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Besvarelse af spergsmal nr. 6 (B 102 - bilag 14), som
Folketingets Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs-
og sundhedsministeren den 14. september 2004

Spoergsmal 6:

"| forleengelse af ministerens besvarelse af spargsmal 3, jf. B 102 - bilag
10, bedes ministeren indhente en redegerelse fra de enkelte amter og HS,
der konkret beskriver, hvordan de enkelte bgrne- og ungdomspsykiatriske
afdelinger skal udbygges ~ bade med hensyn til sengepladser til barn og
unge og med hensyn til den ambulante kapacitet til bade undersagelse og
behandling af bern og unge — for at amterne og H:S skal kunne leve op til
anbefalingerne i Sundhedsstyrelsens redegarelse fra 2001, Malsaestninger
for kvalitet i barne- og ungdomspsykiatrien fra 1998 og "Udredning af til-
buddene til psykisk svage bgrn og unge i undervisnings- og socialsektorens
tilbud” fra 2001 med hensyn til:

-~ hjemtagelse af psykisk syge bern og unge fra bade voksenpsykia-
triske og paediatriske afdelinger, jf. redegerelsen fra 2001 og Sta-
tusnotat fra Feigegruppen i Sundhedsstyrelsen fra marts 2004

- ventetid pa hgjst 2 maneder, jf. Malsaetningsrapporten fra 1998

— forskning, jf. Redegarelsen fra 2001, og

—~ kapacitet til behandling og konsulentarbejde pa de berne- og ung-
domspsykiatriske afdelinger, jf. Redegerelsen fra 2001 og "Udred-
ning af tilbuddene til psykisk svage barn og unge i undervisnings-
sektorens tilbud” fra 2001, og hvor mange ekonomiske midler, de
hver isaer mener, der skal til for, at de kan leve op hertil”.

Svar:

Jeg har pa baggrund af spgrgsmalet indhentet svar fra amterne/H:S. Disse
besvarelser vediaegges. Nedenfor falger farst et samlet resumé af besva-
relserne og derefter et resumé af besvarelserne fra de enkelte amter/H:S.
Jeg skal i gvrigt henvise til min besvarelse af spergsmal nr. 5 (B 102 - bilag
13).

Resumé:

Hovedparten af redegarelserne indhentet fra amterne/H:S behandler de fire
ovennaevnte fokusomrader szerskilt. | resuméet felges denne opdeling og
der sammenfattes pad amternes svar.

Hjemtagelse af psykisk syge bern og unge
6 af 15 amter/H:S angiver, at de allerede har hjemtaget psykisk syge barn
og unge fra voksenpsykiatriske og paediatriske afdelinger eller, at der ikke



er behov hjemtagning, enten fordi de psykisk syge bern kun indlaegges pa
peediatriske afdelinger pa baggrund af laegelig vurdering eller, fordi barn og
unge indleegges pa afdelinger udenfor amtet, hvis amtet ikke selv har til-
streekkelig kapacitet pa berne- og ungdomspsykiatrisk afdeling. Disse 6
amter lever saledes op til anbefalingerne pa omradet.

1 amt angiver, at hjemtagning kan ske indenfor den eksisterende kapacitet,
1 amt vil analysere problemstillingen nzermere, mens 2 amter ikke har taget
stilling til problemstillingen. De resterende 5 amter vurderer, at hjemtagning
vil kraeve en ressourcetilfersel til udvidelse af sengekapacitet og til etable-
ring af akutberedskab. Den nedvendige ressourcetilfersel anslaet hertil
varierer fra 0,8 mio. kr. arligt i Frederiksborg Amt til 9,6 mio. kr. arligt i Nord-
jyllands Amt.

To amter papeger, at der er behov for etablering af en retspsykiatrisk afde-
ling for unge pa enten regionsniveau eller landsplan, hvis hjemtagelse skal
kunne ske i fuldt omfang. Vestsjallands Amt anslar deres bidrag til driften
af en sadan ordning til 2,0 mio. kr. arligt samt 1,8 mio. kr. i anlaegsinveste-
ringer.

Ventetid pa hgjst 2 maneder

Amterne angiver, at en udvidelse af den ambulante kapacitet er en ned-
vendighed for at kunne leve op til en 2 maneders behandlingsgaranti. Dette
vil kraeve en opnormering af personale generelt. For at age kapaciteten pa
kort sigt foreslar H:S honorering af merarbejde for personale, som udferer
ambulant behandling.

Endvidere papeger flere amter, at en kapacitetsudvidelse skal falges op af
en styrket indsats i primaerkommunerne. Det foreslas konkret fra et enkelt
amt, at kommunerne skal betale dobbelt takst for faerdigbehandlede patien-
ter i forhold til sygehuslovens takst pa ca. 800 kr. pr. dag, gerne med en
progressiv skala, sa taksten stiger pr. indlagt dag.

| de fleste svar anferes manglen pa uddannede specializeger som den vae-
sentligste begraensende faktor for, hvor mange ydelser, der kan tilbydes og
derved for om amterne kan leve op til en ventetid pa hgjst 2 maneder. Et
forslag som pa kort sigt kan forbedre dette er en effektivisering af arbejds-
gangene. Ribe amt peger i den forbindelse pa, at amtet har effektiviseret
sagsgangen og derved opnaet at na 20 pct. flere besag pr. leege end
- landsgennemsnittet.

Senderjyllands Amt forslar, at rekruttere udenlandske speciallaager, rekrut-
tere danske nyuddannede lasger til uddannelsesstillinger samt uddanne
andre faggrupper til i hgjere grad at indga i den psykiatriske behandling.

Viborg Amt arbejder pa at inddrage nye personalegrupper i behandlings-
teamenes arbejde, og derved aflaste specialleeger og psykologer. Tilsva-
rende foreslar amtet at man - i samarbejde med primaersektoren og social-
sektoren - ser pa, om enkelte af de opgaver, der i dag lgses i barne- og




ungdomspsykiatrien, kan Ieftes i primaersektoren eller kan forbyg-
ges/varetages i kommunerne.

Der er stor variation i stgrrelsen af de udgifter amterne/H:S har anfart som
nedvendige for at kunne leve op til en ventetid pa hegjst 2 maneder. Hvis
amternes belagb alligevel opsummeres, fas arlige driftsudgifter i storrelses-
ordenen 120 - 130 mio. kr. samt anleegsudgifter pa ca. 40 - 45 mio. kr. Her-
til kommer udgifter i de amter, som ikke har angivet et specifikt belab.

Forskning

Samtlige amter/H:S understreger vigtigheden af at styrke forskningsindsat-
sen og kvalitetsudviklingen péa det barne- og ungdomspsykiatriske omrade.
De ressourcer, der efter amternes vurdering ber anvendes til forskning,
varierer meget. 4 amter angiver, at de ikke har behov for ressourcetilfarsel
til omradet, mens Kgbehavns Amt estimerer behovet til ca. 3 % af det sam-
lede budget. Starstedelen af amterne angiver 1 % af det samlede budget
som en passende ressourcetilfgrsel, hvis forskningen skal leve op tit anbe-
falingerne i redegarelsen fra 2001. Det svarer til en ressourcetilfarsel i star-
relsesorden 7 — 8 mio. kr. for de 9 amter der har angivet belgb.

Arhus Amt peger pa, at en ressourcetilfarsel vil kunne fremme forskningen
indenfor omraderne:
— Kilinisk forskning med umiddelbar relevans for udredning, behand-
ling og diagnostik.
~ Efterundersegelser af sterre patientgrupper med henblik pa gget vi-
den om spontanforiab, behandlingseffekt over tid og behov for yder-
ligere behandling efter afsiuttet forlgb.
-~ Metodeudvikling af nye diagnostik- og evalueringsinstrumenter.
- Epidemiologiske og tveergédende studier af arsagsforhold og sam-
menhzenge.

Flere amter er af den opfattelse, at forskningen ber forankres pa regionalt
niveau. Dette kunne f.eks. ske ved etablering af et feelles forskningssekre-
tariat og ansaettelse af et antal ph.d. stipendiater i regionerne.

H:S angiver, at en af de vaesentligste barrierer for effektiv styrkelse af
forskningen er, at patientrelaterede opgaver i den aktuelle situation nad-
vendigvis ma prioriteres forst. Sa leenge henvisningspresset pa afdelin-
gerne er stort, afsaettes der ikke tid til forskning. Dette synspunkt stettes
af Viborg og Vestsjeellands amter. En anden vaesentlig barriere er man-
gel pa veluddannede og treenede forskningsvejledere. Derfor er lgsning
ikke blot ressourcetilfarsel til forskning, men en udvidelse af behand-
lingskapaciteten samt handtering af speciallsagemanglen.

Kapacitet til behandling og konsulentarbejde

Amterne ftilslutter sig generelt, at konsulentvirksomhed til andre professio-
nelle kan veere en hensigtsmaessig, effektiv og ressourcegkonomisk ar-
bejdsmade. De fleste amter papeger, at konsulentarbejde kan medvirke til
at nedbringe ventelisten ved iveerkszettelse af tiitag omkring patienterne i




naermiljeet og ved at radgive og vejlede paedagoger, psykologer og andre
behandilere (jf. ovenfor). Konsulentarbejde kan ogsa have en forebyggende
funktion ligesom det kan forbedre samarbejdet omkring udskrivelser.

De gkonomiske midler amterne/H:S angiver, der skal tilfares for at konsu-
lentarbejdet skal kunne imgdekomme efterspargsien, varierer fra 0,5 mio.
kr. arligt i Fyns Amt til 3,5 mio. kr. arligt i Storstreams Amt. | alt ca. 10 mio.
kr. arligt for de 7 amter der har angivet et belgb.

Resumé af svarene fra de enkelte amter/H:S:

Kgbenhavns Amt

Kebenhavns Amt har ikke psykisk syge bern og unge indlagt pa almindeli-
ge voksenpsykiatriske afdelinger. Hjemtagelse herfra er sailedes ikke en
aktuel problemstilling. Med hensyn til hjemtagelse fra pasdiatrien vurderer
Kebenhavns Amt, at der er 12-15 bern med neuropzediatriske lidelser, der
ber folges over flere ar i berne~- og ungdomspsykiatrien. En hjemtagelse af
disse barn vil kunne rummes i den eksisterende kapacitet.

Det anslas, at etablering af en 2-maneders behandlingsgaranti vil betyde
engangsinvestering i starrelsesordenen 5-10 mio. kr. tit anlaeg. Disse midler
skal anvendes til en ny ambulatoriesektion samt 6-8 nye senge til behand-
ling af unge. Det vurderes ydermere, at en behandlingsgaranti vil kraeve en
permanentgerelse af puljefinansieringen pa 3,0 mio. kr. pr. ar samt yderli-
gere ca. 2,0 mio. kr. til flere og mere behandlingskraevende patienter.

Berne- og Ungdomspsykiatrisk Center i Glostrup anvender ca. 1,5 - 2,0
mio. kr. arligt til forskning, hvilket svarer til ca. 3 % af det samlede budget.
Omkostningerne er delvist puljefinansieret og vil kreeve en permanentgg-
relse for at opretholde et niveau der leve op til anbefalingerne i redegerel-
sen fra 2001.

Med hensyn til konsulentarbejde vurderes det, at en budgetforagelse pa 1
% svarende til ca. 0,5 mio. kr. vil have en gavnlig effekt.

Frederiksborg Amt

Frederiksborg Amt papeger, at skal hjemtagelse fra voksenpsykiatrien gen-
nemfgres i fuldt omfang, kreever det oprettelse af en ungdomsretspsy-
kiatrisk service i den gstdanske region. Herudover kraeves en udvidelse af
kapaciteten i ungdomspsykiatrisk degnafsnit.

Frederiksborg Amt anslar, at de arlige driftsudgifter til hjemtagelse og etab-
lering af en 2-maneders behandlingsgaranti vil udgare 11,7 mio. kr. Heri er
indregnet en udgift pa 2,4 mio. kr. til et endnu ikke etableret spsedbarns-
psykiatrisk tilbud og 2,0 mio. kr. til forskning. De evrige driftsudgifter er op-
fort med felgende poster: akut berne- og ungdomspsykiatri, 3,1 mio. kr.,
barnepsykiatrisk ambulatorium, 2,3 mio. kr., barnepsykiatrisk dagafsnit, 0,2
mio. kr., ungdomspsykiatrisk dagafsnit, 2,7 mio. kr., aben ungdomspsykia-




trisk degnafsnit, 0,8 mio. kr. Der anfares et belgb pa 0,6 mio. kr. i aniaegs-
udgifter i forbindelse etablering af det spaedbarnspsykiatriske tilbud.

For at kunne leve op til de forskningsmaessige behov jf. redegerelsen fra
2001 estimerer amtet, at der skal tilferes ressourcer pa ca. 1 % af et sam-
lede budget, svarende til 0,2 mio. kr.

Frederiksborg Amt angiver, at konsulentydelsen er blevet udvidet de sene-
ste ar og fortsat enskes udvidet, s& den omfatter alle amtets institutioner for
bern og unge.

Roskilde Amt

Da Roskilde Amt ikke har en dggnafdeling for bern med psykiatriske lidel-
ser foregar indlaeggelser pa lands- og landsdelsafdelinger. Hvis der ikke er
plads pa disse indlaegges bernene pa paediatrisk afdeling. Roskilde Amt
har en degnafdeling for unge, som vil blive udvidet med en skaermet funkti-
on i 2005.

Roskilde Amt ser sig pa nuvaerende tidspunkt ikke i stand til at give et bud
pa hvilke meromkostninger, der vil vaere forbundet med en behandlingsga-
ranti men estimerer, at det vil stille betydelige krav til de skonomiske mid-
ler. Det anferes, at der i arenes lgb er arbejdet med forskellige ordninger
for at imedegéa ventetiderne, og at der er arbejdet intensivt pa at kvalificere
visitationsprocessen, saledes at patienterne ikke venter forgaeves. Det an-
feres videre, at en langsigtet planlaegning og en yderligere konsolidering af
specialet vil vaere mulig, hvis de midler amtet i dag far som psykiatripulje-
midler varigt tildeles amtet.

Roskilde Amt har ikke afsat ressourcer til forskning og omtaler heller ikke
behovet herfor.

Roskilde Amt papeger, at konsulentarbejde medvirker til at nedbringe ven-
telisten ved at iveerksaette tiltag omkring patienterne i neermiljget og ved at
radgive og vejlede padagoger, psykologer og andre behandlere.

Overordnet ser amtet sig ikke i stand til at vurdere, hvilke meromkostninger
en fuldstendig imadekommelse af de centralt udmeldte anbefalinger krae-
ver.

Bornholms Regionskommune

Bornholms Regionskommune har en aftale med Bispebjerg Hospital om
varetagelse af alle bgrne- og ungdomspsykiatriske indiseggelser. Herud-
over eksisterer der et Borne- og ungdomspsykiatrisk team p& Bornholm,
som primeert forestar udredning samt observation af patienter, ligesom der
er abnet et Bgrne- og ungdomspsykiatrisk ambulatorium 1. november
-2004.

Vestsjzllands Amt
Ungdomspsykiatrien i Vestsjallands Amt er i stand til at rumme alle unge

med psykiske lidelser. Hjemtagelse af unge fra voksenpsykiatriske afdelin-




ger er saledes ikke aktuelt. Derimod indlaegges et betydeligt antal bern
med psykiatriske lidelser pa peediatrisk afdeling eller pa bgrne- og ung-
domspsykiatriske afdelinger udenfor amtet.

Amtet angiver, at hvis berne- og ungdomspsykiatrien i fremtiden skal leve
op til anbefalingerne vedrerende hjemtagelse kraever det, at der etableres
et dagafsnit for barn med 6-8 pladser, at der etableres 6-8 degnpladser for
bern i den kommende region og at der etableres en landsdaekkende rets-
psykiatrisk afdeling for unge.

For at kunne leve op til en 2 maneder behandiingsgaranti er der behov for
en udvidelse af den ambulante kapacitet, specielt i bernepsykiatrien. Dette
kan geres ved permanentgereilse af puljestillinger, samt ansaettelse af et
yderligere antal laeger og psykologer. Alternativt vil psykiatriske sygeplejer-
sker kunne aflaste i forbindelse med medicinkontrol og behandling af pati-
enter med spiseforstyrrelser. Samlet har berne- og ungdomspsykiatrien
behov for yderligere ca. 4 leegestillinger.

Berne- og ungdomspsykiatrien i Vestsjeellands Amt har stort set ingen
forskningsaktiviteter da undersogelses- og behandlingsopgaver prioriteres.
Amtet papeger, at der i den kommende region bgr etableres et faelles
forskningssekretariat og et antal ph.d.-stillinger, med henblik pa oprustning
af den psykiatriske forskning. Omkostningerne hertil vurderes til ca. 1 % af
det samlede budget.

Amtet vurderer, at en oprustning af konsulentarbejdet antageligt vil virke
som en tidlig indsats overfor de berarte familier og forhabentlig medfere en
mere effektiv behandling og stette. En sadan oprustning vil kunne ske med
tiifarsel af 1 stilling.

For at kunne leve op til ovennaevnte anbefalinger vurderes det, at der skal
tiferes 18 stillinger i alt, svarende til et budget pa 7,5 mio. kr. arligt. Hertil
skal laegges anleegsudgifter pa ca. 3,0 mio. kr. Desuden bgr der afsaettes
2,0 mio. kr. arligt til en regional degnafdeling for bern og en landsdaekken-
de retspsykiatrisk afdeling for unge, samt 1,8 mio. kr. il de fysiske rammer
hertil.

Storstrems Amt

Storstrems Amt vurderer, at der ikke er behov for hjemtagelse af psykisk
syge bgrn og unge fra bade voksenpsykiatriske og paediatriske afdelinger,
da omfanget af indlaeggelser her er meget lille.

For at kunne leve op til en 2 maneders behandlingsgaranti krseves en akti-
vitetsstigning pa 1-2 %. Det vil kraeve en udvidelse af den ambulante kapa-
citet pa mindst 50 % svarende fil en arlig driftsudgift pa 7,0 mio. kr. Hertil vil
komme anlaegsudgifter.

Det anbefales, at der tilferes midier til forskning pa 1 % af budgettet sva-
rende til ca. 350.000 kr.




Hvis kapaciteten for konsulentarbejdet skal modsvare behovet kreever det
opretftelse af 2 specialleegestillinger samt 5 medarbejdere med szerlige
kompetencer for omradet. | alt en tilfarsel pa 3,5 mio. kr. arligt

Fyns amt
En nedbringelse af ventetid til 8 uger for udredning forventes at kraeve an-

seettelse 2,5 personer. Hertil kommer opnormering med 2 intensivpladser
pa ungdomspsykiatrisk afsnit, hvilket forudseetter tilfarsel af 11 stillinger,
ggede midler til uddannelse af speciallaeger samt intensivering af frikeb af
sygeplejersker og paedagoger til videreuddannelse. Samiet skennes de
arlige driftsudgifter til etablering af en 2-maneders behandlingsgaranti til 9,5
mio. kr. (inkl. ansaettelse af en konsulent).

Fyns Amt har en malszetning om, at afdelingen skal vzere et af tre hoved-
centre for berne- og ungdomspsykiatrien i Danmark. For at opna denne
malsaetning skal forskningen og kvalitetsudviklingen styrkes. Amtet har sa-
ledes har planer om, at genopsla et professorat i berne- og ungdomspsyki-
atri samt skabe kombinationsstillinger for forskere sammen med Syddansk
Universitet. Dette vil medfgre en merudgift til forskning pa ca. 1,0 mio. kr.

Amtet vurderer, at der er behov for en udbygget konsulentfunktion, dels for
at arbejde mere forebyggende og dels for at kunne forbedre samarbejdet
om udskrivelsen af bgrn og unge. Ansaettelse af en sadan konsulent anslas
at koste ca. 0,5 mio. kr.

Senderjyllands Amt
Der findes i Senderjyllands Amt ikke psykisk syge bern og unge, der skal

hjemtages fra voksenpsykiatriske og paediatriske afdelinger.

Amtet vurderer, at den vigtigste faktor for at kunne opfylde en behandlings-
garanti pa 2 maneder er et tilstraskkeligt antal speciallaeger. Som situatio-
nen er nu, er 28 % af speciallagestillingerne indenfor barne- og ungdoms-
psykiatrien vakante. For at age antallet af speciallaeger er det nedvendigt,
at rekruttere udenlandske speciallaeger, rekruttere danske nyuddannede
leeger til uddannelsesstillinger og/eller uddanne andre faggrupper til i hgjere
grad at indga i behandlingen. Amtet vurderer, at tiltag pd ovenneevnte om-
rader vil kreeve en engangsmerudgift pa 4,5 mio. kr. Hertil kommer udgifter
pa 4,5 mio. kr. arligt til anszettelse af mere personale generelt.

Med hensyn til forskningsindsatsen ser amtet sig ikke i stand til at give et
konkret bud, men henviser til universitetsamternes besvarelse.

Kapaciteten til behandling af bern og unge er pa nuvaerende tidspunkt til-
straekkelig, bort set fra et mindre antal hgjt specialiseret bernepsykiatriske
sengepladser pa regionsniveau. Behandiingskapacitetens tilstraekkelighed
afheenger dog af velfungerede akutteams, at der er tale om patienter under
18 ar og at ingen feerdigbehandlede patienter er indlagt under afventen pa
andet tilbud i kommunalt regi.




Med hensyn til behovet for konsulentarbejde er dette opfyldt ved kravet om
velfungerede akutteams.

Ribe Amt

Berne- og ungdomspsykiatrien i Ribe Amt er i udgangspunkt dimensioneret
til at handtere alle bern og unge med behov for psykiatrisk behandling og
amtet indleegger derfor ikke systematisk psykisk syge bern og unge i vok-
senpsykiatrien eller pa paediatrisk afdeling. Hjemtagelse er saledes ikke en
aktuel problemstilling. For sa vidt angar intensive lukkede behandlingsplad-
ser vurderer amtet, at det er ngdvendigt at se pa de regionale muligheder.

Ribe Amt ser antallet af speciallaeger som den begraensende faktor for,
hvor mange ydelser amtet kan tilbyde bgrn og unge med psykiske syg-
domme. Da antallet af speciallzeger ikke kan gges pa kort sigt er eneste
mulighed en effektivisering af sagsgangene, hvorved det samme antal spe-
cialleger kan behandle et starre antal patienter. Ventelisteproblematikken
kan desuden pavirkes ved gget brug af konsulenter. Erfaringer fra amtet
viser, at ca. 30 % af patienterne kan behandles pa konsulentbasis. Derved
kan presset pa berne- og ungdomspsykiatrien afhjaelpes.

Forskning indenfor barne- og ungdomspsykiatrien ber efter amtets vurde-
ring forankres i regionalt regi.

Der mangler i Ribe Amt behandlingskapacitet til ca. 120 sager pr. ar og
konsulentkapacitet svarende til ca. 200 sager pr. ar. For at na op pa til-
straekkelig kapacitet krasves en ressourcetilfersel pa i alt 2,35 mio. kr. arligt.
Der er ikke umiddelbart behov for etablering af flere sengepladser i barne-
og ungdomspsykiatrien. '

Vejle Amt
Alle barnepsykiatriske patienter er allerede hjemtaget. Ingen barn indiseg-

ges pa voksenpsykiatrisk eller peediatrisk afdeling. | enkelte tilfseide er akut-
te ungdomspsykiatriske patienter blevet indlagt i voksenpsykiatrien, fordi
sengekapaciteten ikke er tilstreekkelig stor.

For at undga at unge med psykiske sygdomme indleegges i voksenpsykia-
trien og samtidig leve op tit en ventetid pa hejes 2 maneder, vurderes der at
veere behov for etablering af ca. 4 ungdomspsykiatriske senge.

Vejle Amt skenner endvidere, at den ambulante kapacitet skal fordobles for
at kunne holde ventelisterne nede pa 2 maneder.

Amtet angiver, at der bor etableres egentlig forskning ved oprettelse af 1
ph.d.-stilling samt gennemfarsel af mindre forsknings- og udviklingsprojek-
ter. Dette vil kraeve ca. 0,7 mio. kr. arligt.

Amtet anslar, at der skal afseettes 3-5 % af de samlede ressourcer til vare-
tagelse af konsulentarbejde. Det svarer til ca. 0,7 mio. kr.




Alle ovenstaende tiltag estimeres til samlet at koste 14,25 mio. kr. Hertil
kommer anleegsinvesteringer i sterrelsesorden 10 mio. kr.

