bgrne- og Ungdomspsykiatrien, da det ikke er muligt at udvide
sengekapaciteten i Voksenpsykiatrien pa kort sigt.

¢ Billund Kommune har en bekymring i forhold til, at en sendret alders-
greense vil bevirke et nyt paedagogisk snit, hvor ungdomsarene ikke harer
til nogen steder, og man i stedet anses som enten barn eller voksen. |
den nuvaerende konstellation har man veeret god til at se de 18-19-arige i
en familiesammenhaeng, hvilket forventeligt ikke er lige sa naturligt, nar
de bliver en del af Voksenpsykiatrien.

Slutteligt er Billund Kommune nysgerrig pa, om psykiatrien har fokus pa mulige
afledte konsekvenser af at flytte arbejdspladser fra Esbjerg til Aabenraa. Dette
bade ift. fremtidige rekrutteringsmuligheder og en potentiel risiko for kvalitets- og
videnstab, safremt dele af personalet ikke gnsker overflytning til Aabenraa.
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Sundhedsstyrelsen

Hgringssvar
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SUNDHEDSSTYRELSEN

Region Syddanmark
Damhaven 12
7100 Vejle

Sundhedsstyrelsens heringssvar til zzndret organisering af
berne- og ungdomspsykiatrien i Region Syddanmark

Sundhedsstyrelsen har den 24. januar 2023 modtaget Region Syddanmarks for-
slag vedr. &ndret organisering af berne- og ungdomspsykiatrien i regionen i ho-
ring. Vi takker for modtagelse af heringsmaterialet.

Region Syddanmark foresldr folgende ift. en @ndret organisering af berne- og

ungdomspsykiatrien:

e /Endring af aldersgranse for berne- og ungdomspsykiatrien fra 19 til 17 &r

e Samling af nuvarende berne- og ungdomspsykiatriske sengefunktioner i
Esbjerg og Aabenraa til en fremtidig sengefunktion i Aabenraa

e Akutmodtagelse hele dognet i Odense og fra 08.00-18.00 i Aabenraa. Det
betyder at akutmodtagelsen fra Esbjerg flyttes til Aabenraa. Akutmodta-
gelse for bern varetages som nu i Odense

o Styrkelse af forebyggelse- og opfelgningsindsatsen i samarbejde med kom-
munerne — herunder forslag om udbygning af fremskudt funktion og indfe-
relse af STIME (som er en model for et tvaersektorielt samarbejde i Region
Hovedstaden om bern og unge i mistrivsel)

e Samlet ledelse af berne- og ungdomspsykiatrien i regionen

e Styrkelse af den ambulante kapacitet

I henhold til sundhedsloven § 206, stk. 2, skal alle regioner indhente rddgivning
fra Sundhedsstyrelsen ved udarbejdelse af sundhedsplaner. Sundhedsstyrelsen
tager i sin faglige radgivning til regionerne udgangspunkt i sundhedsloven og
de politiske mélsatninger bag denne, Sundhedsstyrelsens specialeplan 2017
samt i Anbefalinger for organisering af den akutte sundhedsindsats (2020) og
Fagligt opleeg til en 10-arsplan: Bedre mental sundhed og en styrket indsats til
mennesker med psykiske lidelser (2022), samt Sundhedsstyrelsens faglige vej-
ledninger og retningslinjer af relevans for den regionale psykiatri. Sundhedssty-
relsen har tidligere ydet rddgivning til Region Syddanmarks Sundhedsplan
2017 — 2021 samt til flere af regionens forskellige delplaner, herunder Region
Syddanmarks Psykiatriplan 2020 — 2024 og Akutplan for Region Syddanmark,
og skal henvise til disse svar i deres helhed.

Sundhedsstyrelsens har folgende kommentarer til Region Syddanmarks forslag:

Overordnet finder Sundhedsstyrelsen, at Region Syddanmarks forslag indehol-
der en fyldestgorende beskrivelse af udfordringerne i berne- og ungdomspsyki-
atrien, hvordan disse tenkes héndteret i regionen, samt konsekvenser af de fo-
reslaede tiltag. De foreslaede tiltag vurderes relevante ift. at lose de i forslaget
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beskrevne udfordringer. Sundhedsstyrelsen finder det ligeledes positivt, at Re-
gion Syddanmark har haft en inddragende dialog med relevante akterer om-
kring handtering af udfordringerne.

