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Skaarup har stillet til indenrigs- og sund-
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Spergsmal 5:

"I forleengelse af ministerens besvarelse a spgrgsmal 3, jf. B 102 - bilag 10,
bedes ministeren indhente en redegarelse fra de enkelte amter og H:S, der
beskriver hvilke problemer det enkelte amt har med at leve op til beslut-
ningsforslagets indhold og hvor mange gkonomiske midler, de hver iszer
mener der skal tif for, at de kan leve op hertil".

Svar:

Jeg har pa denne baggrund indhentet svar fra amterne/ H:S. Disse besva-
relser vedleegges. Nedenfor falger ferst et samlet resumé af besvarelserne
og derefter et kort resumé af besvarelserne fra de enkelte amter/ H:S:

Resumeé:

Det er ikke muligt at summere amternes besvarelser til en pris pa en lands-
daekkende behandlingsgaranti. 2 af de 15 amter/H:S, der har svaret, har
ikke anfaert, hvilke skonomiske midler, der skal til for at leve op til en 2 ma-
neders behandlingsgaranti. De amter/ H:S, der har svaret, har lagt meget
forskellige forudsaetninger ind i de beregninger/sken, der er foretaget. Nog-
le har f.eks. indregnet en stigning i henvisningsfrekvensen pa baggrund af
en forventet aendring af de demografiske forhold eller af andre grunde. An-
dre har ikke indregnet disse faktorer. Nogle har specifikt anfart, at de ved
beregningerne forudseetter, at de belgb de i dag modtager som puljemidler,
stadig udbetales, mens andre ikke har forholdt sig til dette spargsmal.

Der er herudover stor variation i sterrelsen af de udgifter, der er anfert. Fra
41,3 mio. kr. i Nordjyllands Amt til 1,9 i H:S. En variation, der ikke ses at
have en direkte sammenhaeng til ventelistens sterrelse i de pageseldende
amter/ H:S. Det skal bemaerkes, at der ogsa kan veere indregnet udgifter til
tilbud, som ikke eksisterer i dag. Frederiksborg Amt har f.eks. medtaget en
arlig udgift pa 2,4 mio. kr. til en endnu ikke etableret spaedbarnspsykiatrisk
afdeling.

| de fleste svar anfares, at manglen pa uddannede speciallzeger udger den
vaesentligste begraensende faktor for, hvor mange ydelser, der kan tilbydes.
Ribe amt peger i den forbindelse pa, at amtet har effektiviseret sagsgangen
og derved opnéet at na 20 pct. flere besag pr. leege end landsgennemsnit-
tet.




Hvis amternes belab pa trods af disse forskellige forudsaetninger og forbe-
hold alligevel opsummeres, fas arlige driftsudgifter i starrelsesordenen 120
— 130 mio. kr. Hertil kommer udgifter i de amter, som ikke har angivet et
belab.

Det er pa baggrund af de indkemne svar ikke muligt at lave en samlet op-
gerelse over mulige etableringsudgifter/aniagsudgifter, idet kun fa amter
har forholdt sig til spergsmalet. Nogle amter peger imidlertid pa behovet for
betydelige anlaegsudgifter, hvis aktiviteten skal ages som beskrevet.

Der peges fra flere sider pa, at safremt kapaciteten udvides pa de berne-
og ungdomspsykiatriske afdelinger, skal dette feiges op af en styrket ind-
sats i primeerkommunerne. Det foresias konkret fra et enkelt amt, at kom-
munerne skal betale dobbelt takst for faerdigbehandlede patienter i forhold
til sygehuslovens takst pa ca. 800 kr. pr. dag, gerne med en progressiv
skala, sa taksten stiger pr. indlagt dag.

De amter, der specifikt har forholdt sig til ventetiderne for akutte og ikke
akutte patienter, har anfert, at der i dag ikke er ventetid for akutte patienter.

Der peges pa flere mulige initiativer til nedbringelse af ventetiderne, herun-
der f.eks. ved

e en oprustning af konsulentydelser, vil kunne virke som en tidlig ind-
sats, der har positiv effekt pa ventelisteproblematikken

e ansaettelse af koordinatorer med henblik pa mtensnveret samarbejde
med primaersektoren

e at accelerere forigbet i barne- og ungdomspsyklatnen ved at ansaet-
te personale, der far som opgave at skabe en bedre udslusning af
patienterne og dermed forkorte indiaeggelsesforlabene og forebyg-
ge genindieeggelse

e en aktiv visitation, hvor alle patienter hurtigt efter henvisningstids-
punktet ses ved en visiterende forundersagelse

e at honorere for udferelse af ambulante undersggelser uden for
normal arbejdstid.

e at beszette nogle af de vakante specialleegestillingerne med yngre
leeger under specialleegeuddannelse

e at gere uddannelsesstilinger, som er finansieret af puljemidler,
permanente. '

Kort resumé af svarene fra de enkelte amter/H:S:

Kgbenhavns Amt

Sterstedelen af de ventende behandles i dag indenfor 3 maneder. Venteli-
sten er prioriteret, sa barn og unge med de mest presserende og akutte
tilstande behandles forst.