Ringkjebing Amt

Hjemtageise af psykisk syge barn fra paediatrisk afdeling kraever en aen-
dring af det nuvaerende 5-degnsafsnit til et 7-degnsafsnit med akut modta-
gelse. Dertil kommer, at antallet af senge vil skulle udvides med minimum 1
seng. Omkostningerne hertil estimeres til ca. 2,0 mio. kr. arligt i driftsudgif-
ter samt ca. 2,0 mio. kr. i anlasgsudgifter.

Safremt alle patienter ikke skal vente lsengere end to maneder vurderes
det, at der ud over de allerede igangsatte ventelisteprojekter skal tilferes
Ringkjabing Amt 2,0 mio. kr. arligt til kapacitetsudvidelse indenfor berne-
psykiatrien. Pa ungdomspsykiatriomradet er det desuden ngdvendigt at
ege den stationaere behandlingskapacitet med mellem 2 og 6 senge sva-
rende til en meromkostning pa ca. 4,0 mio. kr., mens den ambulante del af
ungdomspsykiatrien vil skulle udvides med personale svarende til ca. 2,0
mio. kr. Samlet en merudgift pa 8,0 mio. kr. (9,7 mio. kr. i 2005). Hertil
kommer ca. 10 mio. kr. til anlaeg.

Det skal anferes, at Ringkjebing Amt i redegerelsen indhentet med henblik
pa besvarelse af spgrgsmal 5 (Alm. del — bilag B 102 - bilag 13) estimerer
omkostningerne til en 2-maneders behandlingsgaranti til at vaere vasentligt
lavere end i redegegrelsen indhentet i forbindelse med neervaerende
spergsmal. Der er derfor ikke fuld overensstemmelse mellem de to fremstil-
linger.

Amtet finder det hensigtsmaessigt, at der etableres en pulje i amtet rettet
mod forskning. Puljen vil kunne bruges til at kabe personale helt eller delvis
fri i perioder. Amtet foreslar en pulje pa 1 mio. kr. om aret.

Amtet tilslutter sig, at konsulentvirksomhed til andre professionelle kan vae-
re en hensigtsmeessig, effektiv og ressourcegkonomisk arbejdsméde. Bar-
ne- og ungdomspsykiatrisk afdeling tilbyder i dag ikke konsulentfunktion fil
f. eks. sundhedsplejersker, almen praksis, speciallaegepraksis, retsvaesen
og almene barne- og ungeinstitutioner. Ligesom den konsulentbistand, der
gives til kommunerne, bade kvantitativt og kvalitativt kunne udbygges. Det
vurderes, at en udbygning af funktionen vil koste 1,5 mio. kr. arligt svaren-
de til ansaettelse af 3 personer.

Viborg Amt
Det er ingen barn eller unge indlagt pa voksenpsykiatriske afdelinger i Vi-

borg Amt og der er heller ingen barn eller unge med psykiske lidelser ind-
lagt pa somatiske afdelinger, med mindre det er laegeligt vurderet, at pati-
enten er hjemmeherende pa en somatisk afdeling. Hjemtagelse er derfor
ikke aktuel.
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Amtsradet besluttede i foraret 2004, at der skal etableres et nyt socialpsy-
kiatrisk botilbud for unge, for derved at sikre relevante pladser til faerdigbe-
handlede unge fra ungdomspsykiatrisk afdeling. Det er habet, at dette ogsa
vil fa en positiv effekt i forhold til den nuvaerende situation med hyppig
overbelaegning pa afdelingen.

Skuile bgrne- og ungdomspsykiatrien i Viborg Amt allerede nu leve op til en
behandlingsgaranti pa 2 maneder, ville det fordre en opnormering svarende
til ét behandlingsteam. Dette indebzerer en ariig udgift pa ca. 2,2 mio. kr.
arligt. Dertil kommer, at en sadan opnormering vil fordre en udvidelse af de
fysiske rammer, ud over det allerede planlagte. En sédan udvidelse estime-
res til at koste ca. 780.000 kr.

| betragtning af de problemer, der er med at besaette allerede normerede
stillinger, er det dog urealistisk, at kapacitetsproblemet i forhold til behand-
ling kan lgses alene ved opnormering med ét behandlingsteam. Derfor for-
seger Viborg Amt at finde andre arbejdsformer, hvor nye personalegrupper
inddrages i behandlingsteamenes arbejde, og aflaster speciallaeger og psy-
kologer, som konkret er de faggrupper, der er sterst vanskeligheder ved at
skaffe. Tilsvarende kan det blive ngdvendigt i de kommende ar - i samar-
bejde med primaersektoren og socialsektoren - at se pa om enkelte af de
opgaver, der i dag l@ses i berne- og ungdomspsykiatrien kan lgftes i pri-
meersektoren eller kan forbygges/varetages i kommunerne.

Der er i Viborg Amt ikke afsat midler til forskning specifikt inden for barne-
og ungdomspsykiatrien. Om end der er et klart og patraengende behov for
forskning, er det ikke opfattelsen, at den primaere barriere for ivaerkszettelse
af forskning er mangel pa ekonomiske midler. Den starste barriere er det
pres der i gvrigt er pa omradet, og ikke mindst pa afdelings- og overlaeger-
ne, i en situation hvor det ikke er muligt at anszette aflgsere, og derved fri-
gere disse neglepersoner til at gennemfare forskning.

Det er saledes vurderingen, at for at kunne iveerkszette den enskede forsk-
ning og opna den fokus péa evaluering og dokumentation som anbefales, er
det en forudsaetning, at ventelisten nedbringes og det konstante pres i for-
hold til det kliniske arbejde dermed lettes.

I det omfang dette lykkes, vil oprettelse af en ph.d.-stilling inden for berne-
og ungdomspsykiatri - eventuelt tilknyttet den eksisterende forskningsen-
hed vaere vaesentlig. Dette vil medfare en lenudgift pa ca. 300.000 kr. arligt.

Det er helt afggrende for kvaliteten af konsulentydelserne, at der sikres en
teet sammenhaeng mellem det kliniske arbejde - undersggelse og behand-
ling - og konsulentydelserne, og det vil derfor ikke vaere muligt at lgse ka-
pacitetsproblemerne i forhold til konsulentarbejde alene ved at lade andre
faggrupper end laeger og psykologer overtager opgaven. Den eneste made,
den snskede kapacitet kan opnas pa, er ved ansasttelse af flere lae-
ger/psykologer, der kan nedbringe ventelisten og fa frigjort ressourcer il
bl.a. at yde konsulenttjeneste.
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Arhus Amt

Der er i Arhus Amt ikke behov for hjemtagelse af psykisk syge barn og un-
ge, da disse patienter allerede behandles pa Bgrne- og ungdomspsykiatrisk
Hospital.

Amtet skenner, at den permanente mangel pa kapacitet for at kunne leve
op til en behandlingsgaranti pa 2 maneder, er ca. 250 patienter pr. ar. Hertil
skal laegges en arlig stigning pa 20 til 40 patienter pa baggrund af den de-
mografiske udvikling. For at leve op til en 2 maneders behandlingsgaranti
kraeves en kapacitetsudvidelse der vil koste ca. 6,3 mio. kr. i 2005. Hertil
kommer engangsudgifter som estimeres til ca. 10,5 mio. kr.

Arhus Amt vurderer, at der er behov for yderligere forskning indenfor det
berne- og ungdomspsykiatriske speciale. De ansla, at en tilfersel pa 1 % af
det samlede budget, svarende til 1,2 mio. kr., vil kunne styrke forskningen.
P32 sigt vil en starre procentsats pa 2 til 3 % dog veere anskelig. En styrkel-
se pa ovennavnte niveau vil kunne fremme forskningen pa falgende kon-
krete omrader:

- Kiinisk forskning med umiddelbar relevans for udredning, behand-
ling og diagnostik.

—~ Efterundersegelser af storre patientgrupper med henblik pa eget vi-
den om spontanforlgb, behandlingseffekt over tid og behov for yder-
ligere behandling efter afsluttet forlgb.

— Metodeudvikling af nye diagnostik- og evalueringsinstrumenter.

-~ Epidemiologiske og tveergaende studier af arsagsforhold og sam-
menhaenge.

Med hensyn til konsulentarbejde anslar Arhus Amt, at der er behov for res-
sourcer til yderligere 3 stillinger, 1 speciallaege, 1 psykolog og 1 distrikts-
medarbejder, svarende til en ugift pa 2,1 mio. kr. arligt.

Nordjyllands Amt
Overordnet vurderet kraever hjemtagelse af psykisk syge bern og unge fra

voksenpsykiatrisk og paediatrisk afdeling etablering af akut leegeberedskab,
udvidelse af kapaciteten med ca. 6 senge samt etablering af mulighed for
skaermning i det eksisterende almen begrne- og ungdomspsykiatrisk degn-
afsnit. Dette forventes i alt at koste ca. 9,6 mio. kr. arligt.

Hvis den nuveaerende ventetid skal reduceres til maksimum 2 maneder, skal
de nuvaerende 44 % ledige specialleegestillinger besaettes. Det vurderes
endvidere, at den nuvaerende normering skal udvides med i alt 9 stillinger
svarende til ca. 3,9 mio. kr. arligt. Ventelisten pa det ungdomspsykiatriske
omrade forventes at kunne reduceres med ansattelse af en
distriktssygeplejerske samt en psykolog. Dette vil medfere en merudgift pa
0,8 mio. kr. arligt.

Amtet vurderer, at det er seerligt vigtigt, at der foregar en gget forsknings-
indsats i Borne- og ungdomspsykiatrisk afdeling i Nordjyllands Amt, idet
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afdelingen har status som en universitetsafdeling. Det vurderes saledes at
veere relevant at gge afdelingens budget med 1 % svarende til ca. 370.000
kr. arligt.

Amtet papeger endvidere, at en styrkelse af indsatsen vedrerende kvali-
tetsudvikling er relevant. Det vil kraeve en forggelse af afdelingens budget
med 1 % hertil svarende til ca. 370.000 kr. arligt. Hertil ber der anseettes
personale, der har ansvar for at initiere og udvikle kvaliteten indenfor un-
dersggelse, behandling og pleje. Det vurderes saledes, at der i alt ber af-
saettes 1,0 mio. kr. arligt.

Samiet vil der i forhold til behandling vaere behov for @get normering og
kapacitet med henblik pa daekning af behovet for barne- og ungdomspsyki-
atriske ydelser. Det vurderes, at udgiften hertil svarer til ca. 25 mio. kr. ar-

ligt.

Hvis konsulentbistanden skal @ges og pa et tidspunkt naerme sig det opti-
male anslas det at veere nedvendigt med en tilfersel pa 1,0 mio. kr. arligt.

Samlet vurderer Nordjyllands Amt, at der skal tilferes 41,3 mio. kr. for at
leve op til anbefalingerne i Sundhedsstyrelsens redegerelse fra 2001.

Hovedstadens Sygehusfaliesskab

| perioden 2000 - 2003 har der ikke veeret indlagt psykisk syge bern (pati-
enter under 15 ar) pa voksenafdelinger i H:S. Omfanget af psykisk syge
unge, som indlaegges pa voksenpsykiatrisk afdelinger betragtes som rela-
tivt beskedent. Indlseggelser af psykisk syge unge pa voksenafdelinger skal
naturligvis fortsat undgas og H:S vurderer, at dette vil kunne ske ved en -
fortsat udvidelse af aktivitet og kapacitet som beskrevet i relation til de avri-
ge nedenstaende punkter. Vedrgrende barn og unge anbragt pa peediatri-
ske afdelinger i de senere ar kendes omfanget heraf ikke, men det vil blive
analyseret naermere.

H:S konkluderer, at en samlet reduktion af ventetiden tii 2 maneder inden
for det berne- og ungdomspsykiatriske omrade ikke er realistisk pa kort
sigt. Det vurderes dog, at der pa kort sigt kan opnas en vis reduktion af
ventetiderne ved, at specialleeger og erfarne psykologer honoreres for at
gennemfgre ambulante undersggelser af barn efter normal arbejdstid, at
etablere team til ambulant undersggelse og behandling af spiseforstyrrede
patienter samt at accelerere forlgbene i barne- og ungdomspsykiatrien. De
samlede arlige omkostning hertil vurderes at veere ca. 1,9 mio. kr.

En nedbringelse af ventetiden til 2 maneder vil fordre en mere langsigtet
indsats. Den kunne baseres pa de erfaringer, der kunne indhentes ved
ivaerkseettelse af de farnaevnte initiativer, en evaluering af deres effekt og
en naermere udredning af de gkonomiske forudsaetninger herfor.

H:S vurderer, at forskningen vil kunne styrkes effektivt, nar kapaciteten i
det barne- og ungdomspsykiatriske speciale udbygges og dermed kom-
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mer til at svare bedre til efterspergslen. Den vaesentligste barriere for
effektiv styrkelse af forskningen er saledes at patientrelaterede opgaver i
den aktuelle situation ngdvendigvis prioriteres ferst. En anden vaesentiig
barriere er mangel pa veluddannede og traenede forskningsvejledere.

For berne- og ungdomspsykiatrien i Region @st vil det vaere af afgerende
betydning, at der i de kommende ar anszettes en gaesteprofessor til at be-
sgge regionen for at yde forskningsvejledning af hegj international kvalitet.
Samtidig ber der skabes mulighed for, at mindst én forskningsrutineret
overleege pa hver af de berne- og ungdomspsykiatriske afdelinger frigores
pa deltid for at kunne yde vejledning omkring tilrettelzeggelse af forsknings-
projekter. Endelig er det vigtigt, at hver afdeling har en stilling som klinisk
assistent som kan besasttes i kortere perioder eller ved flerarige ansasttel-
ser i forbindelse med malrettet arbejde med forskningsprojekter.

Videre foreslas det i bidraget, at der sikres lokaler og udstyr til fortsat ud-
bygning af en forskningsenhed, at barne- og ungdomspsykiatrisk afdeling
opnormeres med 0,5 overleege og 0,5 sygeplejerske med henbiik pa styr-
kelse af dels den lokale forskningsvejledning, dels implementering af tvaer-
faglige forskningsprojekter.

Med hensyn til konsulentarbejde henholder H:S sig til, at de forslag, der er
givet til nedbringelse af ventetiderne, ogsa vil veere relevante for at sikre en
gget kapacitet til konsulentarbejde.
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Kobenhavns Amts besvarelse af spergsmal fra Folketingets Sundhedsudvalg
vedrerende lovforslag B 102 — bilag 14

Kebenhavns Amt er blevet anmodet om at beskrive, hvordan Berne- og Ungdomspsykiatrisk
Center skal udbygges for at kunne leve op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger vedrerende:

1. Hjemtagelse af psykisk syge bem og unge fra voksenpsykxamske og pmd;latnske af-
delinger

2. Ventetid pa h@_]St 2 maneder

3. Forskning

4. Kapacitet til behandling og konsulentarbejde.

Ad. 1 Hjemtagelse
Kebenhavns Amt har ikke psykisk syge bern og unge indlagt pa almindelige voksenpsykia-
triske afdelinger.

Med hensyn til hjemtagelse fra paediatrien vurderes der at vaere 12-15 bern med neuropz-
diatriske lidelser, hvor udredning og medicinering er sd kompliceret, at de ber falges over
flere 4r i berne- og ungdomspsykiatrien. En hjemtagelse af disse bern vil kunne rummes i
den eksisterende kapacitet.

Ad. 2. Ventetid p4 hejst 2 mineder
Se fremsendte besvarelse vedrerende lovforslag B 102 ~ bilag 13.

Ad. 3. Forskning

I redegerelsen fra 2001 anbefales at styrke forskning og kvahtetsudvﬂdmg indenfor berne-
og ungdomspsykiatrien. I den forbindelse peges der ikke p8 omfanget af en sddan styrkelse,
og der findes s& vidt vides heller ikke andre konkrete officielle anbefalinger. Berne- og Ung-
domspsykiatrisk Center i Glostrup anvender i dag ca. 1,5 — 2 mio. kr. til lenninger til }: over-

leege stilling, 1 ph.d. stilling samt en professor konsulent. Omkostningerne til forskning sva-
Slotsholmsgade 10-12 Telefon: +45 3392 3360 wwy
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rer til ca. 3 % af budgettet, hvilket vurderes at vare et rimeligt niveau for et universitetsho-
spital. Omkostningeme er dog delvist puljefinansierede og det vil kreeve en permanentliggo-
relse af dette tilskud at opretholde niveauet pa leengere sigt.

Ad. 4 Kapacitet til behandling og konsulentarbejde
Med hensyn til spergsmalet om kapacitet til behandling henvises til den fremsendte besva-
relse vedrerende lovforslag B 102 — bilag 13.

Med hensyn til spergsmélet om konsulentarbejde finder Amtet det szerdeles vigtigt at priori-
tere dette arbejde for derigennem at sikre sammenhang i behandlingen pé tvers af institutio-
ner og sektorer. Det vurderes, at en budgetfomgelse i sterrelsesordenen 1 % (svarende til ca.
0,5 mio. kr.) i forste omgang vil kunne give en gavnlig effekt, idet man sa vil kunne have en
fuldtids psykolog/bgrne- og ungdomspsykiater til at varetage opgaven.

Konklusion _

Hvis Berne- og Ungdomspsykiatrien i Kebenhavns Amt skal leve op til de skitserede anbe-
falinger, er skennet, at det vil kreeve 1,5 - 2 mio. kr. p.a. il opretholdelse af forskningsaktivi-
teten + 0,5 mio. kr. p.a. til opprioritering af konsulentarbejdet + 5 mio. kr. p.a. til at nedbrin-
ge ventetiden = ca. 7,5 mio. kr. p.a. Desuden vil der vare behov for engangsomkostninger i
sterrelsesordenen 5-10 mio. kr. til at udwde de fysiske rammer i forbindelse med nedbringel-
se af ventetiden. -




Ps)rkiatrisk Sygehus
FREDERIKSBORG AMT

Psykiatrichefens sekretariat
Hillered den 6. oktober 2004

Redegorelse vedr. B 102 Forslag til folketingsbeslutning om en
behandlingsgaranti for psykisk syge bern og barn med padagogisk-
psykologisk radgivning

Berne- og ungdomspsykiatrisk fanktionsenhed i Frederiksborg Amt varetager den
berne- og ungdomspsykiatriske service overfor borgerne i aldersgruppen (0)3 - 19
ar inkl., bosat 1 amtets 19 primeerkommuner. Endvidere ydes konsulentbistand pa
speciallzegeniveau til amtets degninstitutioner for bern og unge, ligesom
funktionsenheden leser en lang reskke radgivnings-, supervisions-,
undervisnings/uddannelses- og kval1tetssﬂcnngs/~udv1ld1ngsopgaver pa sével
primerkommunalt som amtsligt og statsligt niveau.

" Nedenstidende besvarelse tager udgangspunkt i de enkelte elementer i den
hospitalsbaserede berne- og ungdomspsykiatriske virksomhed, jfr.
Sundhedsstyrelsens redegerelse “Malsetminger for kvalitet i Berne- og
ungdomspsykiatrien” (1998) og Sundhedsstyrelsens redegorelse “Berne- og
ungdomspsykiatrisk virksomhed - den fremtidige tilretteleggelse” (2001).

Besvarelsen ger dels rede for funktionsenhedens eksisterende kapacitet, dels de;
skennede behov for ressourcetilfarsel, hvis beslutningsforslagets indhold skal
realiseres indenfor Frederiksborg Amt (jfr. B 102 - bilag 13 og 14). Med he:
de anbefalinger, der i ovennavnte redegerelse fra 2001 henviser til en tveram
lesning og/eller en lesning pé landsdelsniveau, opger besvarelsen Frederiksb
Amts skennede andel heri. Det forudsettes det, at der ikke er -

rekrutteringsproblemer, specielt til speciallegestillingerne. Endvidere angiv
finansielle behov som arlige udgifter.

Antallet af henvisninger til Bere- og ungdomspsykiatrisk funktionsenhed
veeret stet stigende igennem de senere &r (i 2000: 596, 1 2003: 709, pr.

01.10.2004: 538 ). Stigningen afspejler dels den demograﬁske udvikling i
2000: 91.626 borgere i alderen 0 - 19 &r, i 2003: 96.149 borgere i alderen
ar), men ogsd en oget tilstremning, idet der i 2000 blev henvist 0,65 % af
borgere i den nzvnte aldersgruppe mod 0,74 % i 2003. I besvarelsen op

sykiatrisk Sygehus



1% af den samlede population i aldersgruppen som mél for den berne- og
ungdomspsykiatriske indsats, hvorved der tages hajde for den forventede fortsatte
stigning i efterspergselen af berne- og ungdomspsykiatriske ydelser i de
kommende &r. '

Speedbarnspsykiatri

Funktionsenheden har ikke spedbarnspsykiatrisk tilbud, som dog i amtets
Psykiatriplan 2001 er defineret som et udviklingsomréde. Speedbarnspsykiatrien
vedrerer de 0-3 &rige born og deres familier, og omfatter skensmzessigt 20 - 30
forleb érligt. '

Behov
Drft: 2,4 mill. kr.
Anleeg: 0,6 mill. kr,

Akut berne- og ungdomspsykiatri

I Frederiksborg Amt varetages den akutte indsats overfor berne- og
ungdomspsykiatriske patienter dels af voksenpsykdiatrien (henvendelser i
psykiatrisk skadestue, akutte indleggelser, legelig vagtbetjening af det
ungdomspsykiatriske degnafsnit, visse akutte tilsyn pa andre sygehusafdelinger),
dels i primaersektoren. I mindre omfang indleegges bern med primeert :
bernepsykiatriske problemstillinger akut i paediatrisk afdeling, -

. Behov
Drift: 3,1 mill. kr.

Bernepsykiatrisk ambulatorium

Normeringen i det bemepsykiatriske ambulatorium omfatter 12,40 stillinger, heraf
4,57 stillinger finansieret fra Statens psykiatripulje 2003-06. I 2003 modtog
ambulatoriet 426 henvisninger af barn 3 - 13 4r inkl., og ventetiden p4 forste
undersegelse 14 pd mellem 2 og 26 uger. Pr. 01.10.2004 venter 40 bern mere end 2
méneder pa at {3 pibegyndt undersegelse. Hvis den foresléede behandlingsgaranti

- p& 2 méneder skal wdmentes fuldt ud, kreves nedenstdende kapacitetsudvidelse.

Nedenstiende behov omfatter en permanentliggarelse af de puljefinansierede
stillinger inkl. drift. Samt afviklingen af ventelisten pr. 01.10.2004 og
permanentliggerelsen af opnormeringen i henhold til det egede antal henvisninger.

Behov
Drift: 2,3 mill. kr.
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Bernepsykiatrisk dagafsnit :
Bernepsykiatrisk dagafsnit omfatter 16 deldegnspladser for bern i alderen 4 - 14
ér. Den gennemsnitlige ventetid pd indskrivning vari 2003 16 uger (fra 1 uge til
24 uger). Pr. 01.06.2004 ventede 4 bern mere end 2 mineder pé indskrivning i
dagafsnittet.

Behov
Drift: 0,2 mill. kr.

Bornepsykiatrisk degnafsnit

Der er ikke etableret bernepsykiatriske degnsenge i Frederiksborg Amt. Patienter
med behov for degnindleggelse henvises til landsdelsafdelingerne pa Bispebjerg
hospital og i Glostrup. Endvidere indleegges et mindre antal bern i pediatrisk og
voksenpsykiatrisk afdeling. I 2003 udgjorde det samlede antal degnindleggelser af
bern (<14 ar) i landsdelsafdelingerne 7 og i de voksenpsykiatriske afdelinger 6.

Behov
1 - 2 degnsenge

Ungdomspsykiatrisk ambulatorium -

Normeringen i det ungdomspsykiatriske ambulatorium omfatter 5,29 stillinger. I
2003 modtog ambulatoriet 283 henvisninger afunge 14 - 19 &r inkl,, og ventetiden
pa ferste undersegelse 14 p2 mellem 2 dage og 10 uger Pr. 01.10. 2004 venter 3
unge mere end 2 méneder pé at fA pdbegyndt undersegelse.

Hvis den forslaede behandlingsgaranti pa 2 méneder skal udmentes fuldt ud,
kreeves alle speciallegestillinger besat.

Behov
Rekruttering af specialleger

Ungdomspsykiatrisk dagfsnit

I forbindelse med det ungdomspsyklatnske dzgnafsmt er der etableret 3
deldegnspladser for unge i alderen 14 - 19 &r. I 2003 har der varet en vis ventetid
pé indsktivning som dagpatient. Erfaringsmessigt anvendes pladserne i nogen
grad til ind- og udslusning af degnpatienter, mens behovet for en selvstendig
dagfunktion for forst og fremmest spiseforstyrrede unge ikke kan imedekommes,
hverken fysisk eller kapacitetsmeessigt.
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I amtets psykiatriplan 2001 er etableringen af en ungdomspsykiatrisk dagfunktion
for unge med spiseforstyrrelser defineret som et udviklingsomréde. Nedenfor
redegeres for det ressourcemsssige behov ved etablering af en sidan funktion.