Sundhedsstyrelsen vurderer, at der vil vaere behov for at informere bade patien-
ter, pararende og sundhedsprofessionelle om de @ndrede organisatoriske ram-
mer for berne- og ungdomspsykiatrien, nar disse er gennemfort.

ndring af aldersgranse for berne- og ungdomspsykiatrien
Udfordringerne, herunder ventetider og mangel pa specialleger, i berne- og
ungdomspsykiatrien medferer, at regionen vil s&nke aldersgrensen, saledes at
denne @ndres fra at vere til og med 19 ar, til at vaere til og med 17 ar. Sund-
hedsstyrelsen vil i denne forbindelse gore opmarksom pa, at jf. specialeplanen
ber patienter op til det 18. ar varetages i berne- og ungdomspsykiatrien.

Sundhedsstyrelsen finder det positivt, at der i forslaget er fokus pa overgangen
fra barne- og ungdomspsykiatrien til voksenpsykiatrien (sdkaldte transitionsfor-
lob), som beskriver faser som understetter en tryg overgang, samt at overgan-
gen understottes af en overgangsplan, der udarbejdes i Borne- og ungeafdelin-
gen 1 samarbejde med den unge, foreldre/netvaerkspersoner og voksenafdelin-
gen. Ligeledes finder Sundhedsstyrelsen det positivt, at regionen ifm. patien-
toverdragelsen tager udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens ”Anbefalinger for
transition fra berne- og ungdomsomradet til voksenomradet i sygehusregi”.
Sundhedsstyrelsen bemarker, at regionen arbejder med en fleksibilitet i forhold
til alder og overgang mellem berne- og ungdomspsykiatri til voksenpsykiatrien
for malgruppen 18-25-4rige. Dette bar ogsa fremadrettet vaere et fokusomrade.

Det navnes i forslaget, at den @ndrede aldersgreense vil have afledte effekter
for voksenpsykiatrien i regionen. Det beskrives, at overtagelse af behandlings-
ansvaret for de 18-19-arige i voksenpsykiatrien medferer, at der vil skulle rum-
mes flere medarbejdere i voksenpsykiatrien. Dette giver visse steder lokale-
massige udfordringer. Med henblik pa at skabe de nedvendige pladsmaessige
forudsatninger i Vejle og Odense, hvor udfordringerne er storst, foreslas, at Af-
delingen for Traume- og Torturoverlevere (ATT), som i dag har lokaler i lo-
kalpsykiatrierne i henholdsvis Vejle og Odense, samles i Lillebaltsomridet.
Sundhedsstyrelsen gor i denne forbindelse opmarksom pa, at specialfunktioner
som navnt oven for er matrikelspecifikke. Safremt Afdelingen for Traume- og
Torturoverlevere (ATT) enskes flyttet til andre matrikler, skal dette ske i hen-
hold til specialeplanens rammer.

Samling af nuvaerende berne- og ungdomspsykiatriske sengefunktioner i
Esbjerg og Aabenraa til en fremtidig sengefunktion i Aabenraa
Sundhedsstyrelsen bemarker, at der, som led i den @ndrede aldersgraense og
det eendrede behov for sengepladser i den forbindelse, patenkes en samling af
degnbehandling 1 Odense og Aabenraa, og at sengeafdelingen i Esbjerg ned-
leegges. Samlingen vil betyde, at nogle patienter mellem 13-17 &r og deres pa-
rerende i Jylland vil fa leengere transport til degnbehandling. Sundhedsstyrelsen
vil bemarke hertil, at det fortsat ber vare centralt at sikre tilgeengelighed til be-
handling i berne- og ungdomspsykiatrien. Det er positivt, at der beskrives en
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styrkelse af det ambulante tilbud, herunder mobile teams, i denne forbindelse,
som vil kunne medvirke til at understotte tilgeengelighed og nerhed.

Akutmodtagelse for bern varetages som nu hele degnet i Odense, mens den
i Aabenraa varetages fra 08.00-18.00. Yderligere flyttes akutmodtagelsen
fra Esbjerg til Aabenraa.