Det anslas, at etablering af en 2-maneders behandlingsgaranti vil betyde,
at der skal foretages en engangsinvestering i starrelsesordenen 5-10 mio.
kr. til anlaeg. Det vurderes, at en behandlingsgaranti vil kreeve en perma-
nentgerelse af puljefinansieringen pa 3 mio. kr. pr. ar samt yderligere ca. 2
mio. kr. til flere og mere behandlingskrasvende patienter.

Det anferes, at personalerekruttering og de fysiske rammer pa kort sigt
udger barrierer for efterlevelse af en behandlingsgaranti. Det vurderes dog,
at den ggede efterspergsel efter specialleeger kan efterkommes medio
2005 pa grund af de senere ars intensive uddannelsesindsats.

Frederiksborg Amt :
Frederiksborg amt anslar, at de arlige driftsudgifter til etablering af en ga-

ranti vil udgere 11,7 mio. kr. Heri er indregnet en udgift pa 2,4 mio. kr. til et
endnu ikke etableret spaedbarnspsykiatrisk tilbud, og 0,2 mio. kr. til forsk-
ning. De evrige driftsudgifter er opfart med falgende poster: akut barne- og
ungdomspsykiatri, 3,1 mio. kr., barnepsykiatrisk ambulatorium, 2,3 mio. kr.,
bernepsykiatrisk dagafsnit, 0,2 mio. kr., ungdomspsykiatrisk dagafsnit, 2,7
mio. kr., aben ungdomspsykiatrisk degnafsnit, 0,8 mio. kr. Der anferes et
belgb pa 0,6 mio. kr. i anlagsudgifter i forbindelse etablering af det spaed-
barnspsykiatriske tilbud. Derudover er der ikke anfert anleegsudgifter. Am-
tet har ikke specificeret hvilke initiativer midlerne konkret skal anvendes til.

Frederiksborg amt har ved besvarelsen forudsat, at der ikke er rekrutte-
ringsproblemer, specielt til speciallaegestillingerne. Det anfgres, at henvis-
ningerne pa grund af dels demografiske forhold og en generel oget til-
stremning igennem de senere ar har vaeret stet stigende.

Roskilde Amt

Roskilde Amt ser sig pa nuvaerende tidspunkt ikke i stand til at give et bud

pa hvilke meromkostninger, der vil veere forbundet med en behandlingsga-

ranti, men anferer, at det vil stille betydelige krav til de gkonomiske midler.

Det anfares, at der i arenes lgb er arbejdet med forskellige ordninger for at -
imadega ventetiderne, og at der er arbejdet intensivt pa at kvalificere visita-

tionsprocessen, saledes at patienterne ikke venter forgeeves. Det anferes

videre, at en langsigtet planleegning og en yderligere konsolidering. af spe-

cialet vil veere mulig, hvis de midler amtet i dag far som psykiatripuljemidler

varigt tildeles amtet.

Bornholms Regionskommune

Det anfares, at regionskommunen har en aftaie med Bispebjerg Hospital
om varetagelse af barne- og ungdomspsykiatri, og at alle data vedr. kapaci-
tet, ventetider mv. er registreret pa Bispebjerg Hospital. | svaret er ikke an-
fart, hvad etablering af en 2-maneders behandlingsgaranti vil koste.

Vestsjzellands Amt

Anlagsudgifterne i forbindelse med en 2-maneders behandlingsgaranti
anslas at udgere 3 mio. kr. De lgbende arlige udgifter skennes at vaere 7,5
mio. kr.. Konkret vurderes, at der er behov for et dagafsnit med 6-8 pladser,




viderefarelse af de eksisterende 4 puljestillinger, udvidelse af den ambulan-
te kapacitet med yderligere 3 behandlere, to uddannelsesstillinger til lseger,
en stilling til forskning og konsulentfunktion. Anlaegsudagifter til etablering af
de ngdvendige fysiske rammer vurderes at andrage ca. 3 mio. kr. Hvis der
desuden skal etableres en regional degnafdeling og landsdsekkende rets-
psykiatrisk afdeling, vil det for Vestsjeellands Amt koste ca. 2 mio. kr. i arlig
drift og 1,8 mio. kr. i anlaegsudgifter.