Behov
Drift: 2,7 mill. kr.

Ungdomspsyluatnsk degnafsnit, ﬁben

Pr. 01.11.2004 udvides kapaciteten i det ungdomspsykiatriske d.egnafsmt
midlertidigt fra 9 til 11 degnsenge. Udvidelsen er finanieret fra psykiatripuljen. I
2003 blev 37 patienter udskrevet fra degnafsnittet ( 9 degapladser ). Ventetiden pa
indleeggelse i afsnittet svingede meget, mellem f& dage og 16 uger. Endvidere var
36 patienter (14 - 17 &r) indlagt i 8ben voksenpsykiatrisk afdeling.

Hjemtagelsen af alle ungdomspsykiatriske patienter med behov for
degnindleeggelse 1 dbent regi vil kreeve nedenstiende udvidelse af den eksisterende
kapacitet.

Behov
Drift: 0,8 mill. kr.

Ungdomspsyklatnsk dognafsnit, lukket

Der findes ikke lukket ungdomspsykiatrisk funktion i Frederiksborg Amt. -
Patienter 14 - 17 dr med behov for indleggelse i lukket afsnit modtages dels i
voksenpsykiatrien, dels i lukket ungdomspsykiatrisk afsnit pd Bispebjerg hospital.
12003 var 29 patienter (14 - 17 &r) indlagt i lukket voksenpsykiatrisk afsnit (154
sengedage), og 8 patienter (14 17 ér) pé Bispebjerg hospitals luk- kede
ungdomsafsnit.

Behov
2 - 3 degnsenge

Ungdomsretspsykiatri
I begge de ovennavnte redegerelser omtales etableringen af
ungdomsretspsykiatrisk service i Danmark. I Frederiksborg amt -~ og den
pstdanske region i evrigt - er der endnu ikke etableret en formaliseret
retspsykiatrisk funktion, idet opgaverne i relation til 15 - 174rige alt overvejende
varetages indenfor voksenpsykiatrien. Skal hjemtagelsen fra voksenpsykiatrien
gennemfores i fuldt omfang, kraever dette oprettelsen af en
ungdomsretspsykiatrisk service i den estdanske region.-
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Forskning

Kvalitetssikring, kvalitetsudvikling og forskning udferes i nogen omfang i Berne-
og ungdomspsykiatrisk funktionssenhed. Til dette formal varetager én af enhedens
klinisk arbejdende overleeger funktionen som forskningsansvarlig overlzge. De i
redegerelserne beskrevne behov for klinisk forskning kan imidlertid ikke loftes
uden en omfattende ressourcetilfersel, som estimeres til 1 %-af funktionsenhedens
samlede budget, fratrukket den forskmngsansvarhge overleeges lendel.

Behov
Drift: 0,2 Mill. Kr.

Kapacitet til behandling

P4 landsplan har den neuropsykiatriske udvikling af specialet medfert en
veesentlig stigning i antallet af bern og unge, der er i behandling med medicin (jfr.
Berme- og ungdomspsykiatrisk Selskab).

Samme forhold ger sig geeldende i Frederiksborg amt, og i takt med den ggede
henvisningsfrekvens legges der et voksende pres pa den samlede undersegelses-
og behandlingsindsats i retning af feerre og kortere behandlingsforlgb. Skal den
faglige kvalitet i behandlmgsarbejdet og muligheden for at modtage hejt
specialiseret behandling fastholdes pa et akceptabelt niveau, kraeves en
.fremadrettet allokering af behandlingsressqurcerne ud over tilferslen af de -
- nedvendige ressourcer for at sikre behandlingsgarantien og den afledte
hjemtagelse fra voksenpsykiatri og pediatri. Est:menngen af behovet ligger
udenfor denne besvarelse.

Kapacitet til konsulentarbejde

Funktionsenhedens speciallzger har konsulentforphgtelse overfor amtets
degninstitutioner for bern og unge, 1 alt svarende til 1,13 stilling, I det forlgbne ar
har der veeret en stigende eftersporgsel af konsulentbistanden, og ydelsen er blevet
udvidet og enskes fortsat udvidet, s& den omfatter alle amtets institutioner vedr.
berm og unge. Estimeringen af det fremtidige behov ligger uden for denne
besvarelse.
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Indenrigs- og Sunhedsministeriet Dato 14. oktober 2004
Slotsholmsgade 10 - 12 . \slum j.nr. :-;lle-o;.:.u:m
1216 Kebenhavo K | agsoeh. nz Reug

Direkts tifne, 4630 3875
Dir. Espost  sfhrgdra.dk

Bidrag til besvarelse af spergsmal fra Folketingets Sundhedsudvaig

indenrigs-og Sundhedsministeriet har i forbindelse med B 102 - Forslag til folketingsbeslutning om
behandlingsgaranti for psykisk syge bsm og berm med behov for paedagogisk-psykologisk
radgivning - bilag 14, anmodet samtlige amter om bidrag til besvarelse af spergsmalene i bilaget.
Der onskes en redegarcise, der indeholder en beskrivelse af, hvordan de enkelte bame- og
ungdomspsykiatriske afdelinger skal udbygges for at leve op til anbefalingeme | Sundhedsstyrel-
sens redegorelse fra 2001, Malsestninger for kvalitet | beme- og ungdomspsykiatrien fra 1988 og
*Udredning af tilbuddene til psykisk svage bam og unge i undervisnings- og socialsektoren og
samspillet med sundhedssektorens tilbud” fra 2001. Tilbagemeldingen anskes | forhold &l flere
konkrete emner. '

| Roskilde Amt varetages behandiingspsykiatrien for barn- og unge af Distrikt Bem& Unge ved
Roskilde Amtssygehus Fiorden. Her har igennem de seners ar veeret en del udviklingstiltag med
henblik pa at tage flere patienter ind i systemet. Udvidelseme har primeent vaeret baseret pa
centrale puljer. Dvs. psykiatripuljerne, som har haft/har midlertidig karakter.

Ad. Spergsmél om hjemtagelse:

Da Roskilde Amt ikke har en degnafdeling for barn med psykiatriske lidelser foregar
indlzeggelser pa lands-~ og landsdelsafdelinger. Hvis der ikke kan skaffes plads péa disse
indla=gges barnene pa paediatrisk afdeling. Rosklide Amt har en degnafdeling for unge.
1 2006 vil afdelingen blive udvidet med en skarmet funktion.

Ad. Spergsmal om ventetid pé hajst 2 méneder.

Ved amtets besvareise af B 102 - bilag 13 - fremgik det, at berne - og ungdomspsykiatrien
i Rogkilde Amt igennem arene har arbejdet med forskellige ardninger for at imadega
ventetideme. Der er arbejdet intensivt med at kvalificere vsrtahonsprocessen saledes at
patienterne ikke venter forgeaves.

Selvom antallet af henvisninger til bernepsykiatrien igennem de senere &r er steget stet,
er der ikke sket en forleengelse af ventetiderne i form af en generel ventetidsforegeise for
alle henvisninger. Der arbejdes med prioriteret venteliste, og bamepsykiatrisk afanit har
bade en akut funktion (ved skadestuen) og en subakut funktion (fra dag til dag). Dvs.
akutte og subakutte patienter bliver tilset og indgar eventuelt | underspgeise elier
behandling inden for fa dage til uger. For evrige patienter har der de sidste maneder
vaaret en ventetid pa omkring 4 maneder. Enkelte patienter venter efter eget mnske
leengere.
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Ad, spmgsmél om forskning
Der or for tiden Ikke afeat specifikke ressourcer til forskmng og udvikiing | barne- og
ungdomspsykiatrien § Roskilde Amt.

Ad. sporgsmal om kapacitet til behandling og konsulentarbejde

Berne- g ungdomspéykiatrien | Roskilde Amt leverer bade egentlig behandlingsindsats
og en del konsulentarbaejde | forhold til patientens naermilie. Bl.a. medvirker funktionen til
at nadbringe ventelistien ved at iveerkseatte titag omkring patienterne | neermiljget og ved
at rddgive og vejlede paadagoger, psykologer og andre behandlere omkring bamet.

Ad. spergsmal am ekonomiske midier
Roskilde Amt har som navnt lebende arbejdet med udviklingstiitag og har séledes pa
mange omrader imsdekommet de anbefalinger, der lsegges op til | de centralt udsendte

rapporter.

Séfremt de midier amtet hidtil har faet som psykiatripuljemidler varigt tildeles amtet som
et parmanent finansieringstilskud, vil det muliggare en {angsigtet planlesgning og sikre en
yderiigere konsolidering af apecialet.

Amtet ser sig ikke | stand til at give et konkret bud pa hvilke meromkostningar en 100%
impdekommelse af de centralt udmeldie anbefalinger vil vaere forbundet med.

Heinz Reugboe
direkter
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Svar vedr. spergsmil B 102 - bilag 14

Bomholms Regionskommune har en aftale med Bispebjerg Hospital om
varetagelse af barne- og ungdomspsykiatri. Alle data vedr. kapacitet, forsk-
ning og ventetid er registreret pa Bispebjerg Hospital.

Siden januar 2003 har der eksisteret et Bgme- og Ungdomspsykiatrisk Team
pa Bombholm, der primzert har forestaet udmdmng samnt observationer ved

psykolog og sygeplejerske.

Pr. 1. november 2004 er der ansat en bermepsykiater pd Bornholm og i den
forbindelse abnes et Barne- og Ungdomspsykiatrisk ambulatorium, Indleg-
gelser vil forsat ske pa Bispebjerg Hospital.

Med venlig hilsen

Niels Erik Jergensen
Sekretariatschef

Dir. tif.: 56 92 13 86
mail: nieils.erik joergensen@besygehus.dk

J.nr.: 50.06.12K02-0001

Slotsholmsgade 10-12  Telefon: +45 3392 3360 www.im.did
DK-1216 Kebenhavn K Telefax: +45 3393 1563 im@im.dk
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet
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- Slotsholmsgade 10 - 12

1216 Kabenhavn K
pato: . 6. Oktober 2004
Reference: Tuon: Sagsbehandler:
4-1609-1025-2004 Mogens L. Maibom/skm
Direlto tl: 57 87 24 36
Bmai: MMa@vestamt.dk

Afdelingens e-mail: sun@vestamt.dk
Revideret besvarelse af spsrgsmail fra Folketingets Sundhedsudvalg

Vestsjellands Amt har med ndgangspunkt i nedenstdende informationer fra amtets berme- og
ungdomspsykiatriske afdeling udarbejdet folgende svar, som samtidig dekker Indenrigs- og
Sundhedsministeriet to henvendelser til amterne vedr. en behandhngsgarantx for psykiask sy-

ge bern og unge.

Berne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling i Vestsjeellands Amt omfatter et bernepsykiatrisk ambulato- -

- rium, et ungdomspsykiatrisk ambulatorium og et ungdomspsykiatrisk sengeafsnit med plads til 12
indlagte patienter, heraf op til 3 pa skeermede pladser. Der er ikke mulighed for indleggelse af bern
under 13 &r, men ved en s&lig ordning kan 13-14-&rige bern undtagelsesvist mdlafgges pé det ung-
domspsykiatriske afsmt

Hjemtagelse af psykisk syge bern og unge.
Afdelingen har, som neevnt, ikke mulighed for at md]a-,gge bern under 12 &r og kan kun i begraansct
omfang tilbyde indlzggelse til bzrn mellem 12 og 14 ar. Erfanngcn fra de forlebne 2 &r, hvor vi har

i tiden blev indlagt p& voksenpsyhamske afdelinger. I Vests; aellands Amt har vi derfori. de seneste ar
veeret skdinet for at skulle indleegge born og unge pé voksenpsylgamske afdelinger. Derimod er et be-
tydeligt antal bern med psykiatriske lidelser indlagt p4 berneafdelingen eller pA barne- og ungdoms-
psykiatriske afdelinger udenfor amtet. Vestsjzllands Amt har siledes de sidste 4 ir haft et ude-
namtsligt forbrug for berne- og ungdomspsykiatrisk behandling p4 mellem 2,2 og 5,2 millioner kroner
arligt. Hvis berne- og ungdomspsykiatrien i fremtiden skal leve op til malsemingsrapporten fra 1998
med hensyn til indleggelsesbehovet skal folgende gennemfores:

> Der skal etableres et dagafsnit for bern med en kapac1tet pi 6-8 pladser (optageomrade sva-
rende til det nuvwrendc Vestsjeellands Amt).

» Der skal etableres 6-8 dagnpladser for bern med et optageomrade svarende til den kommende
region (V ests; zllands Amt, Storstrems Amt og Roskilde Amt).

» Endelig er der behov for en landsdzkkende retspsykiatrisk afdeling for unge, idet sidanne pa-
tienter ikke med nmehghed kan txlbageholdes i afdelingens skaermede afsnit ud over ganske 3

dage.
AlKéen 15, 4180 Sors Amtsgirdens Abningstid: www.vestamt.dk
Telefon 57 87 25 33 Mandag - torsdag 8.00 - 15.30 : E-mail: amtet@vestamt.dk
Telefax 57 87 20 25 Fredag 8.00 -15.00 ) CVR-nr. 57057912
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Ventetid pd hejst 2 m&neder.

Aktuelt har bernepsykiatrien ca, 100 bemn under 15.4r opskrevet pa venteliste. Ventetiden pd planlagt
undersegelse og behandling er gradvist steget til 12 méneder, hvilket selvsagt er et betydelig problem
" for de bererte barn, deres familier og de netveerk i skole og kommune, som ikke faler, de kan stotte
barnet tﬂstraekkehgt Vi har desvarre ogsd 1 enkelte tilfzelde konstateret, at patienternes tilstand er
blevet veerre i lobet af ventetiden.

Den ggede ventetid skyldes forst og fremmest et oget henvisningspres pa afdelingen:

Ar 12001 2002 2003
Antal henvisninger 297 37 544

Ventelisteproblematikken har hidtil alene berert bernepsykiatrien, men aktuelt meerker vi ligeledes et
oget henvisningspres pd ungdomspsykiatrien og frygter derfor, at der ogsé her kan opsté ventetidspro-
blemer.

Afdelingen har forsagt at begraense ventelisteproblematikken ved en akiiv v131tatlon, hvor alle patien-
ten ses ved en visiterende undersegelse indenfor 2 méneder fra henvisningstidspunktet.

Desuden har vi ansat to psykologer og to distriktssygeplejersker i puljestillingen med henblik pé at ege
kapaciteten og at tilbyde akut stotte til udvalgte patlentgrupper Endelig har afdelingens faste persona-
le arbejdet p4 overtid for at ege kapaciteten.

Med det nuveerende henvisningspres er der behov for en betydelig udvidelse af den ambulante kapaci-
tet, specielt i bernepsykiatrien. Ferst og fremmest ber de nuvarende puljestillinger geres permanente,
men der ud over ber der yderligere ansettes et antal laeger og psykologer. Alternativt vil psykiatrislce
sygeplejersker kunne aflaste i forbindelse med medicinkontrol og beha.ndlmg af patienter med spise-
forstynelser

Uddannelse,

. Berne- og Ungdomspsykiatrien i Vestsjellands Amt pélaeggcs med den nye uddannelsesreform for
yngre leger helt nye opgaver. Nar reformen er fuldt implementeret 1 2007, vil afdelingen have en ud-
dannelsesforpligtelse svarende til 5 &rsveerk. Da afdelingen ikke tidligere har haft sidanne uddannel—
sesforpligtelser er der behov for en opnormering svarende til 4 leegestillinger.- .

Forskning.

Afdelingen er nedsaget til at prioritere undeérsegelses- og behandlingsopgaver og har derfor stort set
ingen forskningsaktivitet. En 3-amts arbejdsgruppe har peget p4, at i en kommende region burde der
etableres et feelles forskningssekretariat og et antal phd.-stillinger med henblik pé at opruste den psy-

kiatriske forskning.
En lebende forskningsaktivitet i afdelingen vil skensmeessigt forudsette en budgettilfarsel pa ca. 1 %.

Kapacitet til behandling og konsulentarbejde.

. P& grund af ventelisteproblematikken mé bernepsyldatrien i hoj grad koncentrere sig om kernegrupper
og kerneydelser, hvilket vil sige undersogelse af de mest syge bern. For bare f3 &r siden var det almin-
deligt, at berne- og ungdomspsykiatrien tilbed psykoterapeutisk behandling i form af legeterapi, indi-
viduel terapi, gruppeterapi eller familieterapi p4 hejt kvalificeret niveau. Endvidere var det alminde-
ligt, at berne- og ungdomspsykiatere tilbed konsulentydelser til kollegaer p4 bemeafdelinger, relevan-
te specialinstitutioner og sociale rddgivningsenheder for bern og unge. Det psykoterapeutiske arbejde
og konsulentfunktionen er desveerre neesten bortprioriteret i bernepsykiatrien, hvilket medforer, at
disse kompetencer ikke vedligeholdes eller videregives til yngre kollegaer.

Hvis psykoterapeutisk behandling og konsulentfunktioner i forhold til eksterne samarbejdspartnere
videreferes, er der behov for en betydelig udvidelse af den ambulante kapacitet i berne~ og ungdoms-
psykiatrien.
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Hvor stor denne kapacitetsudvidelse skal vere for at deekke efterspergslen er vanskeligt at vurdere.
Det kan oplyses, at I 2003 havde afdelingen kontakt med 0,75 % af amtets bern og unge.

Vestsjeellands Amt har gennemfert en kommunerunde, hvoraf det fremgar, at mange kommunale
sagsbehandlere ser et stort udeekket behov i forhold til disse omrader, Antageligt vil en oprustning af
konsulentydelser virke som en tidlig mdsats overfor de bererte familier og forhdbentlig til en mere

effektiv behandling og stette.

Konklusion
Bormne- og ungdomspsykiatrisk afdeling i Vestsjeellands Amt har i de senere &r oplevet en voldsom

stigning i antallet af henviste patienter, hvilket vundgeligt har fort til betydelige ventetider. Samtidig
savner afdelingen mulighed for at kumne indleegge bern, nir intensiv observation eller behandling er
ngdvendig. En raekke efterspurgte ydelser som psykoterapi, konsulentfunktion og forskning er sterkt
nedprioriteret til fordel for undersegelse og behandling af de sygeste bern. Det er vanskeligt at give
. sikre anvisninger pd, hvor stor den nedvendige kapacitetsudvidelse er. Spergsmilet afheenger i hej

grad af, hvordan stette og behandlingsopgaverne til psykisk svage bern og unge fordeles mellem sek-
torerne. En nermere analyse af disse forhold-kan anbefales.

Hvis mélet er at hjemtage bern og unge som i dag behandles i voksenpsykiatrien og i peediatrien, og
samtidig at nedbringe ventetiden for berne- og ungdomspsykiatriske patienter i Vestsjeellands Amt til
under 2 méneder - m4 det vurderes, at afdelingen som minimum (under forudsetning af det nuveerende

" henvisningspres) ber opnormeres med:

Et dagafsnit for bern med 6-8 pladser. Driftsbudget svarende til otte stillinger.
Videreferelse af de eksisterende fire puljestillinger.

Udvidelse af den ambulante kapacitet med yderhgere tre behandlere.

To uddannelsesstilliner til leger.

En sullmg til forskning og konsxﬂentfunktaon

alt atten stillinger svarende til et budgct pé ca. 7,5 mio. kr. drligt.

iRl S

Hertil kommer anlaegsudg1fter til etablering af de nadvendige fysiske rammer (dagafsnit og udvidelse
af ambulatorier), som af amtets Ejendomssekretariat vurderes at andrage ca. 3 mio. kr.

Desuden ber der sikres driftsmidler til en regionﬁl degnafdeling for bem og en landsdeekkende rets-

psykiatrisk afdeling for unge. For Vestsjellands Amt svarer dette til ca. 2 mio. kr. drligt, samt amtets
andel til anleeg af de fysiske rammer, der af amtets Ejendomssekretanat vurderes at andrage ca. 1,8

mio. Kkr.

Med venlig hilsen

Mogens Maibom
Fuldmeegtig
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STORSTROMS AMT

Soclal- og psykiatriforvaltningen
Psyklatdaﬂellngen

Indenrigs- og &=

Sundhedsministeriet

Indenrigs- og Sundhedsministeriet
3.5kt

Slotsholmsgade 10— 12

1216 Kobenhavn K.

Bldrag til besvarelse af spargsmal fra Folketingets Sundhedsudvalg, forslag om
behandlingsgaranti.

Hvilke ressourcer der skal tilfares berne- og ungdomspsykiatrien i amtet for at
kunne leve op til en 2 méneders behandlingsgaranti:

For tiden varetages ca. 500 ambulante sager &rligt i berne- og
ungepsykiatrien i amtet

Sammenlignet med graden af aktiviteten i vores nabolande ber aktlwteten
op p& mellem 1 og 2 % af det samliede bernetal i omradet.

Vi varetager omkring 1% (af amtets i 2003 i alt 52000 bern og unge)

Vores ambulante kapacitet ber udvides med mindst 50% for at kunne leve
op til en behandlingsgaranti p4 2 mdr. i den nzrmeste é:raekke svarende. til

.7 mio. arligt i drift.

Vi vil ikke kunne huse denné personaleudvidelse, si en anlzegsudgift vil
tilkomme.

Der mé forventes behov for lukkede pladser eller aget skzennnmgskapamtct
til unge i 3-amts regionen (som vurderet i 3-amts rapport).

Hj emtagelse af psykisk syge bern og unge fra bdde voksenpsykiatriske og
padiatriske afdelinger:

Vi er usikre pé, hvad spergsmaélet betyder. :
Hvis det betyder, at primeersektor mangler relevante velkvalificerede
behandlingstilbud til bern og unge der er feerdigundersegt og -behandlet
i borne- og ungdomspsykiatrien er vi helt enige. Men det kan ikke
afhjeelpes gennem ressourcetilforsel til psykiatrien,
e Huis det betyder, at barne- og ungdomspsykiatrien skal hjemtage bemn
og unge fra voksenpsykiatri og pediatri, er situationen, at vi undertiden
‘har enkelte indlagt p peediatrisk afdeling med anoreksiproblematik, nar
antal indlzggelseskravende anoreksipatienter overstiger 5-6 patienter
ad gangen.
» Ordningen med at unge modtages akut i den Psykiatriske Skadestue pa
Oringe uden for dagtid i hverdage, vil vi ikke anbefale &ndret. Born
indleegges undertiden akut pa pediatrisk afdeling, nir det drejer sig om
en blandet social og psykisk problematik, hvor vi deltager i udredningen
via tilsyn eller p& anden mide. Der gir &r imellem at der indlzegges et
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psykotisk barn i padiatrisk afdeling. Vi ser ingen grund til at etablere 2/2
akut indlesggelsesberedskab i amtet, men der kunne i 3-amts regionen
" méske veere behov for det. o
o Vimener ikke der er grund til ndringer pa dette omrade.

Ad forskning:
e Vivil anbefale at afdelingen tilferes forskningspenge svarende til 1% af
budgettet, dvs. 350.000 kr., som vil kunne frigere en akademker tilen
1 tids forskningsstilling,

Ad - kapacitet til behandling og konsulentarbejde pé.de berne- og
ungdomspsykiatriske afdelinger, jf. Redegerelsen fra 2001 og "Udredning af
tilbuddene til psykisk svage bern og unge i undervisnings- og socialsektor og
samspillet med sundhedssektorens tilbud" fra 2001, og hvor mange gkonomiske
midler, de hver isar mener, der skal til, for de kan leve op hertil.

"o Vi har erfaret at der enskes konsulentbistand ved udredninger og
egentlig supervision ved behandlingsmzssige foranstaltninger i pnmasr
sektor fra berne- og ungdomspsykiatrien.

o Hvis denne kapacitet skal udbygges i amtet til fuld dzekning af behov vil
det fordre oprettelse af to nye specialleegestillinger fuldtids samt
yderligere 5 medarbejdere med srlige kompetencer for omrédet.

o Talt tilforsel p4 3,5 mio. &rligt for denne funktion.

Svarene er udarbejdet i samarbejde meliem Psykiatrisk Berne- og Ungecenter og -
Social- og psykiatriforvaltningen, Psykiatriafdelingen i Storstrems Amt.