Sundhedsstyrelsen bemarker, at en degnaben akutmodtagelse samles i Odense,
og at abningstiden reduceres i Aabenraa. Denne samling vil medfore, at nogle
patienter fra Jylland vil fa leengere afstand til en akutmodtagelse i tidsrummet
18.00-8.00. Sundhedsstyrelsen vil bemarke hertil, at det vil veere vigtigt, at
samlingen af akutmodtagelsen folger Anbefalinger for organisering af den aku-
tte sundhedsindsats (SST, 2020), herunder at der er adgang til relevante kompe-
tencer mv.

Sundhedsstyrelsen har forstaelse for, at der er mangel pd specialleger i borne-
og ungdomspsykiatri Region Syddanmark. Jf. anbefaling 17 1 Anbefalinger for
organisering af den akutte sundhedsindsats skal det dog bemerkes, at et akut-
sygehus, som varetager bade somatik og psykiatri degnet rundt, skal kunne
modtage patienter med alle typer af skade, herunder traumer som kan héndteres
pa hovedfunktionsniveau, samt akut opstéet eller forvaerret sygdom, fraset ud-
valgte tilstande som prahospitalt skal visiteres direkte til andet akut- eller trau-
mesygehus med relevante specialfunktioner. Da Aabenraa er et akutsygehus,
ber regionen derfor udarbejde en plan for, hvorndr det forventes, at bern og
unge kan blive modtaget i det aktuelle tidsrum, idet der pa matriklen kun er
akut modtagelse i barne- og ungdomspsykiatri en del af degnet.

Det er positivt, at regionen i forslaget beskriver et yderligere potentiale i at gge
fokus pa brug af udgdende ambulante tilbud, som f.eks. mobilteams samt oget
brug af digitale lesninger og subakutte tider.

Styrkelse af forebyggelses- og opfelgningsindsatsen i samarbejde med
kommunerne — herunder forslag om udbygning af fremskudt funktion og
indferelse af STIME (som er en model for et tveersektorielt samarbejde i
Region Hovedstaden om bern og unge i mistrivsel)

Der beskrives i forslaget et gnske om et taettere samarbejde om forebyggelses-
indsatsen, med fokus péd hvordan den regionale psykiatri i endnu hejere grad
kan understotte den forebyggelsesmassige indsats i kommunerne samt under-
stotte somlose overgange. Herunder naevnes indsatser som specialistradgivning,
Fremskudt regional funktion og Mobilteams. Derudover enskes samarbejdsmo-
dellen STIME, som der er gode erfaringer med i Region Hovedstaden, udbredt i
regionen. Sundhedsstyrelsen finder det positivt, at Region Syddanmark vil
traekke pa erfaringerne fra de naevnte indsatser i forhold til at styrke samarbej-
det med kommunerne om forlebet for bern og unge, og at der er fokus p4, at
disse indsatser skal ses 1 ssmmenhang med aftalen om en 10-drsplan for psyki-
atri og mental sundhed fra 2022.

Samlet ledelse af borne- og ungdomspsykiatrien i regionen
Sundhedsstyrelsen bemarker, at regionen planlaegger en ledelsesmaessig sam-
ling af berne- og ungdomspsykiatrien, idet udfordringerne medfoerer et behov
for en fleksibel anvendelse af ressourcer pa tvaers af matrikler og mulighed for

Side 3



at kunne prioritere pa tvers af berne- og ungdomspsykiatrien. Derfor samles de
nuvarende to afdelingsledelser til én afdelingsledelse, der kan disponere over
de samlede ressourcer. Sundhedsstyrelsen forstar dette som en ren administrativ
funktion, som ikke i sig selv pavirker placeringen af funktioner og opgaver i
berne- og ungdomspsykiatrien, herunder specialfunktioner, som jo er matrikel-
specifikt godkendte.

Safremt samlingen af ledelsen vil medfere en @ndring i varetagelse af funktio-
ner pd regionsfunktions- eller hojt specialiseret niveau, skal @ndringen ske 1
henhold til specialeplanens rammer.