Det anferes, at det er sveert at give sikre anvisninger pa, hvor stor den ngd-
vendige kapacitetsudvidelse skal veaere, idet det i hgj grad afhaenger af
behandlingsopgavernes fordeling imellem sektorerne. Der peges pa, at en
oprustning af konsulentydelser vil kunne virke som en tidlig indsats og til en
mere effektiv behandling og stette. Man har forsegt at begreense venteli-
steproblematikken ved en aktiv visitation, hvor alle patienter ses ved en
visiterende undersagelse indenfor 2 maneder fra henvisningstidspunktet.

Storstroms Amt

Det anslas, at amtets ambulante kapacitet skal udvides med mindst 50 pct.,
hvis man skal leve op til en 2-maneders behandlingsgaranti. De lgbende
driftsudgifter hertil anslés at andrage ca. 7 mio. kr. arligt. Derudover anbe-
fales, at der tilfares forskningsmidler svarende til 1 pct. af budgettet, dvs.
350.000 kr. Amtet kan ikke huse den personaleudvidelse en behandlings-
garanti medferer, hvorfor der ma paregnes en anlaegsudgift. Sterrelsen
heraf er ikke anfert i svaret.

Fyns amt
Det skennes, at de samlede arlige driftsudgifter (eksklusiv overhead mv.) til

. etablering af en 2-maneders behandlingsgaranti vil udgere 9,5 mio. kr.
Herunder forventes en nedbringelse af ventetid til 8 uger for udredning at
koste 2,5 stilling (1,5 mio. kr.), opnormering med 2 intensivpladser pa ung-
domspsykiatrisk afsnit forudseetter tilffersel af 11 stillinger (4 mio. kr.), an-
sezettelse af konsulent til koordination mellem amt og kommune (0,5 mio.
kr.), sgede midler til uddannelse af specialleeger (3 mio. kr.), intensivering
af frikgb af sygeplejersker og paedagoger til videreuddannelse (0,5 mio. Kr.)
Det er forudsat, at det er muligt at fa et tilstraskkeligt antal speciallaeger, at
der ikke sker en forggelse af tilgangen til behandlingstilbudene, og at der
ikke opstar patientophobning i behandlingstilbudene som fglge af mangel
pa plads i andre tilbud, som skal aftage patienterne efterfelgende.

Det anferes, at amtets budget for 2005 indebaerer, at der er afsat en pulje
til nedbringelse af ventetiderne, iszer indenfor bgrne- og ungdomspsykiatri-
en.

Senderjyllands Amt
Ekstraudgift til rekruttering af speciallzeger skennes at andrage 4,5 mio. kr.

Udgifterne til uddannelse af gvrige faggrupper til i hgjere grad at indga i og
overtage behandlingen anslas til 4,5 mio. kr.




Senderjyllands amt gar i besvarelsen ud fra, at malgruppen for besvarelsen
er den samme, som i dag henvises til behandling pa begrne- og ungdoms-
psykiatrisk afdeling. Det anferes, at en kritisk faktor for muligheden for
overhovedet at kunne opfylde en behandlingsgaranti pa 2 maneder er nu-
vaerende og fremtidige antal speciallaeger i psykiatri, og at der realistisk set
vil g& mindst 2 ar fra initiativerne iveerksaettes til en 2 maneders behand-
lingsgaranti kan opfyldes. Dette kan til gengeeld ske uden at sengeantallet
udvides.

Med henblik pa at sikre, at ingen faerdigbehandiede patienter forbliver ind-
lagte og dermed optager pladser, foreslas det konkret, at kommunerne skal
betale dobbelt takst i forhold til sygehuslovens takst pa ca. 800 kr. pr. dag,
gerne med en progressiv skala, sa taksten stiger pr. indlagt dag. e

Ribe Amt

Det vurderes, at der er behov for en ressourcetilfgrsel pa 2,4 mio. kr. arligt,
hvis der skal etableres en behandlingsgaranti pa 2 maneder. Disse midler
skal anvendes til at anszette 1 speciallaege, 2 psykologer, 1 sociairddgiver,
1 peedagog/sygeplejerske, 1 sekretaer. Derudover er indregnet udgifter til
diverse driftsmidler. Det anferes, at der ikke umiddelbart er noget behov for
at etablere flere barnepsykiatriske sengepladser.

Det anferes, at man kan anskue ventelisteproblemet som et spargsmal om
udbud og efterspargsel, og at antallet af speciallzzger er en begreensende
faktor for, hvor mange ydelser amtet kan tilbyde. Udbudet har derfor kun
kunnet @ges ved en effektivisering af sagsgangen, hvilket er sket, saledes
at der i Ribe Amt er 20 pct. flere besgg per laege end landsgennemsnittet.

Vejle Amt
Der er ikke ventetid for bern og unge med akut behandlingsbehov. Det an-

feres at ventetiden for de evrige patienter anvendes til forberedelse af un-
dersggelses- og behandlingsforlgbet.