Venlig hilsen

Anette Olsen
Psykiatrikonsulent

Slotsholmsgade 10-12 Telefon: +45 3392 3360 www.im.d
DK-1216 Kebenhavn K Telefax: +45 3393 1563 im@im.dk
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Besvarelse af spprgsmal fra Folketingets Sundhedsudvalg, B 102 - bilag 14

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har ved skrivelse af 16. september 2004 anmodet samtlige
amter og H:S om en redeggrelse, der beskriver, hvordan de enkelte bgrne- og ungdomspsykia-
triske afdelinger skal udbygges, og hvad det koster, for at kunne leve op til anbefalingerne i
Sundhedsstyrelsens redeggrelse fra 2001, Méalsztninger for kvalitet i bgrne- og ungdomspsyki-
atrien fra 1998 og Udredning af tilbuddene til psykisk svage bgrn og unge i undervisnings- og
socialsektoren og samspillet med sundhedssektorens tilbud fra 2001 med hensyn til fglgende
omréder (bdde med hensyn til sengekapacitet og ambulant kapacitet il undersggelse og be-
handling af bgrn og unge):

1. Hjemtagelse af psykisk syge bgrn og unge fra béde voksenpsykiatriske og padiatriske
afdelinger,

2. Ventetid pa hgjst 2 maneder,

3, Forskning,

4. Kapacitet til behandling og konsulentarbejde pa de bgrne- og ungdomspsykiatriske afde-
linger.

I Fyns Amt er der udarbejdet forslag til revision af amtets psykiatriplan, hvori der er en selv-
stendig redeggrelse for det bgrne- og ungdomspsykiatriske omrade.

I denne redeggrelse er udgangspunktet for anbefalingerne, at bgrne- og ungdomspsykiatrien
overordnet stiler mod at leve op til anbefalingerne i Sundhedsstyrelsens redeggrelse fra 2001,
mélsztningerne for kvalitet i bgrne- og ungdomspsykiatrien af 1998 og udredning af tilbudde-

- ne til de psykisk syge bgrn og unge i undervisnings- og socialsektoren og samspillet med sund-
hedssektorens tilbud fra 2001. '

Fyns Amt arbejder saledes hen imod anbefalingerne i de nzvnte redeggrelser, milsetninger
mv. Der er dog fortsat omréder der krzver udbygning, jf. den netop fremsendte redeggrelse til
ministeriet vedrgrende besvarelse af spgrgsmal fra Folketingets Sundhedsudvalg B102 — bilag

Amtsgarden - @rbaskve] 100 - 5220 Odense S@ - Telsfon 6556 1000
E-mall: fyns-amt@fyns-amt.dk - Intemet: www.fyns-amt.dk
CVR-nummer 40-55-63-11
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13. En rzkke af de nzvnte punkter nedenfor er séledes en gentagelse fra den tidligere redegg-
relse til Sundhedsudvaiget.

Ad pkt. 1 0g 2:

Nedbringelse af ventetid til 8 uger for udredning af bgrn og unge, krever anszttelse af yderli-
gere 1,0 afdelingsleege,1,0 psykolog og 0,5 sekretzr. L alt en udgift pa ca. 1%z mio. kr.

Med henblik p& at kunne modtage flere patienter til behandling, samt modtage de patiener, som
i dag indlegges pa voksenpsykiatriske afdelinger samt padiatrisk afdeling krzves flere norme-
ringer. Der skal saledes etableres en fuldt udbygget Bgrne- og Ungdomspsquatnsk afdeling
med totalansvar for alle bgm og unge op til det 18. &r. Der mangler mulighed for at alle bgrn
og unge i aldersgruppen op til 18 &r kan indlazgges akut og eventuelt i lukket afsnit, pd Det
Bgrne- og Ungdomspsykiatriske Hus. Afdelingen har gennem de seneste ar fiet de bygnings-
mzssige rammer pa plads, men mangler endnu gkonomi til yderligere normeringer. Aktuelt er
der tilfgrt midler fra statens psykiatripulje til at drive 2 dag- og 2 dggnpladser ekstra, men det
er ikke nok til at afdelingen kan modtage alle bgrn og unge med et akut behandlingsbehov. I
dag m4 en del unge op til det 18. &r indlegges pd ungdomspsykiatrisk afsnit P2, henhgrende
under voksenpsykiatrien.

Det vurderes siledes ngdvendigt, at der tilfgres personalenormeringer pa ca. 11,0 og tilhgrende

gvrig driftskroner. Beregningerne over personalenormering bygger p behov for mernormering

til 2 intensivpladser med muligheder for dggnbehandling. @gede personalenormeringer og
merudgifter til gvrig drift svarer arligt til ca. 4 mio. kr.

Anszttelse af konsulent til koordination mellem amt og kommune anslas at V]He koste arligt
ca. Y2 mio.kr.

Der er behov for at permanentggre uddannelseskapaciteten i Region Syddanmark for special-
lzger, for at der ogsa fremover er tilstraekkeligt med speciallzger til at varetage de bgrne- og
ungdomspsykiatriske opgaver. Endvidere er der behov for at intensivere uddannelseskapacite-
ten for de gvrige personalegrupper, primart sygeplejersker og pedagoger.

@gede midler til uddannelse af specialleger (permanentggrelse af normeringer svarende til 6
yngre legestillinger: 5 1. reservelzger og 1 reservelzge i Fyns Amt) anslés at koste &rligt ca. 3
mio.kr. (Det skal her bemerkes, at Fyns Amt i redeggrelse vedrgrende besvarelse af B102 —
bilag 13 har angivet denne udgiftspost til 1 mio. kr. for Fyns Amt, men det er reelt den samlede
udgift pé 3 mio. kr., der belaster Fyns Amt.)

Intensivering af frikgb af sygeplejersker, pedagoger og psykologer til videreuddannelse anslds
til arligt, ca. ¥z mio. kr.

Samlet belgber det sig til 1 alt ca. 9%2 mio. kr.

Ad pkt. 3

Der er tre hovedforskningsomrader: spiseforstyrrelser, epidemiologi og psykometri, Det Bgrne-
og Ungdomspsykiatriske Hus er grundlag for en forskningsenhed ved Klinisk Institut, Syd-
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dansk Universitet. Enheden tiltrekker eksterne midler. Med en méalsztning om at afdelingen
skal vere et af 3 hovedcentre for bgrne- og ungdomspsykiatri i Danmark, skal forskningen og
kvalitetsudviklingen styrkes. Forskningsenheden ved DBUH har som overordnet mal at prege
og vere med til at sette dagsordenen i den lokale, nationale sivel som internationale videnska-
belige bgrne- og ungdomspsykiatriske forskning i form af alsidige forskningsprojekter. Forsk-
ningsenheden gnsker at integrere daglig klinisk bgrnepsykiatrisk arbejde og forskning i Fyns
Amt, bl.a ved anvendelse af den landsdzkkende kliniske database, BUP-basen. Der er planer
om at genopslé professorat i bgrne- og ungdomspsykiatri samt skabe kombinationsstillinger for
forskere sammen med Syddansk Universitet. De gkonomiske konsekvenser er en merudgift pd
ca. 1 mio. kr.

Ad pkt. 4:

Der er behov for en udbygget konsulentfunktion til de amtslige samarbejdspartnere og til de
kommunale bgrn- og ungeforvaltninger, dels for at arbejde mere forebyggende og dels for at
kunne forbedre samarbejdet om udskrivelsen af bgrn og unge.

Ansattelse af konsulent til koordination mellem amt og kommune anslas at ville koste arligt
ca. %2 mio.kr.

Samlet skegn for direkte driftsudgifter vedrgrende punkterne 1-4 (eksl. overhead mv.) ud-
gor 10 %2 mio.kr.

Ovenstéende vurdering er en statisk betragtning under forudsztning om
- atdeter muligt at f3 tilstreekkeligt antal leger
- at der ikke sker en ny forggelse af tilgarigen til behandlingstilbudene, samt
- at der ikke opstar en patientophobning i behandlingstilbudene som fglge af manglende
plads i andre tilbud, som skal aftage patienterne efterfglgende.

Det nyligt indgaede forlig om Fyns Amts budget for 2005 indebzrer, at der er afsat en pulje til
nedbringelse af ventetiderne, iszr indenfor bgrne- og ungdomspsykiatrien. Det forventes der-
for, at der 1 2005 iverkseattes tiltag, sdledes at der sker en nedbringelse af ventetiden for udred-
ning (svarende til ovenfor beskrevne om nedbringelse af venteud pé udredning under punkt 1

0g 2).

Det skal derudover bemarkes, at der i forbindelse med den tidligere omtalte redeggrelse for det
bgrne- og ungdomspsykiatriske omrade i Fyns Amt er peget pa en reekke yderligere elementer
til udvidelse af det nuvarende bgme- og ungdomspsykiatriske tilbud, med henblik pa at styrke
kvaliteten og lgfte omradet generelt. Der er ikke foretaget gkonomiske konsekvensberegninger
og forslagene har ikke indgaet direkte i den politiske behandling og prioritering:

» Flere dagpladser for 12-17 arige udover de 6 dagpladser der er i dag :
Dagambulant behandling vil f2 en mere fremtradende plads blandt behandlmgstllbudde-
ne for at bevare den unges kontakt til familie og netvark. Der er brug for en gget kapaci-
tet.

o Forzldre-barn afsnit til behandling af forskellige relationsforstyrrelser mellem
skrgbelige forzldre og deres spaeedbgrn
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De seneste artiers forskning i betydning af speedbgrn og de primare omsorgsgiveres ma-
der at vaere sammen p4, har naturligt sat fokus pé sérbare gravide. For bgrn af mgdre med
psykoser, svare personlighedsforstyrrelser, svaert misbrug m.m. er der dokumentation for
stor risiko fra mistrivsel og fejludvikling. Der vil vaere behov for et gget fokus pa dette
omrade.

Flerfamilieterapi for forskellige diagnosegrupper
Det er planen at gge den psykoterapeutiske aktivitet, hvor flere familier sammen er i be-

handling.

Flere dggnpladser til 12-17 arige, herunder styrkelse af akutfunktion

Malgruppen er bgrn og unge henvist med akutte problemstilliner. Der skal ske en hurti-
gere vurdering og der bgr vare indlzggelsesmulighed i alle dggnets 24 timer, jf. forslag
om etablering af en udbygget bgme-.og ungdomspsykiatrisk afdeling med totalansvar for
alle bgrn og unge op til 18 &r. En fuldt udbygget bgrn- og ungdomspsykiatrisk afdeling
(svarende beskrivelse under punkt 1 og 2, side 2) med 4 intensive 7-dggnspladser og 4
almene 7-dggnspladser giver mulighed for akut indleggelse af bgrn og unge.
Behovsvurderinger peger p4, at der pa sigt bgr etableres yderligere pladser i lukket afsnit.
Aktuelt er det dog ikke muligt at opggre behovet precist, Udviklingen i behovet bgr fgl-
ges ngje, ogsa i det regionale perspektiv.

Udbygget regionssamarbejde.

I lgbet af 2004 har der veeret afholdt mgder 1 Region Syd. Det er aftalt at det forsknings-
messige samarbejde skal styrkes ved en fortsat forankring pd OUH med det kommende
professorat. Herudover har regionens afdelinger aftalt at samarbejde om kompetenceud-
vikling i forhold til behandling af bgrn og unge med anden etnisk baggrund.

Med venlig hilsen

Anders Mgller Jensen
Direktgr




Senderjyllands Amt Dato: 4. oktober 2004

Psykiatriforvaltningen Journal nr.: 3-41-050-1.03
Ref. MM

Besvarelse af spargsmal B 102 - bilag 14 fra Folketingets sundhedsudvalg om
behandlingsgaranti for psykisk syge bern mv.

Amterne og H:S bliver bedt om at redegere for problemer med og gkonomiske konsekvenser af et
beslutningsforslag vedrerende behandlingsgaranti for psykisk syge bern.

"Folketinget paleegger regeringen med virkning fra den 1. januar 2005 at indfere en
behandlingsgaranti p4 2 méneder for bern med behov for behandling 1 bernepsykiatrien eller med
behov for psykologisk-pedagogisk rddgivning og herunder sikre, at der etableres flere
bernepsykiatriske sengepladser. "

Det er for os uklart om forslaget til folketingsbeslutning alene omhandler bern eller om det
omhandler bdde bern og unge. I det folgende forudsettes at forslaget til behandlingsgaranti omfatter
bern og unge - op til 18 &r.

Det er os ogsa uklart, hvilken mélgruppen der sigtes til. Umiddelbart kan der enten veere tale om
den méalgruppe der i dag henvises til behandling p4 Berne- og Ungdomspsykiatrisk afdeling eller
den i forslag til folketingsbeslutning navnte gruppe:

"Undersegelsen fastslog, at totalt set har hvert syvende barn eller ung brug for hJaalp pa grund af
psykiske problemer".

Er der tale om en malgruppe, der omfatter hvert syvende barn eller ung mener vi det er helt
urealistisk at skenne over gkonomien i en behandlingsgaranti p4 2 maneder, alene af den grund at
det vil der med sikkerhed ikke vil kunne skaffes behandlere (herunder speciallzeger) nok til bare
tilnermelsesvis at kunne overholde en sddan garanti.

I vort svar og sken er der derfor gdet ud fra, at mélgruppen er den samme som de der i dag henvises
til behandling p& Berne- og Ungdomspsykiatrisk afdeling,

En kritisk faktor for muligheden til overhovedet at kunne opfylde en behandlingsgaranti p 2
maéneder er nuverende og fremtidige antal af speciallager i psykiatri.

Det nuvarende antal specialleger er ikke nok til at kunne opfylde en behandlmgsgarantl pd2
maneder vedvarende.

P4 landsplan er pa nuverende tidspunkt 28 % af specxallaegestxllmgeme mdenfor B&U-psykiatri
vakante.

Gennemsnitsalderen for de nuvzrende specialleger i B&U-psykiatrien og psykiatri er 53 4r.

I Region Syd er aldersfordelingen af specialleegerne i B&U-psykiatrien:

21 % er 50-54 ar
21 % er 55-59 ér og
28 % 60 ar eller mere




De naeste 5-10 &r vil derfor mindst 49 % af specialleegerne i B&U-psykiatri g p4 pension. P4 10 -
15 &rs sigt stiger det til 70 % af speciallegerne indenfor B&U-psykiatri.

For at de nedvendige speciallzegeressourcer skal vaere blot tilnermelsesvis til stede til opfyldelse af
en 2 méneders behandlingsgaranti, kreeves succes pd alle 3 nedenstdende nzvnte omrader:

a) Rekruttering af udenlandske speciallzger i berne- og ungdomspsykiatri.

Fra de starter til de kan nok dansk, dansk kultur og mentalitet gir der mindst 2 &r.
Rekruttering uden len under danskundervisningen er umulig.

b) Rekruttering af danske, nyuddannede lzger til at g i udda.nnelsesstlllmg til berne- og
ungdomspsykiatri.

Fra en effektiv re]q'uttenngsproces startes til det ger en forskel gir der mindst 2 &r.

c¢) Uddannelse af egvrige faggrupper til i hejere grad af mdgé og overtage dele af
behandlingen.

En proces der ogséa tager mindst 2 &r for den hjzlper.

Ud fra de erfaringer vi har med at arbejde med punkt a) til c) er det vort sken at ekstraudgifier til
disse rekrutteringstiltag alene for Senderjyllands Amt er:

a) Mindst 1 mio. kr.

b) Mindst 1 mio. kr.

¢) Mindst 22 mio. kr.
Dvs. en éngangsmerudgift pé ca. 4,5 mio. kr. - - 08 uden garanti for at det med sikkerhed afhjelper
speciallegemanglen helt

Med hensyn til sengepladser i berne- og ungdomspsyldaﬁ'ien er det vor klare opfattelse, at bortset
fra et mindre antal hejt specialiserede barnepsykiatriske sengepladser regionsvis, er det nuvarende
antal pladser til ungdomspsykiatrien tilstrekkelige under to forudsatninger:

1) Velfungerende akutteams for bern og unge..

2) At der er tale om malgruppen op til 18 &r.

3) Ingen ferdigbehandlede patienter indiagt under afventen pé andet tilbud
Dette kan fx sikres ved kommunal betaling for fierdigbehandlede gerne til dobbelt takst i
forhold til sygehuslovens nuverende maksimale takst pa ca. 800 kr. pr. dag, og gerne med
en progressiv skala sd jo langere der ventes jo dyrere pr. dag.

I Senderjyllands Amt er der velfungerende akutte teams for unge og 8 ungdomspsykiatriske pladser
(med en aldersgreense op til 20 &r) til en befolkningssterrelse pa 235.000.

Der bruges i gennemsnit hajst 4 pladser til mélgruppen op til 18 ar og opfyldes punkt 3) snarere kun
3 pladser. Evt. kan man overveje alternativer fx respite homes.

Nogle konkrete tiltag til uddannelse af gvrige faggrupper til i hejere grad af indgd og overtage dele
af behandlingen kunne vere:

d) Ansazttelse og uddannelse af 2 specialleeger, 6 tvarfaglige medarbejdere (psykologer,
distritkssygepl., socialrddgivere, fysioterapeuter) og 2 sekreteerer

Den skennede érlige‘merudgiﬁ ved d) udger ca. 4,5 mio. kr.




Ovennzvnte forudsatter endvidere uzndret behandlingsmznstef, hejere inddragelse af
praktiserende leeger og at de nuvarende projektmidler og — stillinger permanentgeres.

Realistisk set vil der gd mindst 2 ar fra a) til d) iverksettes til en 2 méineders behandlingsgaranti
kan opfyldes. Det kan den til gengeeld da ogsa uden at sengetallet udvides.

Der sperges endvidere om:

de enkelte amter og HS, der konkret beskriver, hvordan de enkelte berne- og ungdomspsykiatriske
afdelinger skal udbygges - bide med hensyn til sengepladser til bern og unge og med hensyn til den
ambulante kapacitet til bdde undersogelse og behandling af bern og unge - for at amterne og HS
skal kunne leve op til anbefalingerne i Sundhedsstyrelsens redegerelse fra 2001, Mélsaetninger for
kvalitet i berne- og ungdomspsykiatrien fra 1998 og "Udredning af tilbuddene til psykisk svage
bermn og unge 1 undervisnings- og socialsektoren og samspillet med sundhedssektorens tilbud" fra
2001 med hensyn til: ‘

- hjemtagelse af psykisk syge born og unge fra bdde voksenpsykiatriske og peediatriske afdelinger,
Jf Redegorelsen fra 2001 og Statusnotat fra Folgegruppen i Sundhedsstyrelsen fra marts 2004

- ventetid pa hajst 2 mdneder, jf. Madlscetningsrapporten fra 1998

- forskning, jf- Redegorelsen fra 2001, og

- kapacitet til behandling og konsulentarbejde pa de borne- og ungdomspsykiatriske afdelinger, jf.
Redegorelsen fra 2001 og "Udredning af tilbuddene til psykisk svage born og unge i undervisnings-
og socialsektoren og samspillet med sundhedssektorens tilbud” fra 2001, og hvor mange
okonomiske midler, de hver iscer mener, der skal til for, at de kan leve op hertil.

Til dette skal vi bemarke, at der i det foregdende er besldevét, hvorledes udbygningeh kunne ske
konkret.

Endvidere at der ikke i Senderjyllands Amt findes psykisk syge bern og unge, der skal hjemtages
fra andre afdelinger.

M.h.t. forskningsindsatsen er det svert for os at give konkrete bud pé dette - vi henviser derfor til
universitetsamternes besvarelse af dette punkt.

M.h.t. konsulenttjeneste vil dette vaere opfyldt med de beskrevne akutteams.

Claus Poulsen
Sygehuschef
Augustenborg Sygehus
Senderjyllands Amt
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att.: Sven Erik Bukholt

Bidrag til besvarelse af spergsmal fra Folkefingets Sundhedsudvalg
Indenrigs- og Sundhedsministeriet har i skrivelse af 16. september, anmodet Ribe Amt bi-
drage til besvarelse af spgrgsmal B 102 — bilag 14 fra Folketingets Sundhedsudvalg.

Spargsmalene har veeret forelagt ledende overlaege, Jan Jergensen, Barne- og Ungdoms-
psykiatrien, og felgende bevarelse er i al vaesentlighed hans kommentarer til spegrgsmalene.

Hjemtagelse til specialet

Berne- og ungdomspsykiatrien i Ribe Amt er i udgangspunktet dimensioneret til at handtere
alle bern og unge med behov for psykiatrisk behandling, og anvender saledes ikke systema-
tisk indlaeggelse af bern og unge fra malgruppen i voksenpsykiatrien eller pa bgrneafdelin-
gen ved det somatiske sygehusvaesen.

| enkelte tilfeelde er der dog alligevel behov for indiaeggelse uden for barne- og ungdomspsy-
kiatrien. .

Det geelder farst og fremmest i tilfaelde hvor der er-behov for'intensiv livsbevarende behand-
ling af patienter med anoreksi. Dette foregar pa berneafdelinger i det somatiske sygehusveae-
sen. | mindre udstraekning lndlagges unge pa lukkede afsnit i voksenpsykiatrien / observati-
on pa skadestuen.

Der er efter Ribe Amts vurdering ikke behov for at udvikle tilbudene i Barne- og ungdoms-
psykiatrien til ogsa at kunne tilbyde den intensive livsbevarende behandling af patienter med
anoreksi. Disse vil fortsat blive indlagt pa baerneafdelingen i det somatiske sygehusvaesen.

For s& vidt angar etableringen af intensive lukkede behandlingspladser, er det efter amtets
vurdering nedvendigt at se pa de regionale muligheder. Amtet arbejder for tiden med at af-
daekke hvilke betingelser de eksisterende fysiske rammer giver for at etablere mulighed for
skeermning pa abne sengepladser, og hvilke behandlmgsmaassnge muligheder der eventuelt
ville folge af at kunne skaerme.

Ventetid pa hejst to maneder -

Som alle andre amter har Ribe Amt oplevet et hastigt voksende behov for flere ydelser til
bern, hvis vanskeligheder ligger indenfor den beme- og ungdomspsykiatriske emnekreds. |
takt med en eget opmasrksomhed henvises stadigt flere barn med problemer opstaet i et
samspil mellem ringe konstitutionelie og miljgmasssige ressourcer. Som andre amter har vi i
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Ribe Amt problemer pa ventetidsomradet og som det er tilfseldet andre steder udelukkende
pa berneomradet. Det skyldes at barnene, der primasrt kommer med forskellige former for
udviklingsforstyrrelser, nemmere kan szettes til at vente, hvor de unges problemstillinger er
mere akutte. Det betyder desvaerre ikke, at barnenes problemer bliver mindre i ventetiden.
Tveertimod vil der til den bestaende udviklingsforstyrrelse fajes en reekke emotionelle og so-
ciale problemer. Adfeerdsproblemerne tager typisk til og situationen i hjemmet og skolen for-
veerres ikke sjeeident i betragtelig grad.

Barne- og ungdomspsykiatrien er forankret i et netvaerk af forskellige institutioner, sektorer
og organer. En arbejdsgruppe nedsat af Social-, Sundheds- og Undervisningsministeriet,
Amtsradsforeningen, Kommunemes Landsforening og Sundhedsstyrelsen har udredt tilbud-
dene til psykisk svage barn og unge i undervisnings- og socialsektoren og samspillet med
sundhedssektorens tilbud (herefter blot omtalt som Udredningen). | Udredningen anbefales
en raekke tiltag til en forbedret indsats:

Etablering af formelle samarbejdsstrukturer
Beskrivelse af tilbud til psykisk svage bern og unge
Retningslinier for henvisning til og udtalelser fra Barne- og ungdomspsyklatnen
Tilrettelzeggelse af tilbud og foranstaltninger
Samarbejde om tilbud i undervisningssektoren
. Samarbejde om opfglgende sociale foranstaltninger
@get konsulentvirksomhed mhp. opkvalificering af lokale resurser.
Udredning af det Iz=gelige arbejde mhp inddragelse af andre personaleressourcer til
konsulent-, undervisnings- og administrative opgaver.

Man kan anskue ventelisteproblemet som et spargsmal om udbud og efterspargsel.
Antallet af speciallaeger er en begraensende faktor for, hvor mange ydelser vi kan udbyde.

- Udbuddet har derfor kun kunnet gges ved en effektivisering af sagsgangen, hvilket er sket.
Fra Amtsradsforeningens opgerelse af nagletal kan vi konstatere at Berne- og Ungdomspsy-
kiatrien i Ribe Amt er effektiv med 20% flere besgg pr. lz2ge end landsgennemsnittet.

Efterspergslen kan kun i ringe grad pavirkes. Den lave ventetid har i sig selv en effekt pa ef-
terspargslen, idet vi oplever et stigende antal patienter fra andre amter. Samtidig pavirkes
henvisningstallet direkte; jo mere tilgeengelig vores service er desto flere henvises.

En implementering af Udredningens tiltag vil pavirke efterspergslen pa to mader. Dels vil til-
gaengeligheden oges og dermed masngden af henvisninger, men med eget konsulentvirk-
somhed kan en stor del behandles pa konsulentbasis. Erfaringerne fra ventelisteprojekterne
er at ca. 30% kan lgses pa konsulentplan.