Styrkelse af den ambulante kapacitet

Sundhedsstyrelsen finder det overordnet positivt, at den ambulante, herunder
udgaende, kapacitet styrkes. Hertil er det positivt at der beskrives et fokus pa at
udvikle og udbrede digitale behandlingstilbud.

Sundhedsstyrelsen star til rddighed ved behov for uddybning af ovenstdende.

Med venlig hilsen

Jes Niels Braagaard
Sektionsleder, Sygehusplanlegning
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Notat
Dato 27. marts 2023

Dansk Socialradeverforening
faglig handlekraft

Hgringssvar vedr. zendret organisering af bgrne-
og ungdomspsykiatrien i Region Syddanmark

| Dansk Socialradgiverforening (DS) har vi med stor interesse fulgt Regionsradets arbejde for en bedre
balance mellem kapacitet og efterspgrgsel efter udredning og behandling i bgrne- og ungdomspsykiatrien
samt sikring af sammenhangende patientforlgb.

| de allerede fremsendte hgringssvar fra andre parter ytres der bekymring for ulighed i adgangen til

behandling grundet geografi. Om forslaget skal forandres, eller om der kan laves nye tiltag som sikrer

afgangen til behandling i den foreslaede form, afventer den politiske behandling. Vi anser bekymringer og
hensyn for beskrevet i de gvrige hgringssvar, hvorfor vi ikke uddyber dette yderligere i dette hgringssvar.
Dog anbefaler vi, at afledte konsekvenser fglges, og at der foretages en evaluering og evt. justering pa et
fastsat tidspunkt.

I DS er vi optaget af behandlings- og vejledningstilbuddene til den gruppe af unge, som ved den @&ndrede

organisering overgar fra bgrne- og ungdomspsykiatrien til voksenpsykiatrien. Vi opfordrer til, at der ikke

er en indholdsmaessig forskel pa behandlingen og vejledningen — men blot er tale om en organisatorisk
forskel. Unge og deres foreeldre har brug for viden og vejledning uanset om den unge er ny diagnosticeret
i en alder af 17 eller 18 ar. For unge i eftervaern skal der fortsat vaere et teet samarbejde med myndighed
og anbringelsessted. Eksemplerne er mange.

Vi gnsker derfor at henlede jeres opmaerksomhed pa de meget forskellige ressourcer der anvendes pa at
have socialradgivere ansat i bgrne- og ungdomspsykiatrien og i voksenpsykiatrien. F.eks. er der kun ansat
en socialrddgiver pa sengeafsnittede i Aabenraa, hvilket vanskeligggr modtagelsen af opgaverne i den nye
organisering.

Og nu til driften og udviklingen af bgrne- og ungdomspsykiatrien.
Socialradgivere kan spille en central rolle i forhold til den stigende efterspgrgsel efter udredning og

behandling samt afhjaelpe noget af manglen pa speciallaeger og sygeplejersker. Et potentiale som ikke er

fuldt udnyttet.
Vi kan se flere mulige Igsningsforslag i bgrne- og ungdomspsykiatrien, sa vi styrker forebyggelse og

opfelgningsindsatsen, fastholder personale og forsat har patienter og pargrende i centrum. Vi forslar
fglgende:

- Fremskudt Funktion styrker allerede det forebyggende arbejde i primaersektor ift. Bgrne- og
ungeaftalen og forlgbsprogrammerne. Dette arbejde kan med fordel fortsat udbygges for at sikre
tidlig kvalificeret hjaelp i neermiljget, hvorved kapaciteten i sygehuspsykiatrien bruges til de
komplekse psykiatriske patienter.

- (get systematik i arbejdsgange savel i dag- og dggnbehandlingen som i ambulatoriet, s& alle
patienter der ses i psykiatrien, far mulighed for konsultation hos en socialrddgiver, med henblik
pa sikring af tidlig indsats, sammenhangende patientforlgb samt hjalp i primaersektor.

- Mulighed for undervisning og sparring om kompleks psykiatri til samarbejdspartnere for derved
at bidrage til den faelles kompetenceudvikling og fzelles opgavelgsing.

- Med baggrund i forslag om en regional skadestuefunktion i aften/ nattetimerne, ses et gget
behov for socialfaglig indsats mellem afdelinger, teams og regionens 22 kommuner.
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- For at sikre sammenhangende patientforlgb, skal vi arbejde kontinuerligt med ressourcerne hos
samarbejdspartnere, de pargrende og det frivillige netvaerk.