De samlede anlaegsudgifter i forbindelse med etablering af en 2-maneders
behandlingsgaranti anslds at udgere 10 mio. kr. De arlige driftsudgifter
estimeres til 14,25 mio. kr: lanudgift pad 5 mio. kr. til etablering af 4 ung-
domspsykiatriske senge, 5 mio. kr. til fiernelse af aktuel venteliste til ambu-
lant behandling og fastholdelse af kort venteliste samt etablering af ned-
vendig behandlingskapacitet, 0,7 mio. kr. til ansaettelse af en p.hd. stude-
rende og 0,7 mio. kr. til varetagelse af en konsulentfunktion. Dertil kommer
2,85 mio. kr. i overhead. Udgifter til sociale dagntilbbud med henblik pa at
sikre et flow, afledte udgifter til yderligere sociale tiltag i forhold til den me-
get starre gruppe af begrn og unge, der vil blive udredt, og udgifterne til aget
undervisningskapacitet pa afdelingen, er ikke medregnet.

Det anfares, at det udfra den nuvaerende rekrutteringssituation og den for-
ventede stigning i antallet af speciallaager, ikke vil veere urealistisk at kunne
leve op til behandlingsgarantien indenfor de nzeste 5 ar, maske mindre.




Den nadvendige udvidelse af de fysiske rammer vil under alle omstsendig-
heder tage 2-3 ar.

Ringkebing Amt
Det skannes, at der udover allerede igangsatte ventelisteprojekter skal tilfa-

res 2 mio. kr. arligt til kapacitetsudvidelse, stigende til 3,71 mio. kr. i 2007.
Midierne skal anvendes til ansasttelse af en specialiasge, en psykolog og 2
distriktssygeplejersker/ paedagoger. Det er ikke oplyst, hvorvidt der vil veere
anleegsudagifter forbundet med udvidelsen. Estimaterne over hvilke ressour-
cer, der skal tiifferes for at opfylde en behandlingsgaranti, er beregnet ud fra
et uaendret henvisningsmenster, og ud fra at de nuvaerende ventetidspro-
jekter finansieret af de statslige satspuljemidler viderefagres. Samlet for am-
tet ca. 1,7 mio. kr. arligt.

Det anferes, at speciallsegemanglen vil udgere et problem i forhold til en
kapacitetsudvidelse. Safremt kapaciteten udvides pa de berne- og ung-
domspsykiatriske afdelinger, skal dette felges op af en styrket indsats i pri-
maerkommunerne, da afdelingerne ellers vil "sande til”.

Viborg Amt
Med stotte fra psykiatripuljen er iveerksat et ventelisteprojekt, der forventes

over en 3-arig periode at fijerne ventelisten, saledes at alle bern eller unge
derefter tilbydes undersggelse og eventuel efterfalgende behandling inden-
for 2-3 maneder. Der udtrykkes bekymring for, at der igen opstar venteli-
ster, safremt opnormeringen ikke fastholdes.

Hvis amtet allerede nu skal leve op til en ventelistegaranti pa 2 maneder
vurderes det, at der skal ske en opnormering svarende til et behandlings-
team, dvs. ansaettelse af en speciallaege, en psykolog, en 1. reservelaege,
en socialrddgiver og en sekretzer. Dette vil indebzere brutto lgnudgifter pa
ca. 2,2 mio. kr. arligt. Dertil skal lsegges udgifterne til en bygningsmaessig
udvidelse, som anslas til ca. 780.000 kr. eksklusiv moms.

Det anferes, at den store hurdle vil vaere overhovedet at fa ansat de gn-
skede personer, da der er stor mangel pa specialleeger og psykologer med
erfaring pa omradet.

Arhus Amt
For ca. halvdelen af de bern og unge, der behandles, er ventetiden i dag
under 3 méaneder.

Det anslas, at engangsudgifterne til afvikling af den bestaende venteliste vil
udgere 10,5 mio. kr. Arhus Amt har ikke anfart et sken over mulige an-
laegsudgifter. De lgbende driftsudgifter anslas til 6,3 mio. kr. i 2005 stigende
til 8,4 mio. kr. i 2008 pa grund af den demografiske udvikling.

Det vurderes, at der, selvom der gives midler til at borteliminere ventelister-
ne én gang for alle, givetvis vil opsta flaskehalse, som ger at fuld udbyg-
ning ikke kan gennemfares indenfor en meget kort tidshorisont pa f.eks. ét




ar. Som mulige arsager hertil nsevnes manglen pa udannede speciallzger,
den omsteendighed, at de fysiske rammer ikke er fuldt udbyggede, og at
der skal ske opleering af kliniske psykologer.