Forskning
Forskmngen indenfor det barne- og ungdomspsyklatnske specnale bar efter amtets vurdering
forankres i regionait regi.

Kapacitet til behandling og konsulentarbejde -
Pa baggrund af de foreliggende undersagelser om hyppigheder af forskellige forstyrreiser
samt den ovennzaevnte dynamiske effekt af en behandlingsgaranti kan det anslas at “maet-
ningspunktet” for henvisninger vil vaere mellem 1 og 2% af barnebefolkningen.

Med de ovennaevnte effektiviseringer, der er gennemfert er kapaciteten i gjeblikket 0,8%.




Gar vi ud fra 1,5% af barnebefolkningen henvises er det saledes 0,45% af henvisningerne
der kan behandles pa konsulentplan og de resterende 1,05% gar til almindelig udredning og
behandling. Der mangler i Ribe Amt séledes ressourcer svarende til 0,25% = 120 sager pr.
ar samt ressourcer til konsulentvirksomheden = ca. 200 sager pr. ar

Med den nuveerende produktivitet svarer det i Ribe Amt til ca. 5 behandlere. Dertil kommer
sekretaerressourcer og driftsmidler.

1 speciallaage 600.000 kr.
2 psykologer 750.000 kr.
1 socialradgiver 300.000 kr.
1 paedagog/sygeplejerske 275.000 kr.
1 sekretaar 250.000 kr.
Diverse driftsmidler 175.000 kr.
I alt 2.350.000 kr.

Det er vurderingen i Ribe Amt, at der i amtet ikke er noget umiddelbart behov for at etablere
flere sengepladser i Berne- og ungdomspsykiatrien.

Med venlig hilsen

Jesper A. Nielsen-Man
planleegningsmedarbejder




Besvarelse af spﬂrgsmﬁl B 102 - bilag 14

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har i brev dateret den september bedt amterne om at redegere

for:

1. Hvilke problemer det enkelte amt har med at leve op til beslutningsforslagets indhold (B102) og

2. hvor mange ekonomiske midler der skal til for at leve op til behandlingsgarantien, der foreslds i
B102.

Forespergselen deekker 5 omrader:

Den nedvendige sengekapacitet sd indleeggelser i pediatri og voksenpsykiatri undgis
Nedbringelse af ventetiden pa behandling til max. 2 méneder

Forskning

Den nedvendige kapacitet til a) behandling og b) konsulentfunktion

Evt. nedvendig udvidelse af de sociale stettetilbud til méalgruppen, som konsekvens af
indferelse af behandlingsgarantien

m90w>

Vejle Amt vil besvare forespergslen pé folgende méde:
1. Kort beskrivelse af udviklingen pd det berne- og ungdomspsykiatriske omrade i Vejle Amt
2. Fakta om ventetid og venteliste p.t.
3. Beskrivelse af hvilke tiltag der skal til for at leve op til en evt. behandlingsgaranti pa 2 mdr.
4. Beskrivelse af mulighederne for at gennemfore tiltagene herunder tidsperspektivet

1. Kort beskrivelse af udviklingen i kapacrteten pé det borne- og
.ungdomspsykiatriske omrade

Indtil 1999 fandtes kun én bermepsykiatrisk afdeling (0-15 &r). Denne var placeret pd Vejle Sygehus
med 10 degnpladser og 5 dagpladser samt et ambulatorium. Ungdomspsykiatriske patienter blev alt
efter alder behandlet enten pa bermepsykiatrisk- eller voksenpsykiatrisk afdeling. Fra 1999 til 2002
skete der en gradvis udbygning af den ungdomspsykiatriske funktion.

I foraret 2002 abnede sa den samlede Borne- og ungdomspsyk1amske afdeling i Kolding med 29
sengepladser heraf 15 pladser til barn op til ca. 14 ar og 14 pladser for unge mellem ca.14-20 ar (i
2003 blev aldersgrzensen udvidet for spiseforstyrrede til at gzelde op til 25 &r).

Samlet set er der derfor sket en markant udvidelse af den berne- og ungdomspsykiatriske funktion i
Vejle Amt fra 1999 og op til nu. Antallet af normerede sengepladser er udvidet fra 15 til 29 og en
ambulant ungdomspsykiatrisk funktion er etableret. Den primare udvidelse ligger i oprettelsen af
det ungdomspsykiatriske afsnit i 2001. Der er lebende blevet behandlet flere og flere patienter bade
i form af indleeggelser og ambulante forlgb i pdgzldende periode. Langt sterstedelen af den
stigning, der er fundet sted, kan tilskrives de unge mellem 14 og 20 &r, der tidligere blev behandlet
enten i bernepsykiatrien eller i voksenpsykiatrien.

Samtidig med en stigning i antallet af bern og unge, der har haft behov for psykiatrisk behandling,
er det lykkes Berne- og ungdomspsykiatrisk afdeling ved hjelp af bl.a. meraktivitetspuljen at
mindske ventetiden for behandling, sdledes at langt de fleste i dag behandles inden 3 méneder. Der
er dog gentagne udsving hen over aret.




2. Fakta om.ventetid og venteliste p.t. i Vejle Amt pa berne- og ungdomspsykiatrisk
behandling og initiativer igangsat for at nedbringe ventetiden

Aktuel ventetid (personer pa ventelisten). _
Ventetiden for personer, der aktuelt venter til Berne- og ungdomspsykiatrisk Afdeling i Vejle Amt,
er ved seneste opgerelse d. 7. september 2004 pa 75 dage i gennemsnit malt fra henvisningsdato til
opgerelsesdato. Der var 93 ventende, hvoraf 2/3 havde ventet under 3 méneder.

Ventetiden malt fra henvisningsdato til endelig undersogelse/behandling var 64 dage i gennemsnit
for personer med pabegyndt undersogelses- og behandlingsforleb i august 2004. Der var startet 29
personer, hvoraf 18 havde ventet under 3 méneder og i alt 25 havde ventet i under 4 méneder.

12003 blev der optaget 581 bern og unge pa ventelisten med gennemsnitlig ventetid pa 63 dage
(startet i afdelingen eller viderehenvist/-omvisiteret), heraf 374 med ventetid under 2 méneder og
207 med ventetid over 2 méneder. I de forste 8 méneder i 2004 er de tilsvarende tal 424 berm og
unge med gennemsnitlig ventetid pa 56 dage, heraf 270 med ventetid under 2 maneder og 154 med
ventetid over 2 méaneder.

P4 arsplan drejer det sig de seneste &r om mellem 207 og 229 bern og unge (eller ca. 36% af alle
visiterede), der ikke fér et behandlingstilbud indenfor 2 mdr. efter visitation.

Ventetid for personer, der begyndte forlgb i afdelingen.
Patienter, der faktisk startede i Berne- og ungdomspsykiatrisk Afdeling, havde i 2003 en

gennemsnitlig ventetid pd 75 dage, heraf havde 199 ventetid pd 0-8 uger, og 176 ventetid p4 mere
end 8 uger, samlet 375 personer (i alt 213 personer havde ventetid 0-9 uger) 3 personer havde
ventet mere end 9 méneder.

For 8 méneder i 2004 er tallene 160 personer med ventetid 0-8 uger og 137 personer med mere end
8 ugers ventetid, samlet 297 personer med gennemsnitlig ventetid 64 dage (heraf i alt 170 med
ventetid 0-9 uger). Ingen havde ventet over 9 méneder, men 4 havde ventet 6-9 méneder.

Bemcerkninger vedr. ventetid, undersegelse, og behandling. _

De opgjorte ventetider er gennemsnit for alle henviste, mélt fra henvisningsdato og indtil de enten
begynder forleb i afdelingen, eller henvisningen bortfalder, f. eks. ved viderehenvisning til PPR.
Der er ikke ventetid for bern og unge med akut behandlingsbehov.

Ventelisten gennemgds regelmassigt med henblik pa nye oplysninger og prioritering af hvilke
henviste bern og unge, der skal have tilbudt undersegelse og behandling ferst.

Ventetiden anvendes i gvrigt til forberedelse af undersegelses- og behandlingsforlebet og indhen-
tning af yderligere oplysninger i forbindelse med henvisninger, som ikke er fuldt belyst fra
henviseren (f. eks. alment praktiserende lzge, eller kommunens PPR eller socialforvaltning) i
forhold til afdelingens visitationskriterier, herunder bl. a. resultatet af undersagelser, der har veret
lavet eller skal laves i primarsektoren eller resultat af ivaerksatte tiltag, '

Nogle henviste bern og unge kan ved gennemgang af henvisningen viderehenvises til anden foran-
staltning, séfremt det ud fra henvisningen vurderes, at dette vil vaere det rigtige, dvs. at der ikke er
fordel ved behandling i afdelingen i forhold til anden foranstaltning. Andre bern og unge kan efter
undersegelse/diagnosticering i afdelingen ligeledes henvises til anden foranstaltning.

Amtets indsats for nedbringelse af ventetid og for aget samarbejde mv.




Vejle Amt har indenfor de seneste 4r taget en rekke initiativer for at styrke indsatsen for bern og
unge. Amtet har styrket samspillet og samarbejdsrelationerne mellem de parter p& omridet, som
foretager indsatsen og herunder badde kommuner, alment praktiserende lzeger og de amtslige tilbud.

Amtet har foretaget en betydelig udbygning af Berne- og ungdomspsykiatrisk Afdeling med en
nybygget og tidssvarende samlet afdeling pd Kolding Sygehus med 33 planlagte pladser, hvoraf 29
pladser er implementeret. Nogle af pladserne har mulighed for skeermning, svarende standarden for
et lukket afsnit. :

Der er oprettet et specialteam for indsatsen mod spiseforstyrrelser med deltagelse af Borne- og
ungdomspsykiatrisk Afdeling, Psykiatrisk Afdeling, Padiatrisk Afdeling og Medicinsk Afdeling.
Denne funktion er placeret i Berne- og ungdomspsykiatrisk Afdeling, hvor unge patienter indlagt til
behandling mod spiseforstyrrelser optager 5-10 pladser Fra 2005 sker der en yderligere styrkelse af
denne funktion.

I tilknytning til denne indsats er der etableret et socialt tilbud for unge personer med spise-
forstyrrelser med 4 degnpladser (hvor der ogsé gives dagtilbud for samme maélgruppe), udover
andre eksisterende sociale tilbud for berm og unge med psykiske problemer og/eller spise-
forstyrrelser.

Amtet har ogsd udbygget indsatsen pd baggrund af psykiatriaftalerne mellem regeringen og
Amtsradsforeningen og de afsatte puljer til nedbringelse af ventelisten. Der er i denne forbindelse
ansat yderligere personale til funktioner i afdelingen og til udgiende virksomhed.

Der er i samarbejde med de gvrige amter i Region Syd etableret flere videreuddannelsesforleb for
lzger til speciallzge i berne- og ungdomspsykiatri.

3. Beskrivelse af hvilke tiltag der skal til for at Ieve op til en evt. behandlingsgaranti
pa 2 mdr. :

Der vil i det felgende blive beskrevet hvilke initiativer, der er nadvendlgt at ivaerksette for at kunne
leve op til.

Grundet den korte tidsfrist har det kun veaeret muligt at lave nogle meget grove beregninger pé de
driftsekonomiske konsekvenser. De afledte anleegsekonomiske konsekvenser, der felger en
udvidelse af afdelingen kan ikke beskrives pracist

Tiltagene beskrevet i notatet har ikke rod i en allerede udarbejdet samlet plan for
ventetidsnedszttelse pa det berne- og ungdomspsykiatriske omrade, der beskriver bade de
nedvendige direkte og afledte tiltag ( pd undervisnings- og det sociale omrade), men udtryk for en
umiddelbar vurdering af hvilke grundlseggende kapacitetsmaessige hdndtag p beme- og
ungdomspsykiatriske afdeling, der skal reguleres op for at leve op til garantien.

Det har ikke veeret muligt at give et bud pa om og i hvilket omfang tiltag pa det sociale omrade

(dvs. i hvilket omfang udbygning her direkte, men iser indirekte) og undervisningsomradet kan
virke ventetidsnedseettende pa behandlingsomradet.

Etablering af flere tilbud indenfor andre omréder med psykiatri-indhold til bern og unge, har i visse
sammenhenge vist sig at kunne afhjelpe nogle problemer for de psykisk svage bern og unge, som
enten mangler et undervisnngs-tilbud eller socialt dag- eller degntilbud under eller efter behandling
i sygehusregi, eller som kan vare i fare for tilbagefald med behov for fornyet sygehusbehandling.




Der skal ogsé geres opmaerksom pé at ressourceestimaterne i dette notat ikke har taget hejde for den
stigende efterspergsel efter sociale tilbud, der er afledt af den fordobling af den ambulante
behandlingskapapcitet, som foreslds i notat. Alt andet lige vil dobbelt s4 mange bern og unge i et
udrednings- og behandlingsforleb pé beme- og ungdomspsykiatrisk afsnit fi en afsmittende effekt
pé behovet for sociale tilbud. _

Det vil derfor kraeve en nzrmere planlegning at finde det rette miks af tiltag, der skal til for at lofte
opgaven med behandlingsgarantien.

Det folgende afsnit vil blive struktureret udfra de hovedfokusomréder, der er i beslutningsforslaget:
A. Den nedvendige sengekapacitet sd indlzggelser i pediatri og voksenpsyldatri undgés og
ventetiden pa behandling nedbringes til max. 2 méneder
B. Forskning
C. Den nedvendige kapacitet til konsulentfunktion

Den grundleggende premis for de nedenforstiende forslag er at beme- og ungdomspsykiatrisk
afdeling skal have en kapacitet, s& den fremover lebende vil kunne behandle 1% af den samlede
bern- og ungebefolkning i amtet.

Ad A. Den nadvendige sengekapacitet sa indleggelser i pediatri og voksenpsykiatri undgas og
ventetiden pé behandling nedbringes til max. 2 mdneder

I. Sengekapacitet pd barnepsykiatriomrddet:
Alle barnepsvkiatriske patienter er allerede hjemtaget, og det nuvarende antal senge skennes at
kunne rumme behovet under punkt A. Der eksisterer sdledes allerede et tilbud om degnindleggelse

II. Sengekapacitet pa ungdomspsykiatriomradet:
Med ungdomspsykiatriens ressourcetilfersel fra &r 2005 og fremefter, er der sengekapaciteten
udvidet til i alt 14 senge. Sengeafsnittet har oplevet et stort pres pa sengene, hvilket har
nedvendiggjort en omhyggelig og stram visitering. Alligevel har afsnittet ofte haft overbelegning,
der bade har fort til udskydelse af indleggelser og afkortning af behandlingsforleb pga. forcerede
udskrivninger. Ved enkelte lejligheder har en akut ungdomspsykiatrisk patient faet tilbudt
indleggelse i voksenpsykiatrien.
Hvis ungdomspsykiatrien skal leve op til de 3 publikationer er sengekapaciteten i underkanten. Et
forsigtigt sken viser et behov for etablering af ca. 4 ungdomspsykiatriske senge til behandling
(punkt 4) og undgaelse af indlzggelse pé pediatrisk- og voksenpsykiatrisk afdeling (punkt 1).
Der er ikke indenfor den eksisterende bygningsmasse umiddelbart mulighed for at gge afsnittets
fysiske areal. Da et sengeafsnit pd 18 senge tillige er markant over den anbefalede starrelse pa 6-10
senge (max. 12 senge) anbefales det, at en losning ses i et lengere perspektiv, og evt. kombineres
med etableringen af et selvstendigt spiseforstyrrelsesafsnit.
Det skal yderligere papeges, at der pé regionalt eller landsdelsniveau i fremtiden vil veere behov for
etablering af et serligt retspsykiatrisk sengeafsnit.
Foruden nedenstaende beleb vil der vare betydelige anlegsomkostninger i forbindelse med

nybyggeri.




III. Ambulant kapacitet:
Arsagen til afdelingens ventetid skal bide pé det bernepsykiatriske og det ungdomspsykiatriske
omréde sgges i den faktuelle begrensning i den ambulante kapacitet. Det er lykkedes gennem en
stram og forhbentlig gennemskuelig visitation at holde ventetiden pd et nogenlunde niveau. Havde
ventetiden varet kortere ville antallet af henviste bern og unge forventeligt veere storre. Visitation
sker efter udmeldte kriterier, men med tilpas fleksible rammer. En forggelse af den ambulante
kapacitet vil forventeligt fere til flere henvisninger; som forsat ville falde indenfor de udmeldte
kriterier.

P4 grund af det vedvarende pres pé ventelisterne er behandlingsarbejdet blevet nedprioriteret til
fordel for udredning og diagnosticering. Alligevel er et enkelt behandlingsomrade i gjeblikket i
kraftig vaekst. Det drejer sig om bern i langvarig medikamentel behandling, fortrinsvis med
centralstimulerende midler. Antallet af disse forleb er tredoblet i de senere &r, og der forventes
yderligere en fordobling i de kommende &r. Dertil skal lagges et ikke ubetydeligt udekket behov
for psykoterapeutiske behandlingsformer samt faglig opfelgning.

Andelen af bern og unge der til enhver tid er i kontakt med bomne-~ og ungdomspsykiatrien er ifolge
rapporterne de senere ar pa landsplan steget fra 0,4 % til 0,6 %. Behovet skennes i disse rapporter
til at vere usikkert, men méa ud fra forudsatningerne i disse skennes at vaere mindst 1 %. Da berne-
og ungdomspsykiatrisk afdeling i Vejle Amt p.t. er i kontakt med ca. 0,5 %, mé man séledes regne
med en fordobling inden man realistisk kan paregne et aftagende pres p4 afdelingen. I forvejen er
antallet af ambulante kontakter lavt i forhold til antallet af sengedage, ca. 4000 mod ca. 8000. Der
ma4 derfor paregnes et behov for en fordobling af de ambulante ydelser til at holde ventelisten nede
og til at skabe tilstrekkelig ambulant kapacitet. Hvis dette opfyldes, kan man uden yderligere
tilforsel af ressourcer fjerne den del af ventelisten der overstiger 2 méneder.

Behandlere (leger, psykologer m.fl.) skennes at bruge ca. Y2-delen af deres arbejdstid p4 indlagte
patienter, og den resterende tid p& ambulante aktiviteter. Hvis der skal ske en fordobling af den
ambulante aktivitet, vil det kreeve ca. 6 mio. kroner per ar.

Ad B: Afdelingens forskningskapacitet:
Afdelingen ber kunne etablere egentlig forskning. Der ber vare plads til anszttelse af en phd
studerende, samt til gennemferelsen af andre mindre forsknings- og udviklingsprojekter. Afdelingen
har i forvejen ansat en forskningsansvarlig overlege, men der kun afsat fa yderligere midler.




Ad C: Afdelingens varetagelse af konsulentfunktioner: .
Der ydes ad hoc konsulentfunktion som alternativ til henvisning, men som led i den almindelige
prioritering af arbejdsopgaver er tidligere faste aftaler vedr. konsulentfunktionen blevet afviklet.
'Erfaringen andre steder tilsiger, at ca. 3 — 5 % af ressourcerne skal afsettes til dette formal eller at
omfanget er svarende til en overlaegestilling.

3.1.Summering af de driftsokonomiske konsekvenser i Vejle Amt af indfarsel af en
behandlingsgaranti pa 2 mdr. i borne- og Ungdomspsykiatrien Vejle Amt

Det samlede overslag pé de skonomiske konsekvenser af den forsléede behandlingsgaranti er:

Drift: :

11,4 mio. kr. i lenudgifter til behandler og miljepersonale
2,85 mio. kr. 1 overhead (25% af lonudgiften)

I alt: 14,25 mio. kr.

Anleg:
ca. 10 mio. kr.

Et meget forelgbigt bud pa hvordan udvidelsen fordeler sig pa personalekategorier kan ses
nedenfor:

3 overlzger

2 afdelingsleger

2 uddannelseslager (R1+r)
phd studerende

2 socialradgivere

2 distriktssygeplejersker
Team mm.:

e 7 sygeplejersker

e 2 pzdagoger

Driftsgkonomien er beregnet under forudsztning af at den allerede afsatte ramme til meraktivitet pa
borne- og ungdomspsykiatriens omrade ~ for Vejle Amt 1,7 mio. kr. — fortsatter uzndret.




I overslaget er det udelukkende de ekonomiske konsekvenser for Berne- og ungdomspsykiatrisk
afdeling indregnet. Folgende relevante udgiftsposter er ikke medtaget:
e Udgifter til nedvendige sociale dzgntllbud sikre et hurtigere og bedre flow i berne- og
- ungdomspsykiatrien
o Afledte udgifter til yderligere evrige sociale tiltag i forhold til den meget sterre gruppe bern- og
unge, der vil blive udret og behandlet i berne- og ungdomspsykiatrien
¢ Udgifter til sget undervisningskapacitet pa afdelingen

4. Problemer med at leve op til beslutningsforslaget

Afsnit 2 i notatet har afdekket amtets problemer med at leve op til beslutnmgsforslaget, som det ser
ud i dag.

I forhold til de foresldede tiltag kan der peges pa folgende vaesentlige problemstillinger/flaskehalse,
der 1 bedste fald kan forsinke, hvornar amtet kan leve op til en evt. behandlingsgaranti:

e Rekruttering — udfra afdelingens nuverende rekrutteringssituation og den forventede stigning 1
antal specialleeger pa landsplan de kommende &r vil det ikke veere urealistisk at kunne leve op til
behandlingsgarantien indenfor de naste 5 &r, méske mindre. Der gares og vil blive gjort en lang
raekke tiltag m.h.p. udvidelse af behandlingskapaciteten, som treekker mindst muligt pd den mest
begransede ressource — specialleeger — men der vil skulle ske en markant udvidelse af antal
speciallager for at kunne leve op til behandlingsgarantien. Det skal bemerkes at afdelingens p.t.
og forventede fremtidige gunstige rekrutteringssituation ikke kun er udslag af et sterre udbud af
specialleger, men ogsé at andre specialleeger i andre amter sgger til afdelingen.. For de evrige
faggrupper er der ikke grund til at tro at man ikke kan rekruttere de nedvendige personer, men at
varetagelse af opgaverne ofte krever en intensiv videreuddannelse/optreeningsaktivitet. -

o Fysiske rammer - for at udvide behandlingskapaciteten er det ngdvendigt at udvide de fysiské
rammer. Hvor og hvordan det bedst geres er meget usikkert, men under alle omstendigheder vil
der ga 2-3 ar for de udvidede fysiske rammer vil std klar.

e Stigningi antal henviste — i amtets beregninger er der indregnet en fordobling af antal bem og
unge i kontakt med bemmne- og ungdomspsykiatrisk afdeling. Hvorvidt det kan holde, nér forst
behandlingskapaciteten er udvidet kan der stilles spergsmalstegn ved. Udover det bliver en
stadig kamp for at fastholde hvem malgruppen for det specialiserede behandlingstilbud er, s& vil
en faldende ventetid/venteliste uden tvivl medfere en stigning i henvisninger, hvor mange
formentlig vil falde indenfor malgruppen.
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Sagsnr: 200207047 9A
Sagsbehandler: hop

Ministeren anmoder om en redeggrelse, der beskriver, hvordan de enkelte bar-
ne- og ungdomspsykiatriske afdelinger skal udbygges for at kunne leve op til
anbefalingerne i bla. Sundhedsstyrelsens redegerelse fra 2001. Der anmodes i
henvendelsen om svarelse af fglgende; Hjemtagelse af barn til specialet, vehte-
tid, forskning samt kapacitet til behandling og konsulentarbejde.

Ad. hjemtagelse til specialet.

En opgerelse over indizeggelser af bern og unge med en F-diagnose (psykiatrisk
diagnose) pa de somatiske afdelinger i Ringkjebing amt viser, at alle unge (dvs.
op til 20 ar) med en F-diagnose indleegges pa det ungdomspsykiatriske sengeaf-
snit.

Nar det handier om bernene (0-14 ar) indleegges der kun barn med en F-diag-

. nose pa berneafdelingen. 1 2003 var der 28 indlzeggelser med et samlet antal

- Baggrunden for at disse bern indlsegges er blandt andet at akutte indlaegg'el'gé“?’?

sengedage pa 281 dage. Ved narmere gennemgang af disse bern viser det sig
at ca. - 1/3 af bernene dels er meget sma bern (op til 2 ar), som ikke tager pd/
ikke vil spise, men disse bgrn far aktionsdiagnosen “spiseforstyrrelser i tidiig
barndom”, som er en psykiatrisk diagnose, dels er.bern, som er indlagt for
blandt andet sgvnforstyrrelser og tilpasningsreaktion. Alt i alt sygdomme som
faglig herer til pa en paediatrisk afdeling.