Ovenstaende tiltag kan gge kvaliteten i det tveersektorielle samarbejde samt medvirke til at aflaste hhv.
speciallaeger og sygeplejersker og dermed frigive ressourcer til udredning og behandling. Vi er inspireret af
hhv. Region Midt og Region Hovedstaden, som allerede har gode erfaringer med udvidet socialfaglig
indsats i b@rne- og ungdomspsykiatrien. Vi bistar gerne med yderligere materiale og etablering af
kontakter til ngglemedarbejdere i de naevnte regioner.

Eksempel pa aktuelle socialradgiveropgaver

Med henblik pa en gget viden om socialradgivernes aktuelle opgaver i bgrne- og ungdomspsykiatrien ses
nedenfor en kort beskrivelse af socialradgivernes aktuelle funktioner i BUP-Odense.

Ud over de uundvaerlige opgaver pa dag- og dggnafsnittene, hvor sarligt udskrivningsprocessernes
kvalitet kraever solid socialradgiverbistand, varetages alle netvaerksmgder og de fleste
anamneseoptagelser i ambulatoriet af socialradgivere.

Herudover er socialradgiverne centrale og gennemgaende i centerfunktionerne for selvmordsforebyggelse
og ADHD, ligesom implementeringsgruppen omkring Relationel koordinering, Fremskudt Funktion og
Tilbage til Skole har socialradgiver bemanding.

Desuden bliver vi som faggruppe ofte involveret og involverer os gerne i diverse tvarsektorielle indsatser
f.eks.:

- Arbejdet med implementering af Region Syddanmarks nye bgrne- og ungeaftale, hvor
socialradgiver i BUP-O har veeret en del af implementeringsgruppen.

- Psykiatrifaglig sparring omkring bgrn og unge i psykisk mistrivsel i det forebyggende felt, til almen
praksis og primaersektor, herunder kvalificering af henvisninger.

- Introduktion til alle leeger som ansaettes i BUP-O.

- Deltagelse i Hovedudvalget (TR).

- Ensocialrddgiver underviser alle faggrupper i kommunikation i form af basiskurset ” den gode
samtale”.

- Understgttelse af forskningsprojekter med dataindsamling og intervention med patienter i
klinikken. Herunder har socialradgiveren en seaerlig funktion i at styrke samarbejdet pa tveers af
kommune og psykiatri.

- Der afholdes afsluttende stgttende samtaler med bgrn/unge og familier, hvor socialradgiveren
bygger bro til frivillighed og eller kommunal stgtte og hjzelp.

- Planlaegning, koordinering, formidling og vidensdeling pa tvaerfaglige konferencer.

- Afholdelse og undervisning af foraldregrupper.

- Undervisning til kommuner.

- Psykoedukation til bgrn og unge, forzeldre og samarbejdspartnere.

- Understgttelse af familier og kollegaer i forbindelse med szerlige komplicerede sager
(klagesager), hvor samarbejdet understgttes via kontakt til hjemmet og kommunen ift. at kunne
gennemfgre fx en udredning.

De regionale socialradgivere og jeg stiller os til radighed for spgrgsmal og vidensdeling!

Mie Vode Moll

Regionsforkvinde DS Region Syd
Mail: mvm@socialraadgiverne.dk
TIf.: 22856161
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Dato: 27.03.2023 ID: 20699
Sydgstjyllands Politi

Hgringssvar

Under henvisning til Region Syddanmarks hgring vedrgrende fremtidig organisering af bgrne-
og ungdomspsykiatrien i Region Syddanmark kan det oplyses, at Sydgstjyllands Politi ingen
bemaerkninger har til det fremsendte forslag, idet de foreslaede andringer ikke vil have
vaesentlig betydning for politiets opgaver i politikredsens daekningsomrade i Region
Syddanmark (Vejle, Billund, Kolding og Fredericia kommuner).

Hgringen er hos Sydgstjyllands Politi oprettet under j.nr. 3700-10162-00025-23.

SYD@STJYLLANDS POLITI
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