Nordijyllands Amt
Nordjyllands Amt vurderer, at den arlige samlede merudgift ved etablering

af en behandlingsgaranti pa 2 maneder vil andrage 41,3 mio. kr.: 9,6 mio.
kr. til udgifter til hjemtagelse og etablering af akutberedskab, 4,7 mio. kr. til
nedbringelse af ventelisten, 1 mio. kr. til styrkelse af forskning og kvalitets-
udvikling, 25 mio. kr. til den nedvendige behandiingskapacitet og 1 mio. kr.
til konsulentarbejde. Udgifterne til anlaeg og etablering er ikke beregnet,
men der forventes store udgifter til dette, da der ikke umiddelbart er mulig-
hed for udvidelse af de nuvaerende lokaler.

Det vurderes, at manglen pa& og problemer med allokeringen af speciallee-
ger, gor det meget sveert at leve op til en behandlingsgaranti pa 2 maneder.
Amtet har aktuelt 44 pct. ledige speciallaegestillinger og stillinger til yngre
laeger.

Hovedstadens Sygehusfaellesskab

Det vurderes, at en samlet reduktion af ventetiden til 2 mdr. ikke er realis-
tisk pa kort sigt. Det oplyses, at H:S’s bestyrelse i august i ar fik en redege-
relse for, hvilke tiltag der er ngdvendige for at nedbringe ventetiden. De
samlede udgifter til de forslag der biev fremsat, blev vurderet til 1,9 mio. kr.

Der peges pa det stigende antal henvisninger og pa, at der er begreensnin-
ger i forhold til kapacitetsudvidelse i form af for fa specialleeger og util-
streekkelige tilbud i kommunerne efter endt behandling. H:S foreslar en in-
vestering i to tempi. Efter etablering af en indsats pa kort sigt over to ar,
foreslas en evaluering pa baggrund af dataindsamling og naermere analy-
se. Herefter vil der kunne laegges en plan, der er mere offensiv og sigter pa
en udvidelse af specialet. Af mulige initiativer foreslas honorering af over-
arbéjde, feerdigetablering af team til undersggelse og behandling af spise-
forstyrrede patienter, ansaettelse af koordinator med henblik pa intensiveret
samarbejde i primaersektoren, accelereret forlgb i barne- og ungdomspsy-
kiatrien ved at ansaette en afdelingsleege og en psykolog, der far som op-
gave at skabe en bedre udslusning af patienterne og dermed forkorte ind-
leeggelsesforigbene og forebygge genindleeggelse, besaettelse af ubesatte
speciallaegestillinger med yngre lazger uden speciallaegeerfaring mv.
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Kabenhavns Amts besvarelse af spergsmil fra Folketingets Sundhedsudvalg
vedrerende lovforsiag B 102 — bilag 13

Kebenhavns Amt er blevet anmodet om at besvare, hvilke problemer amtet har med at leve
op til indholdet i beslutningsforslaget om behandlingsgaranti, samt hvor mange egkonomiske
midler en sddan garanti vil kreve.

Det skal indledningsvist understreges, at indferelsen af en behandlingsgaranti er en kom-
pleks problemstilling. Der er gennem de seneste &r sket en gget tilgang til ventelisterne.
Sundhedsstyrelsens opfelgningsgruppe peger i statusnotat 2004 om udviklingen i berne- og
ungdomspsykiatri pé en reekke mulige forklaringer herpd, men konstaterer samtidigt, at der
kun i meget begraenset omfang foreligger viden om &rsagerne hertil. Hermed bliver det sveert
at vurdere, hvad en behandlingsgaranti indebzarer.

Med disse forbehold in mente vil det bedste bud pé en besvarelse basere sig pd den udvik-
ling, der har veeret i ventelisten samt den sammenhzng, der har varet mellem ressourcer og
aktiviteter i de senere 4r. ‘

Udvikling i ventelisten
Som det fremgir af nedenstaende tabel, er der felgende tendenser for udviklingen i venteli-
sten pd Berne- og Ungdomspsykiatrisk Center i Kebenhavns Amt i perioden 2000-2003:

Henvisning - af ikke-akutte patienter - er steget

Der er sket en aktivitetsstigning, hvilket vil sige, at der ogsa behandles flere patienter
Ventelistesituationen er siledes, trods stigende tilgang, vendt til det bedre
Sterstedelen af de ventende behandles indenfor 3 méneder. Det skal 1 den forbindelse
bemarkes, at ventelisten er prioriteret, hvilket vil sige, at bern og unge med de mest
presserende og akutte tilstande behandles forst. :
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Henvisninger +28  +3%
Behandlede patienter 827 883 936 1053 | +117 +13%
Behandlingsdage 15.884 15.619 16.220 17445 | +1225 +8%
Venteliste til: : '

- forundersegelse Ikke opgjort | Ikke opgjort 270 236 34  -13%
- heraf over 3 mdr. 123 95 28  -23%
Venteliste til:

- behandlingsstart 237 243 240 123 | -117 -49%
- heraf over 3 mdr. 87 107 28 79 -74%
Udgifter i mio. kr. 51,1 52,2 53,0 562 | +32 +6%