Den resterende del er bgrn, som tilhgrer den bernepsykiatriske malgruppe.

af bern med psykiske problemer foregar pa bgrneafdelingen.

Dette skyldes at det nuvaerende bgrnepsykiatriske sengeafsnit er et 5-degnsaf-
snit uden akutmodtagelse med 4 senge. Hertil kommer en halvakut observati-
onsseng

Safremt ingen bern inden for den bernepsykiatriske malgruppe skal indlzzgges
pa berneafdelingen, vil det betyde at det nuvaerende 5-degnsafsnit skal eendres
til et 7-degnsafsnit med akutmodtagelse. Dertil kommer at antallet af senge vil
skulle udvides med minimum 1 seng. ' :
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En sadan andring vil dels betyde sgede driftsudgifter samt ivaeksadtelsen af en
anlagsmassig  udvidelse af sengeafsnittet. Det vurderes at dette vil belzbe sig
til felgende:

Ombygnmg/udwdelse af bernepsykiatrisk sengeafsnit: 2. mio. kr nanI@sudgfl-
ter. S

Arhge driftsudgifter til dels lagelig vagtberedskab og yderligere personale: 2
mio. kr.

Ad ventetid:

Safremt alle patienter ikke skal vente langere end to maneder vurderes det, at
der ud over de allerede igangsatte ventelisteprojekter { hvilket belgber sig til ca.
1,715 mio. kr.).skal tilferes Ringkjebing Amt arligt 2 mio. kr. til kapacutetsudw-
delse indenfor bernepsykiatrien.

Nar det handler om ungdomspsykiatrien er det nzdvendlgt at gge kapacnteten pa
bade den stationaze og ambulante del:

Den stationaze del skal gges med ml. 2-6 senge. Driftsomkostningerne for
denne udvidelse vil belgbe sig til ca. 4. mio. kr. i drift samt ca. 10 mio. kr. i
anlagsudgifter.

Ungdomspsykiatr.iéns ambulante del vil skulle udvides med mere personale sva-
rende til et beleb pa ca. 2. mio. kr.

Samiet vil der séledes for Ringkjebing amt vaze tale om merugifter pa 8 mio kr i
2005 og 2006 stigende til 9.715.000 kr. i 2007 og arene frem. Hertil kommer ca.
10 mio. kr. til anlag samt ggede primagkommunale udgifter, som felge af at
flere bern og unge hurtigere kommer i behandling.

Ad forskning og kvalitetsudviking.

Ringkjebing amt kan kun bifalde at der tages initiativer til at styrke forskningen
og kvalitetsudviklingen. Det ville vege hensigtsmamsigt at der blev etableret en
pulje i amiet rettet mod dette omrade - denne pulje skulle bruges til at kebe per-
sonale helt eller delvis frii en penode til at forske. Denne pulje kunne vaze pa 1
mio. kr. om aret.

Ad. Kapacitet til behandling og konsulentarbejde.

Safremt ovenstaende midler tilfores vurderes det at der er en hensigtsméssig
kapacitet til behandling. Skal nye omrader inddrages i behandlingen, vil der blive
tale om pgede udgifter.
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Ringkjobing amt tilslutter sig at, konsulentvirksomhed til andre professionelle
“kan vaze en hensigtsmassig, effektiv og - ressourcegkonomisk arbejdsmade.

Borne- og ungdomspsykiatrisk afdeling tilbyder i dag ikke konsulentfunktion il
f. eks. sundhedsplejersker, almen praksis, speciallagepraksis, retsvasen,
almene barn- og ungeinstitutioner. Ligesom som den konsulentbistand der gives
til kommunerne bade kvantiativt og kvalitativt kunne udbygges.

Safremt dette skal ske er det nedvendigt at tilfere den berne- og ungdompsykia-

triske afdelinger yderligere ressourcer. Det vurderes at der til en udbygning af

" denne funktion skal anvendes 1,5 mio. kr. arligt. Dette skal anvendes til ansa -
telse af 3 personaler, som skal have denne distriktsfunktion.

Afsluttende besmaerkninger

Safremt Ringkjebing amt skal leve op til anbefalingerne i blandt andet Sund-
hedsstyrelsens redegerelse for de beskrevne punkter skal der samlet set tilferes
felgende midier:

2,0 mio.
Ventetid ' 19,715 mio. kr 10 mio. kr
Forskning/kvalitetsudviking ~ |1,0 mio. kr.
Konsulentfunktion 1,5 mio kr.
| alt {14,215 mio. kr. (12,0 mio. kr

Side 3




Indenrigs- og Sundhedsministeriet
- Sven Erik Bukholt

Besvarelsen af spergsmaél fra Folketingets Sundhedsudvalg
Indenrigs- og sundhedsministeriet har med skrivelser af 2. sep-

ternber og 16. september stillet en raekke spergsmal med afsat i.

lovforslag om behandlingsgaranti for psykisk syge bern og bern
med behov for pedagogisk-psykologisk radgivning. '

I nedenstiende er spergsmalene forsogt besvaret - dog med det
forbehold at spergsmél af s& grundleggende karakter umuligt
kan besvares dekkende inden for en tidsfrist p4 4 uger. Besva-
relsen m4 derfor tages som udtryk for en forelobig bedste vurde-
ring - mens en fuldt dekkende redegerelse vil fordre en betyde-
ligt lengere tidshorisont. |

Amtets ansvarsomrade vedrorer alene den del af lovforslaget der

omhandler behandlingsgaranti.

Allerede igangsatte tiltag. _

Der er i 2004 med stotte fra psykiatripuljen iverksat et venteli-
steprojekt, der forventes over en 3-arig periode at fjerne venteli-
sten, saledes at alle bem eller unge derefier tilbydes undersogel-
se og eventuel efterfelgende behandling indenfor 2-3 méneder.

Denne effekt forventes opndet dels ved en opnormering, dels
ved inddragelse af nye faggrupper i bome- og ungdomspsykia-
trisk ambulatorium og endelig ved en anderledes organisering af
opgaverne.

Der vil dog vare en risiko for at der igen opstér en ventelistesi-
tuation ndr projektet er afsluttet, sdfremt opnormeringen ikke
kan fastholdes.

Samtidig ma der i de kommende &r forventes endnu sterre pres
pa berne- og ungdomspsykiatrien, idet stadig flere bern og unge
tilsyneladende udvikler psykiatriske problemer og dermed om-
fattes af mélgruppen.

VIBORG AMT

Skottenborg 26

Postboks 21 8800 Viborg

TIf. 8727 1700

Fax 8662 3933

E-mal.l: viborgamt@vibamt.dk

www.viborgamt.dk

SOCIAL- OG

( IFORVALTNINGEN
Budget og Plan

Kontaktperson:

‘Trine Brecker

Direkte tif. 8727 1612

Dirskte fax. 8662 3319

E-post: sbptb@vibamt.dk

J-nr. 4-56-9-515-02

Viborg den 04-10-2004




Béde den demografiske udvikling, med et stigende antal bern og
- unge, og udviklingen i retning &f at flere og flere bern og unge
henvises til udredning i berne- og ungdomspsykiatrien peger i
denretning. Séledes tyder beregninger p8, at den andel af en 4r-
gang, der henvises til udredning og behandhng 1 psykiatrien er
stigende, og neermer sig 1%.

I forhold til kapaciteten pé sengeafdelingém'e ventes Amtsrédet i
Viborg Amt p4 nzste mede at vedtage en principbeslutning om
at igangsztte byggeriet af en ny berne- og ungdomspsykiatri.

Byggeriet vil ud over en nedvendig modernisering af sdvel am-
bulatoriet som sengeafdelingerne give mulighed for at udvide
antallet af sengepladser fra de nuvzrende 16 til 20 pladser.

Byggeriet forventes igangsat i lebet af 2005.

Vedrerende spsrgsmilet om hvad der fordres for at bsrne-
og ungdomspsykiatrien i Viborg Amt kan yde en behand-
lingsgaranti p hajst to mneder.

I Viborg Amt er det pt. ventetid for undersogelse og eﬁerftalgen—
de behandling for ikke akutte henvisninger pa i hejst 8-10 ma-
neder. o

Der er ingen ventetid pa akut undersegelse eller behandling, li-
gesom der ikke er ventetid pé indlzggelse. '

Det er i Viborg Amt som i resten af Danmark vanskeligt at f3
psykiatere og kvalificerede psykologer - og manglen pi disse
personalegrupper er en af hovedarsagerne til de fortsatte venteli-
ster. '

Skulle berne- og ungdomspsykiatrien i Viborg Amt allerede nu
leve op til en behandlingsgaranti p4 2 méaneder, ville det fordre
en opnormering svarende til et behandlingsteam, det vil sige an-
seettelse af en speciallaege, en psykolog, en 1. reservelege, en
socialrddgiver og en sekreter - ud .over den opnormering der
ligger i det igangvarende ventelisteprojekt.




Dette indeberer i brutto-lenudgifter ca. 2.200.000 kr. - &rligt.
Dertil kommer, at en sddan opnormering vil fordre en udvidelse
af de fysiske rammer, ud over det allerede planlagte. '

'Psykiatriudvalget netop har indstillet en principbeslutning om at
bygge bade nyt ambulatorium og nye sengeafdelinger til barne-
og ungdomspsykiatrien til Amtsridet. Safremt dette vedtages,
vil udgifierne til en bygningsmeessig udvidelse vare relativt be-
grensede og skensmassigt kost omkring 780.000 kr. eksklusiv
morms.

Den store hurdle vil dog veere overhovedet at fa ansat de enske-
de personer, da der er uhyre stor mangel pa sével specialleeger i
berme- og ungdomspsykiatri som pd psykologer med erfaring
inden for dette omréade. ' '

Vedrerende hjemtagelse af psykisk syge bern og unge fra
voksenpsykiatriske og somatiske afdelinger.

Viborg Amts berne- og ungdomspsykiatri bar “totalt ansvar”,
hvilket vil sige at det er politisk besluttet at alle bem og unge i
mélgruppen skal modtage tilbud fra berne- og ungdomspsykia-
trien - uanset svarhedsgraden af den enkeltes lidelse, beleg-
ningssituationen pé-afdelingerne eller andet. - :

Det er derfor ingen bam eller unge indlagt pa voksenpsykiatri-
ske afdelinger i Viborg Amt og der er heller ingen bern eller un-
ge med psykiske lidelser indlagt p4 somatiske afdelinger, med
mindre det er legeligt vurderet, at barnet/den unge er hjemme-
herende pé en somatisk afdeling.

Til gengeld er der ofte overbelegning pd de berne- og ung-
domspsykiatriske afdelinger, hvilket ogsé er en del af baggrund
for indstillingen til Amtsrddet om at dimensionere nybyggeriet
sd der bliver mulighed for en udvidelse af antallet af pladser.

Amtsrédet besluttede i foraret 2004 at der skal etableres et nyt
socialpsykiatrisk botilbud for unge, for derved at sikre relevante
pladser til ferdigbehandlede unge fra ungdomspsykiatrisk afde-
ling. '

Det er hébet, at dette ogsa vil f2 en positiv effekt i forhold til den
nuvzrende situation med hyppig overbelegning pa afdelingen.




. I den sammenhzng er den finansiering, der felger af strukturre-
formen dog bekymrende. Hvor kommunerne nu betaler en
grundtakst pd godt 400.000 kr. arligt for plads, vil den samme
plads efter 1. januar 2007 ofte koste over 1 million kr. arligt.
Det kan derfor frygtes, at kommunerne vil veere tilbageholdende
med at benytte pladserne, til stor skade bade for de unge og i
forhold til beleegningssituationen pé den psykiatriske afdeling.

Vedrorende fofskning
Der er i Viborg Amt ikke afsat midler til forsknmg specifikt in-
den for beme- og ungdomspsylgatnen

Om end der er et klart og patreengende behov for forskning, er
det ikke opfattelsen, at den primere barriere for iverksattelse af
forskning er mangel p4 ekonomiske midler,

Saledes har Viborg Amt etableret en forskningsenhed pd det
voksenpsykiatriske omréde, hvis kapacitet og faciliteter ogsa i et
vist omfang ville kunne benyttes til berne- og ungdomspsykia-
 trisk forskning, safremt der hos de relevante faggrupper i beme-
. og ungdomspsyhamen var ressourcer til det. .

Den sterste barriere er det pres der i gvrigt er p& omradet, og ik-
ke mindst p4 afdelings- og overlegeme, i en situation hvor det

"ikke er muligt at ansette aflgsere, og derved frigere disse negle-
personer til at gennemfore forskning.

Det er sdledes vurderingen, at for at kunne ivaerksaette den en-
skede forskning og opné den fokus pé evaluering og dokumenta-
tion som det er Viborg Amts mélsztning at have p2 alle sine so-
ciale og psykiatriske tilbud, er det en forudsetning at ventelisten
nedbringes og det konstante pres i forhold til det kliniske arbej-
de dermed lettes.

1 det omfang dette lykkes, vil oprettelse af en ph.d.-stilling inden
for barne- og ungdomspsykiatri - eventuelt tilknyttet den eksi-
sterende forskningsenhed, vare vaesentlig.

Dette vil medfare en bruttolenudgift pa ca. 300.000 kr. arligt.

Vedrerende kapacitet til behandling




Som n=vnt er antallet af bern og unge i behandling stet voksen-
de - samtidig med at mange forleb er lange og vanskelige.

Skal kapaciteten til fulde modsvare det nuvzerende eﬁerspetrgsél
vil det som nzvnt fordre en opnormering med et behandlings-
team. -

I betragtning af, de problemer der er, bare med at besztte allere-
de normerede stillinger er det dog urealistisk at kapacitetspro-
blemet forhold til behandling kan leses alene ved opnormering.

Derfor forsgger Viborg Amt i det nuverende projekt at finde
andre arbejdsformer, hvor nye personalegrupper inddrages i be-
handlingsteamenes arbejde, og aflaster specialleeger og psykolo-
ger, som konkret er de faggrupper der er sterst vanskeligheder
ved at skaffe.

Tilsvarende kan det blive nedvendigt i de kommende 4r - i sam-
arbejde med primersektoren og socialsektoren - at se pd om en-
kelte af de opgaver, der i dag leses i bemne- og ungdomspsykia-
trien kan lpfies i primersektoren eller kan forbygges/varetaoes i
kommuneérne.

Vedrsrende kapacitet til konsulentarbejde

Der refereres i spergsmaélet til en redegerelse og en udredning
* der begge anbefaler en udbygning af konsulenttjenesten fra ber-
ne- og ungdomspsykiatrien til social- og primersektoren.

Der ma her igen henvises til problemerne med at rekvirere ber-
ne- og ungdomspsykiatere.

I det nuvarende ventelisteprojekt indgér forseg med inddragelse
af sygeplejersker og pedagoger i forhold til rddgivning og vej-
ledning.

Det er dog helt afgerende for kvaliteten af konsulentydelserne,
at der sikres én tet sammenhang mellem det kliniske arbejde -
undersegelse og behandling - og konsulentydelserne, og det vil
derfor ikke veere muligt at lose kapacitetsproblemerne i forhold
til konsulentarbejde alene ved at lade andre faggrupper end lz-
ger og psykologer overtager opgaven.




Den eneste made den onskede kapacitet kan opnds, er ved an-
seettelse af flere leger/psykologer, der kan nedbringe ventelisten
og fa frigjort ressourcer til bl.a. at yde konsulenttjeneste. )

" Med venlig hilsen

Kristian Brens Nielsen .
Direktor /

Janne Spiegelhauer
kontorchef
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1 forlaengelse af mit brev af 4. oktober 2004 skal jeg hermed supplere redegzrelsen om, hv1lke 3

problemer Arhus Amt vil have med at indfare en behandlmgsgarantl for psykisk syge bem o g
bem med behov for peedagoglsk-psykologlsk rddgivning.

Der gores opmaerksom pd, at spergsmalene er besvaret ud fra dcn bedst mulige vurdering inden -

~ for de givne tidsrammer. Hvis en behandlmgsga.rantl pd 2 méneder skal realiseres, v11 det kreeve
en egentlig gennemregning. -

I Arhus Amts .svarbrev af 4. oktober 2004 er spergsmal B 102 — bilag 13 sogt besvaret, Det blev

da anfert, at der var forhold, der ikke blev taget hejde for i besvarelseri. I denne besvarelse af
spergsmal B 102 — bilag 14 er disse forhold inddraget i besvarelsen hvorfor tallene i nogen grad
vil afvige fra den tidligere besvarelse. :

H_] emtagelse af psyklsk syge barn og unge fra bade voksenpsyklatnen og

padiatriske afdelinger-

Der er ikke i Arhus Amt behov for at hJemtage psykisk syge bern og unge, da disse patlenter er
samlet p& Borne- og Ungdomspsykiatrisk Hospital. Der kan vare ganske f& padiatriske
patienter, som ogsa har psykiske problemer. Disse patienter er mdlagt pa en pzdiatrisk afdeling,
fordi deres primare problem er et paediatrisk problem

Ventetid pa hajst 2 maneder

I dette afsnit beregnes hvilken kapacxtetsudvxdelse der er nedvendi g, for at sikre en ventetid pa

hojst 2 maneder fra det tidspunkt, hvor visitationen godkendes. Til det formal skelnes mellem .
dem, som stér pa ventelisten p4 et gwet tldspunkt og den kapac1tet pr. ar der skal til for at dekke
det arlige antal henv1sn1nger o

alt 1ne CO\( lz [YQMTSG RDFN |\Ianm AHA 4 né')vnu e : )




I de folgende beregninger tages udgangspunkt i, at der skal anvendes et ekstra team af
medarbejdere for hver yderhgere 50 patienter, der skal behandles. Udgiften pr. team vil veere 2,1
mio. kr. -

Der var pr. 30. juni 2004 250 patienter, der havde ventet i mere end 2 mé&neder. En afv1k11ng af
ventelisten vil kreeve en engangsudglﬁ pé 10, 5 mio. kr.

Nir ventelisten er afviklet er vurderingen, at der, under forudsetning af samme befolkningstal og
“henvisningsfrekvens som nu, vil blive henvist ca. 250 flere patlenter pr. &r, end det p.t. er muligt
at behandle inden for en ventetld pa 2 méneder.

Det skennes siledes, at der er en permanent mangel pa kapacitet til ca. 250 patienter pr. &r. Hertil
lzgges et skennet behov for kapacitetsvakst ud fra den demografiske vaekst pé 20-40 patlenter
arligt.

Det betyder at der skal en vakst pd 11 — 12 mio. kr. til for at leve op til en behandlingsgaranti p&
2 mﬁneder nér ventetiden er afviklet. '

Kapacitet og omkostmnir ved at gennemfore behandlmg garanh pé 2 méneder.

Kapatitet =~ e .....).20051 2006 | 2007 | 2008.
Manglende kapacitet ved samme henwsmngsfrekvens og _ :
hehandlingskapacitet som i 2003 : : 250 | 250 | 250 _ 250
Skennet behov for vaekst i kapacitet ud fra demografisk udvnkhng 20 29 36 40

Samlet uopfyldt behandhngsbehov antal patlenter : 270 | 279 | 286 | 290
gt~ ST PSS NS T S
Driftsudgifter ved at gennemfnre ovennaevnte kapacntet (mlo kr ) (1) 11 12 12 12

Afvikling af aktuelle venteliste pa 2560 pafientér, engangsudgift (i

(1) Amtet har fiet bevilget ca. 10 mio. kr. i Psykiatripuljemidler til akhwteter i 2005 ogv2006 Det betyder at ]
omkostningerne ved at overholde behandlmgsgaxa.ntlen vil vaere ca. 5 mio. kr. mmdre i bade 2005 og 2006.

A

Henvisningsfrekvensen har gennem de senere &r varet stigende pé la.-ndsplan og var 0,6 % i
Sundliedsstyrelsens notat Udviklingen i den borne- og ungdomspsykiatriske virksomhed fra 2004.
Denne stigning forventes at fortsztte og séfremt den stiger til 1 %, vil det medfere en yderligere
udgift pé ca. 25 mio. kr. om &ret.

Udover ovennzvnte omkostninger forudser vi, at der vil blive behov for én yderligere
sengeplads pa Center for Spiseforstyrrelser. Dette vil koste 1,2 mio. kr.

Der kan ligeledes blive et behov for at udvide dagbehandlingen. Omkostningeme hertil skennes
at blive rundt regnet 1 mio. kr. '

P4 Berne- og Ungdomspsykiatrisk Hospital er alle nuvarende lokaler, inklusive kaelderruin,
taget 1 brug. Ved en yderligere udbygning vil der derfor vare behov for yderligere lokaler.

En aktivitetsudvidelse Arhus Amt vil medfere anlegsudgifter i sterrelsesordenen 15 mio. kr.,
hver gang der foretages en udvidelse med 10,5 mio. kr. i &rlige driftsudgifier. Med en skennet
udvidelse i &rlige driftsudgifter p& 12 mio. kr. vil der sé&ledes i lebet af de naste 4 &r

~ skensmassigt skulle anvendes yderligere ca. 17 mio. kr. til anlzg i forbindelse med

- aktivitetsudvidelsen, '

Safremt henv1smngsfrekvensen stiger til 1 %, vil det forudsette, at der anvendes yderligere ca.
36 mio. kr. til anleg.




Selvom der gives midler til at borteliminere ventelisterne i borne- og ungdomspsykiatrien én
‘gang for alle, vil der givetvis opstd flaskehalse som ger, at en fuld udbygmng ikke kan
gennemfores mdenfor en meget kort tidshorisont, som f.eks. 1 r.

Ud over, at det vil tage lidt tid at udv1de lokalekapac1teten v1l der kunne opsté falgende
personalemassige problemer:
e Rekruttering af specialleeger kan vare sver .
e Oplering af kliniske psykologer.
Vi har hidtil ikke haft problemer med at rekruttere kliniske psykologer, men de kliniske
psykologer, som kan rekrutteres, har ikke erfaring inden for bgrne- og ungdomspsykiatri,
hvilket betyder, at der vil veere en opleeringsperiode p& minimum et halvt r. Derudover
vil der vaere behov for at uddanne flere psykologer til specialister mden for de felter, der
er relevante for bemne- og ungdomspsykiatrien.

Forskning

Der er behov for yderligere forskmng inden for det berne- og ungdomspsyklatnske spec1ale
Dette kan implementeres p& Berne- og Ungdomspsykiatrisk Hospital ved at tilfore en overordnet
gkonomisk ramme for forskning p& 1 % af bruttobudgettet. I dag vil dette svare til 1,2 mio.kr.

Denne gkonomiske ramme skal styrke den nuvaarende forskningsenhed pa Bﬂrne- og
Ungdomspsykiatrisk Hospital. Enheden bestar i dag af /2 specialleegestilling (klinisk professorat
— finansieret af Arhus Universitet), 0,4 klinisk psykolog (finansieret af Barne- og
Ungdomspsykiatrisk Hospital), 1,0 klinisk assistent (finansieret af Arhus Universitet) og ad-hoc-
titkknyttede kliniske assistentstillinger som alle er rent eksternt finansierede via fondsmidler.

Som anbefalet i Sundhedsstyrelsens redegorelse Barne- og ungdomspsykiatrisk virksomhed —

den fremtidige tilretteleeggelse 2001, vil der veere behov for, at den gkonomiske ramme benyttes
til at styrke forskningen og udvﬂdmgen yderligere ved at oprette fast tilknyttede forskere pé
seniorniveau og ved oprettelse af klinisk assistentstilling, samt have en ramme som kan bruges til
at oprette kombinationsstillinger med halv klinisk og halv forskningsmaessige opgaver.

I den neermeste fremtid vil en sidan styrkelse kunne fremme forsknmgsop gaver indenfor
felgende omrﬁder :

e Klinisk forskning med umiddelbar relevans for udredning, behandling og diagnosﬁk
herunder bl.a.: Behandlingsforskning af sével psykoterapeuusk som medikamentel (o g
psykosocial) behandling.

o Efterunderspgelser af storre patieﬁtgmpper med henblik p4 eget viden om spontanforleb,
behandlingseffekt over tid og behov for yderligere tlltag/behandlmg efter afslutning pa
Beme- og Ungdomspsykiatrisk Hosp1tal

e Metodeudvikling af nye diagnostiske og evalueringéinstrumenter: sé.vei spergeskemaer
-og interviews/assessments, med henblik pd mere mélrettet diagnostik og effektiv
behandling.

e Epidemiologiske studier, tveergéende studier af &rsagsforhold og -sammenhange.
Grundforskningspregede studier, f.eks. fodselsfaktorers betydmng, hypplghed i
norma.lbefollmmgen af forskellige tilstande, osv.




En 1 % ramme er fastsat skensmessigt og pd sigt ville en sterre procentsats vare onskelig pa
baggrund af, at Berne- og Ungdomspsykiatrisk Hospltal er en del af Rrhus Umver51tetshosp1tal
Saledes har Alborg Sygehus pd sigt et mél, der siger 2-3 %.

Kapacitet til behandling og konsulentarbejde pa de berne- og
ungdomspsykiatriske afdelinger.

Vibetragter dette spargsmél som omhandlende udadgéende konsulentbistand til bern og -
ungeomradets gvrige institutioner.

Der anvendes i dag i Arhus Amt ca. et arsvaerk til dette formal.

Amtet arbejder pa at opfylde servicemélene p& omradet frem for at styrke konsulentbistanden til

institutionerne. Der er et uopfyldt behov for konsulentbistand til institutionerne og det skennes,
~ atder vil veere behov for tilfersel af ressourcer pa 3 stillinger, 1 specialleege, 1 psykolog og 1
distriktsmedarbejder, svarende til en skonomiramme p4 2,1 mio. kr.

ed/ulg hllsen
ars Vildbrad /
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Besvarelse fra Nordjyllands Amt

Vedrerende forslag om en behandlingsgaranti for psykisk syge bern og unge

I det efterfolgende gives i vurdering af, hvad der skal til for at Psykiatrien i Nordjyllands Amt kan
leve op til mélsatningerne i forhold til:

1. Hjemtagelse af psykisk syge bern og unge
2. Ventetid pa hgjs to maneder :

3. Forskning

4, Kapacitet til behandling

5.

Kapacitet til konsulentarbejde.

1  Vurdering af hvorledes Bgrne- og Ungdomspsykiatrien i Nordjyllands Amt skal
udbygges for at kunne hjemtage psykisk syge bern og unge fra voksenpsykiatriske og
paediatriske afdelinger

Berne- og Ungdomspsykiatrisk afdeling i Nordjyllands Amt har ikke akut -beredskab. Derfor
indleegges psykisk syge bern og unge med behov for akut indleggelse i voksenpsykiatrien, de
pzdiatriske afdelinger eller intern medicinsk afdeling. Ved behov for indleggelse pa en lukket
afdeling sker dette ligeledes i voksenpsykiatrien.

Forudsztningerne for at hjemtage patienter indlagt i voksenpsykiatriske-, padiatriske- og intern
medicinske afdelinger (dvs. varetage totalansvaret for bern og unge inkl. akutberedskab, akut
indleggelse inkl. et szrligt sengeafsnit med skarmning/lukket afsnit), vil for Berne- og
Ungdomspsykiatrisk afdeling i Nordjyllands Amt forudsztte: '

o Etablering af akut beredskab

e Mulighed for akut indleggelser i Berne- og Ungdomspsyklatnsk afdeling

» Mulighed for skeermning

Hjemtagelse af bern og unge vil kreve en vis udvidelse af sengekapaciteten, og det vil i stort
omfang vere bern og unge, der kraver akut indsats, idet det er den akut tilspidsede situation, der
oftest medferer indlzggelse p4 ovennavnte afdelinger.

Hvis der skal etableres mulighed for akut indlaeggelse og serlige sengeafsnit med skaermning i
Berne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling, vil det kreeve en betydelig udvidelse af bidde de fysiske
rammer og personalenormeringen for team og pleje.

I den nuvarende organisering af Berne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling vil det primaert vere i
degnafsnittet for almen berne- og ungdomspsykiatri i alderen 11-18 ar, der vil vare behov for flere
degnpladser, samt mulighed for fysisk skarmning af de dérligste patienter. Ved en s&dan udvidelse




ber der etableres to almene degnafsnit, et degnafsnit for patienter fra ca. 11-15 &r samt et degnafsnit
fra 15-18 &r.

I afsnittet for patienter med spiseforstyrrelser (ca. 11-18 &r), er afsnittet p& nuverende tidspunkt
dimensioneret til mulighed for ska&rmningsopgaver og tilsvarende normering, men i forhold til de
fysiske rammer ber der etableres yderligere to enevarelser, s& alle normerede pladser (8), kan fa
enestue,

1.1 Opgerelse over antal patienter og sengedage i voksenpsykiatrien

I perioden 2001 til september 2004 har der i gennemsnit varet godt 30 indleggelser af unge i
voksenpsykiatrien Antallet af sengedage for patienter under 18 ar indlagt i voksenpsykiatrien har
varieret meget i perioden 2001 til og med tredje kvartal 2004, og er faldet ca. 74 % fra 756
sengedage i 2001 til forventet 196 sengedage i 2004. Dette skyldes prlmaert, at Berne- og
Ungdomspsykiatrisk afdeling ger en stor indsats for at varetage patienterne i egen afdeling.

Indleeggelser 35 28 33 31 41
- | Sengedage 756 830 440 147 196
Sengebehov ved 100 % belzgning 2,1 2,3 1,2 0,5 0,5
Sengebehov ved 85 % beleegning 2,4 2,7 1,4 0,6 0,6

Ved vurdering af sengebehov skal der udover det reelle antal indlzggelser og sengedage ogsa tages
hejde for, at det reelle behov kan veere storre, da indlzeggelser af unge i voksenpsykiatrien si vidt
muligt undgas. Med hensyn til fordeling p& de voksenpsykiatriske afsnit foregar en relativ stor del
af indleggelserne af unge i voksenpsykiatrien via psykiatriens skadestue/modtagelse — hvor
mélgruppen er personer over 18 dr. 22 af de 31 indlaggelser, der har varet i de forste 9 méneder af
2004, er sket via den akutte modtagelse. I alt 7 indleeggelser er sket pé et lukket intensivt afsnit og
de sidste to i 4bne afsnit.

1.2 Vurdering af antal psykiatriske patienter i paediatriske afdelinger

Ifolge en opgerelse over antallet af born og unge i alderen 0-18 &r, der var indlagt p& de medicinske
og pediatriske afdelinger i Nordjyllands Amt, var der i 2003 i alt indlagt 63 bern og unge i de
medicinske afdelmger mens der i alt var indlagt 107 bern og unge i de peediatriske afdelinger. Dette
svarer til, at der i 2003 i alt var indlagt 170 bern og unge i alderen 0-18 4r med en psykiatrisk
diagnose i somatikken.

Der er udarbejdet falgende opgerelse over udviklingen i det samlede antal indlégte ialderen 0-18 &r
med en psykiatrisk diagnose i de medicinske og pzdiatriske afdelinger i Nordjyllands Amt i drene
1996-2003:

Antalpt. | 154 168 121 139 200 168 141




1.3 Nedvendige initiativer for at kunne hjemtage patienter

En konkret vurdering af hvad skal der til for at kunne hjemtage patienterne og varctage
totalansvaret for behandlmgen kreever en nzrmere beregninger. Hermed er foretaget en meget
overordnet vurdering (alle priser er angivet i 2004 pris- og lenniveau):

» Etablering af akut legeberedskab. Dette forventes at koste ca. 5,0 mio. kr. pr. &r. (len og
driftsomkostninger)

o For at have tilstrekkelig sengekapacitet ved hjemtagelse (jf. ovenstdende) er det
vurderingen, at kapaciteten skal udvides med ca. 6 senge. Overslaget pd udgifterne til en
udvidelse p4 6 degnpladser er foretaget p& baggrund af udgifter til det nuverende degnafsnit
for spiseforstyrrelser, hvor der er mulighed for skermning i form af eget personale svarende
til en arlig udgift pd ca. 4,6 mio. kr. til drift. Det bemerkes, at anlegsudgifierne ikke er

medregnet.

e Etablering af mulighed for skermning i det eksisterende almen berne- og
ungdomspsykiatrisk degnafsnit, dels i form af eget personale etablering af optimale fysiske
rammer.

2 Vurdering af, hvordan Borne- og Ungdomspsykiatrisk afdeling i Nordjyllands Amt kan
leve op til en behandlingsgaranti pa hajst 2 méaneder

I Sundhedsstyrelsens rapport "Mélsatninger for kvalitet i Borne- og Ungdomspsykiatrien”, 1998
anbefales det, at der ved almindelig henvisning ber veere mulighed for en forundersegelse i Berne-
og Ungdomspsykiatrien indenfor f& uger — hﬁ_]St 2 méneder.

I det folgende beskrives hvilke initiativer, der aktue]t er igangsat i Nordjyllands Amt med formélet
at nedbringe ventelisten og ventetiden, samt en vurdering af hvordan Berne- og ungdomspsykiatrisk
afdeling skal udbygges for at leve op til en behandlingsgaranti med en ventetid p4 hgjst 2 maneder.

2.1 Den aktuelle ventelistesituation i Barne- og Ungdomspsykiatrisk afdeling

Berne- og Ungdomspsykiatrisk afdeling har gennem lengere tid haft lange ventetider og venteliste.
Der arbejdes lobende pd at nedbringe ventetiden til udredning og behandling i Berne- og
Ungdomspsykiatrisk afdeling, men pd grund af et stigende antal henvisninger og vakante
speciallzgestillinger, er der fortsat mange bern og unge pé venteliste.

Pr. september 2004 er 4 ud af 9 speciallegestillinger ubesatte (44 %) i Beorne- og
Ungdomspsykiatrisk afdeling. Herudover har 2 overleger veret langtidssygemeldte i 2004. 1 2003
har 46 % af speciallegestillingerne i Berne- og Ungdomspsykiatrisk afdeling vearet vakante,
dermed er dette den vasentligste &rsag til de lange ventelister. Derudover har der igennem flere ar
varet et stigende antal henvisninger til Berne- og Ungdomspsykiatrisk afdeling — som har veret
med til at ege ventelisten. Antallet af henvisninger til Berne- og Ungdomspsykiatrisk afdeling er
saledes steget med 50 % i perioden fra 1998 til 2004, Fra 2003 til 2004 er antallet af henvisninger
steget med 5 %.




Figur 1: Antal henvisninger til Berne- og Ungdomspsykiatrisk afdeling
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1998 1999 2000 | 2001 2002 | 2003 2004

=== Henvisninger | 302 273 220 399 410 431 453

* Forventet antal henvisninger i 2004 opgjort pa baggrund af antal henvisninger i de farste
9 méneder af 2004 (340 henvisninger)

12004 forventes der pa baggrund af antallet af henvisninger i de ferste 9 méneder 453 henvisninger
til Berne- og Ungdomspsykiatrisk afdeling. Ca. 50 % af de henviste bern (0-15 &r) szttes pd
venteliste, og nér der er foretaget udredning og diagnostik af disse fortsetter ca. 10 % af patienterne
i behandling i Bernepsykiatrisk afdeling (overvejende medikamentel behandling), mens ca. 90 % af
sagerne afsluttes.

Ca. 50 % af nyhenvisningerne varetages subakut (inden' for 4 dage/uger), og nér der er forétaget
udredning og diagnostik fortsetter ca. 50 % af patienterne i behandling i Berne- og
Ungdomspsykiatrisk afdeling, mens de resterende ca. 50 % afsluttes.

De patienter, der afsluttes, overdrages til andre instanser, hvor det for ca. 25 % vedkommende er
relevant, mens de resterende ca. 75 % af de afsluttede patienter kunne profitere af en laengere
behandlingsindsats i Berne- og Ungdomspsykiatrisk regi. Berne- og Ungdomspsykiatrisk afdeling
ensker at styrke den opfelgende indsats til denne mélgruppe blandt andet ved i samarbejde med
kommuner i amtet at sege om puljemidler til opfelgning pé patienter, der er udskrevet fra Barne- og
Ungdomspsykiatrisk afdeling.

Antallet af ventende @ndres konstant, da nye patienter henvises mens andre patienter starter i
behandling. Pr. 30. september 2004 var der i alt 136 bern og unge pd venteliste til forundersegelse
og/eller behandling i Berne- og Ungdomspsykiatrisk afdeling i Nordjyllands Amt.

Tabei 2 viser antallet af patienter, som ventede pd forundersogelse og/eller endelig behandling den
30. september 2004, fordelt efter hvor lang tid, de har ventet. Antallet af ventende er inklusiv evt.
forundersegte — men eksklusiv passivt ventende.




Tabel 2: Antal ventende patienter i Berne- og Ungdomspsykiatrisk afdeling pr. 30/9 2004

Ventet under 1 méned 23| . 1y 34
Ventet 1 til 3 méneder 22 1 23
Ventet 3 til 6 mneder 21 8 29
Ventet 6 til 12 méneder - 9 0 9
Ventet over 12 méneder 32 ' 9 411
Ventende i alt 107 29 136

Tabel 2 viser, at den 30. september 2004 var 136 bern og unge henvist til forundersagelse og/eller
behandling p& Berne- og Ungdomspsykiatrisk afdeling, som endnu ikke var startet i behandling -
enten ambulant eller under indlzggelse. Af de patienter der aktuelt stod pd venteliste den 30.
september 2004, har 34 patienter (25 %) stdet pd venteliste i under en méned, og 41 patienter (30 %)
har ventet over et &r pa udredning og behandling. Arsagen til de lange ventetider er som tidligere
navnt speciallegemangel og et gget antal henvisninger.

2.2 Beskrivelse af igangsatte initiativer med formalet at nedbringe ventelisten i Borne- og
Ungdomspsykiatrisk afdeling i Nordjyllands Amt

I Nordjyllands Amt har der igennem de seneste ar veret politisk fokus pa at nedbringe ventelisten
samt at fi besat vakante speciallegestillinger i Barne- og Ungdomspsykiatrisk afdeling. Der er
sdledes igangsat en rekke initiativer dels med formdlet at nedbringe ventelisten og ventetiden til
undersggelse og behandling i Borne- og Ungdomspsykiatrisk afdeling, og dels med formalet at
fastholde og tiltrekke specialleegeressourcer til Nordjyllands Amt.

Figur 2:Udviklingen af antallet af ventende patienter
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Figur 2 viser udviklingen i antallet af ventende patienter. Heraf fremgér, at antallet af ventende er
faldet i lobet af det seneste 1Yz r. Sammenlignet med september 2003 er ventelisten pr. september
2004 reduceret med 22 %. Den politiske fokus p&4 omradet samt de iveerksatte initiativer med
henblik p& nedbringelse af ventelisten har sdledes indenfor det seneste ar givet synlige resuitater pa
ventelistesituationen i Nordjyllands Amt.

2.2.1 Aftale med privat lzere- og vaerested

[ januar 2004 indledte Berne- og Ungdomspsykiatrisk afdeling et samarbejde med institutionen
Nordbo (beliggende i Aabybro) med henblik p& udredning og diagnosticering af bern med
gennemgribende udviklingsforstyrrelser samt ADHD, der i lengere tid har stiet pd venteliste til
~ udredning og behandling i Borne- og Ungdomspsykiatrisk afdeling. Der er aktuelt udredt 20 bern
- p& Nordbo fra ventelisten i Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk afdeling.

-2.2.2 Samarbejde mellem de Barne- og Ungdomspsykiatriske afdelinger i Nordjyllands Amt

og Arhus Amt :
Med henblik pé at nedbringe venteliste i Borne- og Ungdomspsykiatrisk afdeling har Nordjyllands
Amt indgiet aftale med Borne- og Ungdomspsykiatrisk Hospital i Arhus Amt om udredning og
" behandling af 25 nyhenviste bern/unge med spiseforstyrrelser og 30-35 bern gennemgribende
udviklingsforstyrrelser fra ventelisten. Aftalens lobetid er fra den 1. marts 2004 til den 31. marts
2005 og omfatter ambulant undersogelse, diagnosticering og udarbejdelse af behandlingsplan samt
overdragelse til primer sektor. '

2.2.3 Oget specialisering
. Pr. 1. oktober 2003 er der indfert en eget grad af specialisering i Beme- og Ungdomspsykiatrisk
afdeling, dels med formalet at optimere behandlingen og anvendelsen af ressourcer, og dels at.
fastholde personalet og tiltreekke specialleger til afdelingen. Berne- og Ungdomspsykiatrisk
afdeling er sdledes inddelt i 3 omréder:

1. Omride for almen berne- og ungdomspsykiatri

2. Omréde for spiseforstyrrelser

3. Omréde for neuropsykiatriske lidelser

Vedrerende omradet for neuropsykiatriske lidelser har Berne- og ungdomspsykiatrisk afdeling faet
tildelt 7,8 mio. kr. fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet Psykiatripulje 2003-2006 til etablering af
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en specialklinik til undersegelse og behandling af bern og unge med neuropsykiatriske lidelser.
Formélet er at nedbringe ventetiden for det stigende antal bern og unge der henvises med
neuropsykiatriske lidelser. Teamet er i en glidende opstartsfase, men forventes ved fuld etablering
at varetage 1.100 ambulante besog érligt.

2.2.4 Indgielse af samarbejdsaftaler
Berne- og Ungdomspsykiatrisk afdeling indgdr i lebet af 2004 samarbejdsaftaler med kommunerne -
i Nordjyllands Amt med formélet at optimere samarbejdet mellem primer og sekundeer sektor pa
det barne- og ungdomspsykiatriske omrdde, Samarbejdsaftalerne indeholder blandt andet aftaler om
felles retningslinier for henvisning til og udskrivning/afslutning fra Berne- og Ungdomspsyklatnsk
afdeling.

2.3 Vurdering af hvordan den eksisterende venteliste kan nedbringes yderligere

Ovennavnte initiativer til nedbringelse af ventelisten i Borne- og Ungdomspsykiatrisk afdeling
forventes at reducere den nuverende venteliste og ventetid yderligere i lobet af det kommende &r.

I Nordjyllands Amt er der primart mange pd venteliste og en lang ventetid til udredning,
diagnosticering og behandling indenfor det bernepsykiatriske omrade. Forudsztningerne for, at der
kan ske en udvidelse af den nuvarende undersggelses- og behandlingskapacitet og dermed en
betydelig reduktion af den nuverende venteliste og ventetid er falgende:

0 Atde ledige speciallegestillinger besattes

0 Atde ledige yngre laegestillinger beszttes

0 Atder sker en opnormering af speciallegestillingerne og at disse beszttes

Hvis den nuveerende ventetid skal reduceres til maksimum 2 méneder, skal de nuverende 44 %
ledige speciallegestillinger besettes. Det vurderes endvidere, at den nuvarende normering skal
udvides med 1 overlegestilling, 1 afdelingslegestilling, 2 psykologstillinger, 1
socxalrﬁdglverstllhng, 2 distriktssygeplejersker samt 2 sekretarstillinger ~ i alt svarende til en
udvidelse af det nuvarende budget pd kr. 3.912.000 &rligt (2004 priser). Overslaget er ekskl.
udgifter til kurser, supervision samt medicin.

Ventelisten pa det ungdomspsykiatriske omrade forventes at kunne reduceres med ansattelse af en
distriktssygeplejerske samt en psykolog. Dette svarer til en udvidelse af det nuverende budget kr.

776.000.

3 Vurdering af hvorledes Berne- og Ungdomspsykiatrisk afdeling i Nordjyllands Amt kan
leve op til anbefalingerne om, at forskning og kvalitetsudvikling ber styrkes

I henhold til anbefalingerne i Sundhedsstyrelsens redegerelse "Berne- og ungdomspsykiatrisk
virksomhed — den fremtidige tilretteleggelse”, 2001, er der behov for yderligere forskning i Berne-
og Ungdomspsykiatrien. ' '

Det er generelt vaesentligt, at der er forskningsaktivitet i Berne- og Ungdomspsykiatrien. Og det
vurderes at veare serlig vigtigt, at der foregdr en oget forskningsindsats i Berne- og
Ungdomspsykiatrisk afdeling i Nordjyllands Amt, idet afdelingen har status som en
universitetsafdeling, hvormed det er et krav, at forskningen udbygges. Der er aktuelt ikke
budgetlagt midler til forskning i Berne- og Ungdomspsykiatrisk afdeling, men det vurderes at vere
relevant at ege afdelingens budget med 1 %. I henhold til det nuvaerende budget svarer det til ca.
370.000 kr. &rligt til at fremme forskning vedrerende undersegelse, behandling og pleje.
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Det er samtidig vigtigt, at styrke indsatsen vedrerende kvalitetsudvikling, og det vurderes at vere
relevant at gge afdelingens budget med 1 % hertil (svarende til ca. 370.000 kr, &rligt i henhold til
det nuvaerende 2004-budget). Hertil ber der ansattes personale, der har ansvar for at initiere og
udvikle kvaliteten indenfor undersegelse, behandling og pleje. Det vurderes séledes, at der ved
indferelsen af en behandlingsgaranti ber afszttes i alt 1,0 mio. kr. arligt.

4  Vurdering af behov for behandlingskapacitet

Indenfor de seneste ar har Berne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling 4rligt behandlet godt 600
patienter (antal cpr.-numre behandlet enten ambulant eller under indlaggelse). I 2003 var
afdelingen i kontakt med 626 bern og unge. Dette svarer til, at ca. 0,5 % af den berne- og
ungdomspsykiatriske ‘befolkning i Nordjyllands Amt har haft kontakt til Berne- og
Ungdomspsykiatrisk afdeling i lobet af 2003.

I Sundhedsstyrelsens vejledning om specialeplanlzgning og lands-landsdelsfunktioner fra 1996
fremgér det, at ca. 10-20 % af bern og unge pé et eller andet tidspunkt under opvaeksten har brug for
hjlp pga. psykiske problemer. I vejledningen vurderes det, at en mindre del af disse barn og unge
har behov for hjelp fra berne- og ungdomspsykiatere. Det ber derfor veere et forelgbigt mél at stile
mod, at 1 % af berne- og ungebefolkningen i Nordjyllands Amt kan tilbydes berne- og
ungdomspsykiatrisk undersegelse og behandling, hvilket vil medfere en betragtelig udvidelse af
Barne- og Ungdomspsykiatrien for at kunne varetage behandlingsbehovet.

Det er p& nuvaerende tidspunkt sveert at vurdere de praecise behov for en udvidelse af kapaciteten til
varetagelse af den lebende behandling og efterbehandling. Det kan muligvis vare en udvidelse af
den ambulante behandling eller en udvidelse af dagafsnitsfunktionen e.lign.

Samlet vil der i forhold til behandling vare behov for:

e (get normering og kapacitet med henblik pid dakning af behovet for berne- og
ungdomspsykiatriske ydelser. Borne- og Ungdomspsykiatrisk Afdelings aktuelle totalbudget
i 2004 er ca. 37.000.000 kr. med en dekning pd 0,50 % af berne- og ungebefolkningen i
amtet. Udgifterne vurderes at vare ca. det dobbelte, hvis afdelingen skal leve op til
anbefalingerne og varetage 1 % af berne- og ungebefolkningen i Nordjyllands Amt med den
aktuelle standard, der tilbydes fra den berne- og ungdomspsykiatriske afdeling. Dog skal der
korrigeres i forhold til de tidligere beskrevne udvidelser i aktiviteten, hvorfor det vurderes at
udgiften n@rmere svarer til ca. 25 mio. kr. arligt.

5  Vurdering af hvorledes Borne- og UngdomspsyKkiatrisk afdeling i Nordjyllands Amt kan
styrke den udgiende konsulentbistand

I Sundheds- og Socialministeriets redegerelse ”Udredning af tilbuddene til psykisk svage barn og
unge i undervisnings- og socialsektoren og samspillet med sundhedssektorens tilbud”, 2001
anbefales det, at amterne som led i planlegningen af den berne- og ungdomspsykiatriske
virksomhed tager initiativ til, i samarbejde med kommunerne, at styrke den udgdcnde
konsulentvirksomhed med formélet at styrke den faglige opkvalificering af de regionale og lokale
personaleressourcer. Det anbefales endvidere, at der for at styrke den udgdende
konsulentvirksomhed fra sundhedssektoren sker en sterre inddragelse af sundhedssektorens
psykologer, sygeplejersker, pedagoger m.1l.




I det folgende beskrives, hvilke initiativer der aktuelt er igangsat med formélet at leve op til
anbefalingerne i redegerelsen fra 2001, samt hvilke yderligere initiativer, der kan igangseettes for at
styrke den udgéende konsulentvirksomhed i Berne- og Ungdomspsykiatrisk afdeling. '

5.1 Beskrivelse af den nuvzrende konsulentvirksomhed i Berne- og Ungdomspsykiatris_k
afdeling

Berne- og Ungdomspsykiatrisk afdeling i Nordjyllands Amt yder fast konsulentfunktion ved
bernepsykiatere til amtets somatiske bgrneafdelinger. Herudover ydes ad hoc konsulentbistand ved
henvendelse fra PPR-kontorerne, kommunale medarbejdere (herunder kommunale sagsbehandlere,
skolepsykologer -eller andre kommunale neglepersoner for barn og unge) og praktiserende lager.
Det ungdomspsykiatriske ambulatorium har endvidere “Abent hus” i to timer hver 14. dag for
samarbejdspartnere. I henhold til enkeltsager (sével indlagte som ambulante) yders der efter behov
og i begrenset omfang supervision, faglig rddgivning, konsultation og i szrlige situationer
undervisning til kommunale sagsbehandlere og praktiserende laeger.