Afvikling af ventelisterne _

Trods positiv udvikling er der dog fortsat bern og unge pa venteliste til savel forundersagel-
se som behandling. I et sken over, hvad det vil koste at undersege og behandle alle disse
patienter og dermed fjerne ventelisten/overholde den foresldede behandlingsgaranti, er det
n&rliggende at se nermere pd udviklingen fra 2002 til 2003, hvor der sker et markant fald i
ventelisten til behandling samtidigt med, at der sker en markant foragelse af budget og for-
brug. Ser man isoleret pa tallene har et gget forbrug pa godt kr. 3 mio. siledes medfert en
formindskelse af ventelisten til behandling med 117 patienter. Der er efterfelgende 123 per-
soner tilbage pé ventelisten, og en opretholdelse af 2003 budgetniveauet vil sdledes teoretisk
kunne fjerne ventelisten p3 behandling. Da budgetforegelsen pa ca. 3 mio. kr. fra 2002-2003
primert skyldes puljemidler, vil en opretholdelse af 2003 niveauet siledes betyde, at puljefi-
nansieringen skal geres permanent.

Det skal i den forbindelse bemarkes, at der i forbindelse med det markante fald i ventelisten
blev indfert en kvalitetsforbedring i form af forsamtaler, hvorudfra de ventende patienter kan
prioriteres. P4 den baggrund vurderes den sidste halvdel af den nuvarende venteliste umid-
delbart at vere mere behandlingskreevende end den forste halvdel, som allerede er afviklet.

Samtidigt skal man tage hensyn til, at de senere &rs vakst i henvisninger fortsat forventes at
stige. I Sundhedsstyrelsens redegarelse fra 2001 angives séledes, at 0,4 % af gruppen af bern
og unge forventes at skulle have et tilbud i bern- og ungepsykiatrien. I statusnotatet er ande-
len steget til 0,6 %, og et fzlles fagligt sken fra landets berne- og ungdomspsykiatre er i dag,
at andelen vil stige til omkring 1 %.

Vurderingen er derfor at en behandlingsgaranti i berne- og ungdomspsykiatrien i Kaben-
havns Amt vil kreeve en permanentliggorelse af puljefinansieringen pa 3 mio. kr. p.a. samt en
yderligere ekstrabevilling pa ca. 2 mio. kr. p.a. til flere og mere behandlingskrevende patien-
ter = minimum 5 mio. kr. arligt.

En sddan bevilling vil skulle anvendes til stillinger, som det pa kort sigt kan vare problema-
tisk at f3 besat. Det vurderes dog, at den ggede eftersporgsel efter speciallager kan efter-
kommes medio 2005 pd grund af de senere ars intensive uddannelsesindsats.

Endelig skal det pipeges, at man pd nuvaerende tidspunkt udnytter de eksisterende rammer til
det yderste pd Berne- og Ungdomspsykiatrisk Center i Glostrup. En yderligere aktivitets-
stigning kraever derfor en udvidelse af de fysiske rammer. Konkret vil der vare behov for en




ny ambulatoriesektion (4-5 kontorer) samt en ny flgj pd ungeafsnittet (6-8 senge). Det vurde-
res, at en sddan udvidelse vil kraeve en engangsinvestering i sterrelsesordenen 5-10 mio. kr.

Konklusion _ -

Der er en vis usikkerhed i skennet omkring ventelisteproblematikken pa det berne- og ung-
domspsykiatriske omrade. Forudsztningen for besvarelsen er sledes, at der ikke sker ufor-
udsete andringer i henvisninger, diagnoser etc., eller der ikke er gvrige barrierer for en fort-
sat aktivitetsudvidelse.

Baseret pé disse forhold vurderes personalerekruttering (kort sigt) og de fysiske rammer at
udgere barrierer for, at Kebenhavns Amt kan efterleve en behandlingsgaranti. Med hensyn
til de gkonomiske midler er den umiddelbare vurdering, at der vil vare behov for en en-
gangsinvestering pd 5-10 mio. kr. samt en arlig ekstrabevilling pd minimum 5 mio. kr. for at
kunne leve op til den forslaede behandlingsgaranti. '



Psykiatrisk 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 bern med pzedagogisk-
psykologisk ridgivning

Beme- og ungdomspsykiatrisk funktionsenhed i Frederiksborg Amt varetager den
berne- og ungdomspsykiatriske service overfor borgerne i aldersgruppen (0)3 - 19
ar inkl., bosat i amtets 19 prim@rkommuner. Endvidere ydes konsulentbistand pa
specialleegeniveau til amtets degninstitutioner for bern og unge, ligesom

" funktionsenheden lgser en lang reekke radgivnings-, supervisions-,
undervisnings/uddannelses- og kvalitetssikrings/-udviklingsopgaver pa savel
primerkommunalt som amtsligt og statsligt niveau.