Borne- og Ungdomspsykiatrisk ambulatorium har i samarbejde med Padagogisk Psykologisk
Réadgivning (PPR) i Legster Kommune igangsat et forsegsprojekt med forméilet at styrke
konsulentydelsen, I den 1-&rige forsggsperiode vil der hver anden méned blive afholdt et mede
mellem en overlage, psykolog og socialrddgiver fra Berne- og Ungdomspsykiatrisk afdeling og
psykologer fra PPR i Legster Kommune med formélet at drofte enkeltsager.

5.2 Vurdering af muligheden for at udbygge konsulentarbejdet

I forbindelse med indgaelsen af samarbejdsaftaler mellem Berne- og Ungdomspsykiatrisk afdeling
og kommunerne i Nordjyllands Amt dreftes det, hvorvidt der kan indgés aftaler om, at hver .
kommune udpeger en kontaktperson, der fungerer som bindeled mellem kommunen og Berne- og
Ungdomspsykiatrisk afdeling. Formélet er at forenkle samarbejdet, kvalitetsudvikle henvisninger og
skabe ressourcebesparelser i Berne- og Ungdomspsykiatrisk afdeling.

Berne- og Ungdomspsykiatriens samarbejdspartnere (de padiatriske afdelinger, amtslige dag- og
degninstitutioner, specialundervisningsskoler/-klasser, PPR-kontorer og Socialforvaltninger m.v.)
har udtrykt et stort behov for aget konsulentbistand. Det vurderes at vere mest optimalt, at
konsulentbistanden ydes fra Berne- og Ungdomspsykiatrisk afdeling for at sikre sammenhang i det
faglige syn pd de pezdagogiske og behandlingsmaessige opgaver, der enskes konsulentbistand til.

Igennem mange &r er konsulentfunktionen til Berne- og Ungdomspsykiatriens samarbejdspartnere
blevet reduceret i takt med, at antallet af henvisninger er steget og har kravet, at
personaleressourcerne primert anvendes til udredning og behandling af det stigende antal patienter
pd ventelisten. Hvis konsulentbistanden skal eges og pé et tidspunkt neerme sig det optlmale
vurderes det at veere nedvendigt med en tilfersel pd 1,0 mio. kr. arligt.

Det er vigtigt at bemerke, at den mellem Regeringen og Dansk Folkeparti indgdet aftale om
Strukturreformen indeholder helt nye principper for finansiering af sundhedssektoren
(sygehusydelser). Det er uklart, hvorledes konsulentydelser leveret fra sygehusafdelinger taenkes
finansieret. En eventuel overgang til "DRG-finansiering” laser ikke dette problem. Det er sdledes
nedvendigt med en afklaring af, hvorledes en eventuel udbygget konsulentfunktion i fremtiden kan
finansieres.

5.3 Vurdering af muligheden for anvendelse af tveerfagligt personale

Berne- og Ungdomspsykiatrisk afdeling inddrager aktuelt alle faggrupper i rddgivning ag
undervisning af forldre og andre parerende til bern og unge, der udredes og behandles i Berne- og
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Ungdomspsykiatrisk afdeling. Der er dog opmarksomhed pd at begrense anvendelsen af de
leegefaglige ressourcer til eksempelvis psykoedukation og administrativt arbejde, men det papeges,
at det er nedvendigt et en del af konsulentopgaverne varetages af specxallaager, idet
konsulentopgaverne primeart vedrerer specialleegevurderinger.

Det vil endvidere vare relevant at yde konsulentbistand/vejledning til institutioner med bern og
unge med beme- og ungdomspsykiatriske problemstillinger. Det vurderes, at denne vejledning i et
vist omfang kan varetages af tveerfagligt personale fra Barme- og Ungdomspsykiatrisk afdeling.

6  Vurdering af de samlede gkonomiske midler, der skal til for at Berne- og
Ungdomspsykiatrisk afdeling i Nordjyllands Amt kan leve op til en behandlingsgaranti
pa 2 mineder

Hvis der indferes en behandlingsgaranti i Barne- og Ungdomspsykiatrien vil det fremover vere

nedvendigt at @ge indsatsen vedregrende udredning, diagnosticering, behandling og efterbehandling

betydeligt. Den ggede indsats er som tidligere navnt en konsekvens af falgende faktorer:
Varetagelse af hjemtagne” patienter fra voksenpsykiatriske og padiatriske afdelinger

0 Etablering af akut beredskab og dermed mulighed for akut indlaeggelse

0 Varetagelse af 1 % af barne- og ungebefolkningen i Nordjyllands Amt (mod de nuvarende
0,5 %)

0 Stigning i antallet af henvisninger til de Borne- og ungdomspsykiatriske afdelinger (idet
indferelsen af en behandlingsgaranti vurderes at f3 efterspergslen efter udredning og
behandling til at stige)

0 Nedbringelse af den nuvarende venteliste

0 @get fokus pé konsulentarbejde og forskning

De gkonomiske rammer indenfor berne- og ungdomspsykiatrien i Nordjyllands Amt skal udvides
ganske betragteligt for at kunne varetage totalansvaret for bern og unge samt leve op til de nationale
anbefalinger. Der er indenfor de enkelte omréder, der er beskrevet, udarbejdet et overslag over
udgifterne og ressourcer. 1 det efterfolgende gives et samlet overslag af behovet for gkonomiske.
Det er vaesentlig ogsa at veere opmerksom pé de barrierer, der er beskrevet i afsnit 6, da en lgsning
af disse, sammen med de gkonomiske ressourcer, vil vare en forudseatning for at kunne leve op til

en behandlingsgaranti.

Kr. arligt

i 2004 pris- og lenniveau

Overslag over udgifter til hjemtagelse og etablering af akutberedskab 1) 9.600.000
Overslag over udgifter til nedbringelse af ventelisten 4.700.000
Overslag over udgifter til styrkelse af forskning og kvalitetsudvikling 1.000.000
Overslag over udgifter til nadvendig behandlingskapacitet 2) 25.000.000
Overslag over udgifter til at udbygge konsulentarbejdet | 1.000.000
41.300.000
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,Overslag over den samlede merudgift J

1) Ekskl. udgifter til etablerings- og anleegsudgifter til nyt sengeafsnit.
2) Varetagelse af 1 % af berne- og ungebefolkningen i Nordjyllands Amt. Beregningen er ekskl. udgifter til etablerings-
og anlegsudgifter.

Det skal bemeaerkes, at udgifterne til anleg og etablering af en udvidelse ikke er beregnet. Der
forventes at vare ganske betragtelige udgifter til dette, da der ikke umiddelbart er mulighed for
‘udvidelse ved Berne- og Ungdomspsykiatrisk afdelings nuvarende lokaler.

7  Beskrivelse af barrierer for at kunne leve op til en behandlingsgaranti

Som tidligere neevnt er der i Nordjyllands Amt politisk fokus pa at nedbringe de store ventetider
trods legemangel i Berne- og ungdomspsykiatrisk afdeling. Igennem de seneste 1%z &r er der
sdledes igangsat en rekke tiltag, der har medfert, at det er lykkedes at bremse den negative
udvikling og nedbringe antallet af bern og unge pd venteliste til undersegelse og behandling i
Barne- og Ungdomspsykiatrisk afdeling (fra i alt 215 bern og unge i maj 2003 til i alt 136 bern og
unge i september 2004).

Som tidligere naevnt er det udover en nedvendig opnormering af legestillinger en forudsatning for
en udvidelse af undersegelses- og behandlingskapaciteten i Berne- og ungdomspsykiatrisk afdeling,
at ledige specialleegestillinger og stillinger til yngre leeger beszttes.

Det vurderes sdledes, at manglen pa og problemer med allokeringen af specialleeger, gor det meget
sveert for Berne- og Ungdomspsykiatrien sdvel i Nordjyllands Amt som pé landsplan at leve op til
. en behandlingsgaranti pa 2 méncder for psykisk syge bern og unge.

7.1 Mangel pa speciallzeger — ogsé i de kommende &r

Den betydelige mangel p& uddannede specialleger pd landsplan seztter en begraensning for
udbygningen i Berne- og Ungdomspsykiatrisk afdeling uanset tildelingen af ekonomiske
ressourcer. | henhold til Statusnotat fra Sundhedsstyrelsens opfelgningsgruppe vedr. Udviklingen i -
den berne- og ungdomspsykiatriske virksomhed”, 2004, vil det tage minimum 10 &r for stigningen i
antallet af specialleger for alvor viser sig. Da der i samtlige amter p4 landsplan er ventetid udover 2
méneder til undersegelse og behandling i Berne- og Ungdomspsykiatrien', vil det i de kommende &r
ikke vaere muligt at give en behandlingsgaranti p& 2 méneder.

Det kan samtidig forventes, at eftersporgslen til udredning og behandling i Berne- og
' Ungdomspsykiatrien vil stige ved indferelsen af en behandlingsgaranti, hvilket stiller specialet
overfor yderligere udfordringer med at folge med efterspergslen i en tid med stor leegemangel.

7.2 Allokering af specialleeger til de enkelte amter

Det skal afslutningsvis bemaerkes, at hvis Nordjyllands Amt fremover skal have mulighed for at
udbygge den berne- og ungdomspsykiatriske virksomhed med henblik pd nedbringelse af
ventelisten, er det nedvendigt, at der pd landsplan er politisk vilje til at sikre fordelingen af
speciallegeressourcer og uddannelsesstillinger til alle amter/regioner herunder Nordjyllands Amt.

' Jf. Amtsrddsforeningens rapport “En sammenligning af‘amternes/H:S’ aktiviteter pA psykiatriomradet”, 2004
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet
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Afdeling « Sundhedsfaglig

Bidrag til besvarelse af spgrgsmal fra Folketingets Sundhedsudvalg (B 102 ~ bilag
14)

Hermed fremsendes H:S Direktionens bidrag til brug for indenrigs- og sundhedsmini-
sterens besvarelse af spergsmal nr. B 102 - bilag 14, fra Folketingets Sundhedsud-
valg.

Hjemtagelse af psykisk syge born og unge fra voksenpsykiatriske og paediatriske
afd.

H:S Direktionen har i august 2004 foretaget en naarmere underszgelse vedrmende bern .
og unge anbragt pa voksenpsykiatriske afdelinger i H:S.

Ferst ber nsavnes, at der ikke i perioden 2000 - 2003 har veeret indlagt barn (patienter
under 15 ar) pa voksenafdelinger i H:S.

Derneest har den naarmere undersggelse vist, at der for langt hovedparten af sengeda-
gene var velbegrundede forklaringer.

Saledes kunne langt hovedparten af sengedagene henregnes til:

¢ enkelte 16-17arige patienter med en transkulturel psykiatrisk problematik hvor det
var vurderingen, at det var i patientens tarv at behandlingen skete i samarbejde
mellem den voksenpsykiatriske afdeling pa Frederiksberg Hospital og et asyl-
center pa hospitalets omrade.

» enkelte 17-arige patienter med retspsyklatnske problematlkker der har veeret ind-
lagt pa voksenafdelinger, idet der ikke findes et retspsykiatrisk specialtilbud til
ungdomspsykiatriske patienter i @stdanmark (etablering heraf draftes p.t. med
Kebehavns Amt)

o Enkelte 17-arige patienter indlagt pa Sct. Hans Hospital, som tidiigere havde et
specialtilbud til yngre voksne, og hvor man i nogle tilfeelde vurderede, at patien-
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ten havde behov for lzengerevarende specialbehandling, og derfor tilbed patien-
ten behandling her frem for i barne- og ungdomspsykiatrien.

Hvis man fraregner de sengedage, der er henregnet til disse situationer, er der for
hvert af de fire ar tale om mellem 26 og 37 sengedage uden stigende tendens, hvilket
H:S Direktionen betragter som et relativt beskedent omfang.

Indleeggelser af psykisk syge unge pa voksenafdelinger skal naturligvis fortsat undgas
og H:S Direktionen vurderer at dette vil kunne ske ved en fortsat udvidelse af aktivitet
og kapacitet, som beskrevet i relation til de evrige punkter i dette bidrag til svar.

Der henvises til vedlagte notat for en uddybende redegerelse.

Vedrerende barn og unge anbragt pa pzediatriske afdelinger i de senere ar kendes om-
fanget heraf ikke i H:S, men vil blive analyseret naermere og eftersendt til Indenrigs- og
Sundhedsministeriet. _

Forslag til nedbringelse af ventetiden pa hejst 2 maneder

H:S Direktionen konkluderede i vedlagte notat af 4. oktober 2004 til besvarelse af
spergsmal fra Folketingets Sundhedsudvalgs spargsmal (B 102 - bilag 13) at en samlet
reduktion af ventetiden til 2 mdr. inden for det barne- og ungdomspsykiatriske omrade ik-
ke er realistisk at opna pa kort sigt. '

Det vurderes dog, at der pa kort sigt kan opnas en vis reduktion af ventetiderne ved gen-
nemfarelsen af et eller flere foreslaede initiativer.

En nedbringelse af ventetiden tit 2 maneder vil fordre en mere langsigtet indsats. Den
kunne baseres pa de erfaringer, der kunne indhentes ved iveerkszettelse af de navnte ini-
tiativer, en evaluering af deres effekt og en narmere udrednlng af de @konomiske forud-
saetninger-herfor.

H:S finder som naevnt i notatet af 4. oktober 2004 at de skitserede forsiag til en indsats pa
kort sigt er relevante, men kan i lyset af H:S gkonomiske situation ikke aktuelt afse midler
til iveerksaettelse heraf. H:S Direktionen kan tilfgje at mullghederne for at tilvejebringe mid-
ler hertil aktuelt underseges.

Forslag vedrerende forskning:
H:S Direktionen har fra Barne- og Ungdomspsykiatrisk afdeling pa Bispebjerg Hospital
indhentet felgende bidrag til besvarelsen:

"Forskningen vil kunne styrkes effektivt, nar kapaciteten i det berne- og ung-
domspsykiatriske speciale udbygges og dermed kommer til at svare bedre il ef-
terspergsien. Den vaesentligste barriere for effektiv styrkelse af forskningen er sa-
ledes at patientrelaterede opgaver i den aktuelle situation ngdvendigvis priorite-
res forst.

En anden veesentlig barriere er mangel pa veluddannede og traenede forsknings-
vejledere. En stilling som professor i berne- og ungdomspsykiatri ved Keben-
havns Universitet har netop veeret opslaet og kunne ikke besaattes.
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For berne- og ungdomspsykiatrien i Region @st vil det veere af afgorende betyd-
ning, at der i de kommende ar anszettes en gaesteprofessor til at besege regio-
nen, fx 4 gange en uge om aret og yde forskningsvejledning af hgj international
kvalitet. Samtidig ber der skabes mulighed for, at mindst én forskningsrutineret
overleege pa hver af de berne- og ungdomspsykiatriske afdelinger frigeres pa
deltid for at kunne yde vejledning omkring tilrettelasggelse af forskningsprojekter,
der ville kunne svare pa de mange spergsmal barn, unge og deres familier stiller
i relation til berne- og ungdomspsykiatriske undersegelse og behandiing.

Endelig er det vigtigt, at hver afdeling har en stilling som klinisk assistent som kan
beseettes i kortere perioder eller ved flerarige anseettelser i forbindelse med mal-
rettet arbejde med forskningsprojekter. Berne- og ungdomspsykiatrisk afdeling pa
Bispebjerg Hospital har fast normering til en klinisk assistent. Denne vil i den
kommende tid vaere besat med en forskningsaktiv og klinisk erfaren psykelog.”

Videre foreslas det i bidraget:

o "At Kebenhavns universitet i samarbejde med H:S, Kebenhavns Amt og Fre-
deriksborg Amt ansastter en internationait anerkendt gaesteprofessor i barne-
og ungdomspsykiatri.

e At afdelingen sikres lokaler og udstyr il fortsat udbygning af en forskningsen-
hed

e At berne-og ungdomspsykiatrisk afdeling F opnormeres med 2 overlaege og
Y% sygeplejerske med henblik pa styrkelse af dels den lokale forskningsvej-
ledning, dels implementering af tvaerfaglige forskningsprojekter.”

H:S Direktionen er enige i, at det i den aktuelle situation, hvor kapaciteten i specialet er
presset, er ngdvendigt at prioritere de patientrelaterede opgaver hoijt.

Som en Lands- og landsdelsafdeling er det imidlertid ogsa nedvendigt at afdelingen har
ressourcer til at Izfte. forskningsopgaverne. H:S Direktionen vurderer umiddelbart at afde-
lingens forslag er relevante om end mulighederne for at rekruttere til f.eks. et gaestepro-
fessorat er uafklarede. Ligeledes er de skonomiske omkostninger ved forslagene uafkia-
rede og vil kreeve en naermere udredning. H:S Direktionen har i den aktuelle akonomiske
situation ikke mulighed for at afse resurser hertil. _

Kapacitet til konsulentarbejde pa de borne- og ungdomspsykiatriske afdelinger
Idet de forslag der er givet til nedbringelse af ventetiderne ogsa vil veere relevante for at
sikre en eget kapacitet til konsulentarbejde kan H:S Direktionen ogsa pa dette omrade
henholde sig til vedlagte notat af 4. oktober 2004.

WW

Kristen Kistrup og Christian Worm
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Indledning og tabel:

Rigsrevisionens Beretning fil statsrevisorerne om psykiatriske behandlingstilbud pa H:S’
hospitaler, juni 2004, indeholdt falgende bemeaerkning: "l overensstemmelse med malsaet-
ningerne i de nationale psykiatriaftaler har H:S i perioden 1997-2000 i veesentligt omfang
nedbragt antallet af psykisk syge bern og unge, som blev indlagt pa voksenafdelinger.
Selv om antallet af disse patienter fortsat har veeret faldende i perioden 2000-2003, har
det samlede antal sengedage for bermn og unge indiagt pa voksenafdelinger vaeret stigen-
de i perioden.”

Denne problemstilling plejer at blive malt ud fra sengedage per ar. De relativt store tal ud
fra denne parameter, vaekker undren, idet man ikke kender til eksistensen af et storre
problem pa omradet. :

Det viser sig, at de registrerede bgrn og unge er raske ledsagere til psykisk syge madre —
eller er psykisk syge individer med en alder pa 15 ar og derover. Der er saledes ikke barn
anbragt i voksenpsykiatrien i H:S.

| samarbejde med datakontoret er statistikken analyseret yderligere.

Nedenstaende tabel omhandler unge anbragt pa voksenpsykiatriske afdelinger fordelt ef-

ter arstal:

Arstal / parameter 2000 2001 2002 2003
Individer i alt (alle 15 _ 18 14 -9

> 14 ar) :

Antal indleeggel- 20 21 15 11
seri alt :

Antal indle=ggel- - 8 9 6 : 2
ser a 1 dag

Antal sengedage 125* 243* 1658*** 286***
ialt
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Antal sengedage 31 . 37 - 26 33
minus seertilfselde -
se nedenfor) -

Gennemshnitligt 1,9 (1-4) 2,1 (1-5) 2,4 (1-6) 3,7 (1-10)
antal sengedage
~ seertilfeelde
undtaget (se ne-
denfor)

* Et 16-17-arigt individ indlagt 3 gange i til sammen 83 dage (indlagt pa Frederiksberg Hospital, afdeling
D) og et 16-arigt individ indlagt 1 gang i 11 dage (indlagt pa Frederiksberg Hospital).

** Et 16-arigt individ indlagt 2 gange i til sammen 193 dage (indlagt pa Hvidovre Hospital, psykiatrisk af-
deling samt Sct. Hans Hospital, afdeling R). Desuden er en 17-arig patient indiagt 1 gang i 13 dage (md-
lagt pa Frederiksberg Hospital).

* Et 17-arigt individ indlagt | 58 dage (indlagt pa Sct Hans Hospital, afdeling U). Et 16-drigt individ ind-
lagt 1 gang i 52 dage (indlagt pa Frederiksberg Hospital, afdeling D) og et 17-arigt individ indlagt 2 gange
i i alt 22 dage (indlagt pa Frederiksberg Hospital, afdeling D).

*#x% Bt [7-arigt individ indlagt i 160 dage (indlagt p& Sct. Hans Hospital, afdeling R), et 17-a.r1gt individ indlagt 1
gang i 78 dage (indlagt p4 Sct. Hans Hospital, afdeling U) og et 17-rigt individ mdlagt 1 gang i 15 dage (indlagt pa
Sct. Hans Hospital, afdeling U).

Kommentarer:

Vedrgrende ar 2000:

De to 16-17-arige patienter pa Frederiksberg Hospital havde en transkulturel psykiatrisk
problematik og biev behandlet i samarbejde med et asylcenter pa hospitalsomradet.

Vedrgrende ar 2001:

Den 16-arige patient havde en retspsykiatrisk problematik. Den 17-arige patient havde en
transkulturel psykiatrisk problematik og blev behandlet i samarbejde med et asyicenter pa.
hospitalsomradet.

Der findes ikke et retspsykiatrisk specialtilbud til ungdomspsykiatriske patienter i @stdan-
mark.

Vedrerende ar 2002:

Den 17-arige patient blev indlagt pa Sct. Hans Hospital, afdeling U, hvor man tidligere
havde et specialtilbud til yngre voksne. Hvis man ud fra beskrivelsen kunne se, aten 17-
arig patient havde en problematik, som kreevede Iaengerevarende specialbehandlmg,
valgte man i nogle tilfselde at tilbyde patienten behandling pa afd. U, frem for pa BU-
psykiatrisk afdehng pa Blspebjerg Hospital.

De to 16-17-arige patienter pa Frederiksberg Hospital havde en transkulturel psykiatrisk
problematik og blev behandlet i samarbejde med et asylcenter pa hospitalsomradet.

Vedrgrende ar 2003;

Den 17-arige patient bavde en retspsyklatnsk problematik. Der findes ikke et retspsy-
kiatrisk specialtilbud til ungdomspsykiatriske patienter i @stdanmark.

Den 17-arige patient blev indlagt pa Sct. Hans Hospital, afdeling U, hvor man tidiigere
havde et specialtilbud til yngre voksne. Hvis man ud fra beskrivelsen kunne se, aten 17-
arig patient havde en problematik, som kraevede lsengerevarende specialbehandling,
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valgte man i nogle tilfeelde at tilbyde patienten behandling pa afd. U, frem for pa BU-
psykiatrisk afdeling pa Bispebjerg Hospital.

Konklusion
Der er ikke bern anbragt i voksenpsykiatrien i H:S.

Gennemsnitligt antal sengedage, seertilfeslde undtaget, varierer for gruppen (alle over 15
ar) gennem arene fra 1,9 til 3,7 dage. Det relativt kort ophold pa voksenpsykiatriske afde-
linger skyldes, at BU-psykiatrisk afdeling F pa Bispebjerg Hospital ikke har et tilbud om
akutte indiesggelser. Derfor indleegges patienterne primasrt i stamhospltalet hvorefter af-
deling F hurtigst muligt skaffer en ledig plads.

Der er saledes typisk tale om:
» \/entetid af kortere varighed pa BU-psykiatrisk behandiing under indlaeggelse pa
voksenpsykiatriske afdelinger

Hertil kommer tre seerlige problemstillinger:

¢ Der findes ikke et retspsykiatrisk specialtilbud til ungdomspsyklatnske patienter i
@stdanmark, hvorfor man har fundet alternative lasninger med indleeggelser pa
voksenpsykiatriske afdelinger

e Hvis man ud fra beskrivelsen kunne se, at en 17-arig patient havde en problematik,
som kravede en laengerevarende specialbehandling, valgte man tidligere i nogle
tilfeelde at tilbyde patienten behandling pa afd. U, Sct. Hans Hospital, frem for pa
BU-psykiatrisk afdeling pa Bispebjerg Hospital

e Pa Frederiksberg Hospital var der fire unge maand med selvmordsadfeerd fra et
asylcenter pa hospltalsomradet som var specialiseret il at tage sng af flygtninge-
barn uden foraeldre'. Behandlingen af de unge meend fandt sted pa den voksen-
psykiatriske afdeling i teet samarbejde med det specialiserede asylcenter.

' En overflytning til Berne- og Ungdomspsykiatrisk afdeling p& Bispebjerg Hospital, blev af afde-
lingsiedelsen pa Frederiksberg Hospital vurderet til at vaere en bedre l@sning, men det biev ikke
realiseret grundet lang ventetid pa ledig plads pa Berne- og Ungdomspsykiatrisk afdelings lukkede
afsnit.