Nedenstdende besvarelse tager udgangspunkt i de enkelte elementer i den
hospitalsbaserede berne- og ungdomspsykiatriske virksomhed, jff.
Sundhedsstyrelsens redegerelse “Malsatninger 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 det
skennede behov for ressourcetilfarsel, hvis beslutningsforslagets indhold skal
realiseres indenfor Frederiksborg Amt (jfr. B 102 - bilag 13 og 14). Med hensyn til
de anbefalinger, der i ovennavnte redegorelse fra 2001 henviser til en tveeramtslig
losning og/eller en lesning pa landsdelsniveau, opger besvarelsen Frederiksborg
Amts skonnede andel heri. Det forudsattes det, at der ikke er
rekrutteringsproblemer, specielt til specialleegestillingerne. Endvidere angives de
finansielle behov som érlige udgifter.

Antallet af henvisninger til Barne- og ungdomspsykiatrisk funktionsenhed har
varet stet stigende igennem de senere ar (1 2000: 596 ,1 2003: 709 , pr.
01.10.2004: 538 ). Stigningen afspejler dels den demografiske udvikling i amtet ( i
2000: 91.626 borgere i alderen 0 - 19 ér, i 2003: 96.149 borgere i alderen 0 - 19

- &r), men ogsd en gget tilstremning, idet der 1 2000 blev henvist 0,65 % af alle
borgere i den n®vnte aldersgruppe mod 0,74 % 1 2003. I besvarelsen opereres med
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1% af den samlede population i aldersgruppen som mal for den barne- og
ungdomspsykiatriske indsats, hvorved der tages hejde for den forventede fortsatte
stigning i efterspergselen af berne- og ungdomspsykiatriske ydelser i de
kommende ér.

Spadbarnspsykiatri

Funktionsenheden har ikke spadbarnspsykiatrisk tilbud, som dog i amtets
Psykiatriplan 2001 er defineret som et udviklingsomrade. Spaedbarnspsykiatrien
vedrerer de 0-3 &rige bern og deres familier, og omfatter skensmassigt 20 - 30
forleb arligt. -

Behov
Drift: 2,4 mill. kr.
Anlzg: 0,6 mill. kr.

Akut barne- og ungdomspsykiatri _

I Frederiksborg Amt varetages den akutte indsats overfor berne- og
ungdomspsykiatriske patienter dels af voksenpsykiatrien (henvendelser i
psykiatrisk skadestue, akutte indlzggelser, leegelig vagtbetjening af det
ungdomspsykiatriske deggnafsnit, visse akutte tilsyn pa andre sygehusafdelinger),
dels i primarsektoren. I mindre omfang indlegges bern med primaert
bermepsykiatriske problemstillinger akut i pzediatrisk afdeling.

Behov
Drift: 3,1 mill. kr.

Bernepsykiatrisk ambulatorium

Normeringen i det bernepsykiatriske ambulatorium omfatter 12,40 stillinger, heraf
4,57 stillinger finansieret fra Statens psykiatripulje 2003-06. I 2003 modtog
ambulatoriet 426 henvisninger af bern 3 - 13 4r inkl., og ventetiden pa forste
undersegelse 18 pd mellem 2 og 26 uger. Pr. 01.10.2004 venter 40 bern mere end 2
maneder pé at fi pabegyndt undersagelse. Hvis den foresldede behandlingsgaranti
pa 2 mineder skal udmentes fuldt ud, kreves nedenstiende kapacitetsudvidelse.

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

Behov
Drift: 2,3 mill. kr.
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Bornepsykiatrisk dagafsnit

Bernepsykiatrisk dagafsnit omfatter 16 deldegnspladser for bern i alderen 4 - 14
ar. Den gennemsnitlige ventetid pd indskrivning var i 2003 16 uger (fra 1 uge til
24 uger). Pr. 01.06.2004 ventede 4 born mere end 2 maneder pa indskrivning i
dagafsnittet.

Behov
Drift: 0,2 mill. kr.

Bernepsykiatrisk degnafsnit

Der er ikke etableret bernepsykiatriske degnsenge i Frederiksborg Amt. Patienter
med behov for degnindleggelse henvises til landsdelsafdelingerne pé Bispebjerg
hospital og i Glostrup. Endvidere indlazgges et mindre antal bern i pediatrisk og
voksenpsykiatrisk afdeling, I 2003 udgjorde det samiede antal degnindlaggelser af
bern (<14 4r) i landsdelsafdelingerne 7 og i de voksenpsykiatriske afdelinger 6.

Behov
1 - 2 degnsenge

Ungdomspsykiatrisk ambulatorium

Normeringen i det ungdomspsykiatriske ambulatorium omfatter 5,29 stillinger. 1
2003 modtog ambulatoriet 283 henvisninger af unge 14 - 19 ér inkl., og ventetiden
pé ferste undersegelse 14 pa mellem fa dage og 10 uger Pr. 01.10.2004 venter 3
unge mere end 2 maneder pa at fa pidbegyndt undersogelse.

Hvis den forsldede behandlingsgaranti pa 2 méneder skal udmentes fuldt ud,
kreeves alle speciallagestillinger besat.

Behov
Rekruttering af specialleeger

Ungdomspsykiatrisk dagfsnit

I forbindelse med det ungdomspsykiatriske degnafsnit er der etableret 3
deldegnspladser for unge i alderen 14 - 19 4r. 1 2003 har der veret en vis ventetid
pé indskrivning som dagpatient. Erfaringsmessigt anvendes pladserne i nogen
grad til ind- og udslusning af degnpatienter, mens behovet for en selvstendig
dagfunktion for ferst og fremmest spiseforstyrrede unge ikke kan imedekommes,
hverken fysisk eller kapacitetsmassigt.
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I amtets psykiatriplan 2001 er etableringen af en ungdomspsykiatrisk dagfunktion
for unge med spiseforstyrrelser defineret som et udviklingsomrdde. Nedenfor
redegores for det ressourcemassige behov ved etablering af en sddan funktion.

Behov
Drift: 2,7 mill. kr.

Ungdomspsykiatrisk degnafsnit, Aben

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

Hjemtagelsen af alle ungdomspsykiatriske patienter med behov for
degnindlaggelse i dbent regi vil kreve nedenstdende udvidelse af den eksisterende
kapacitet.

Behov
Drift: 0,8 mill. kr.

Ungdomspsykiatrisk degnafsnit, lukket

Der findes ikke lukket ungdomspsykiatrisk funktion i Frederiksborg Amt.
Patienter 14 - 17 &r med behov for indleeggelse 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 &r) 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 -
ostdanske region i gvrigt - 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 gstdanske region.
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Forskning

Kvalitetssikring, kvalitetsudvikling og forskning udferes i nogen omfang i Barne-
og ungdomspsykiatrisk funktionssenhed. Til dette form4l varetager én af enhedens
klinisk arbejdende overleger funktionen som forskningsansvarlig overlege. De i
redegarelserne beskrevne behov for klinisk forskning kan imidlertid ikke laftes
uden en omfattende ressourcetilforsel, som estimeres til 1 % af funktionsenhedens
samlede budget, fratrukket den forskningsansvarlige overleges landel.

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.
Berne- og ungdomspsykiatrisk Selskab).

Samme forhold ger sig geldende i Frederiksborg amt, og i takt med den ggede
henvisningsfrekvens leegges der et voksende pres pd den samlede undersegelses-
og behandlingsindsats i retning af farre og kortere behandlingsforlab. Skal den
faglige kvalitet i behandlingsarbejdet og muligheden for at modtage hejt
specialiseret behandling fastholdes pé et akceptabelt niveau, kreves en
fremadrettet allokering af behandlingsressourcerne ud over tilforslen af de
nedvendige ressourcer for at sikre behandlingsgarantien og den afledte
hjemtagelse fra voksenpsykiatri og padiatri. Estimeringen af behovet ligger
udenfor denne besvarelse.

Kapacitet til konsulentarbejde

. Funktionsenhedens specialleger har konsulentforpligtelse overfor amtets
degninstitutioner for bern og unge, i alt svarende til 1,13 stilling. I det forlebne ar
har der varet en stigende efterspergsel af konsulentbistanden, og ydelsen er blevet
udvidet og enskes fortsat udvidet, sd den omfatter alle amtets institutioner vedr.
bern og unge. Estimeringen af det fremtidige behov ligger uden for denne
besvarelse.
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Amtsgarden Telefon 46323232
@ ROS KI LDE AMT Kagevej 80 Telefax 46 37 36 18
A Postbox 170 Gironr. 501 0500
(/,1‘ A0) SOC|a|- og Psykiatriforvaltningen 4000 Roskilde E-post ra@ra.dk

Hjemmeside  www.ra.dk

Indenrigs- og Sundhedsministeriet Dato 30. september 2004

Slotsholmsgade 10 — 12 Voresjnr. - 4-16-01-3-02
Sagsbehandier sfit

1216 Kebenhavn K Direkte tifnr. 4630 3881

Direkte E-post  sfit@ra.dk
Direkte fax 4632 5668

Bidrag til besvarelse af spergsmal fra Folketingets Sundhedsudvalg

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har i forbindelse med B 102 - Forslag til folketingsbeslutning
om behandlingsgaranti for psykisk syge barn og bern med behov for pasdagogisk - psykologisk
radgivning - bilag 13, anmodet samtlige amter om en redegerelse. Redeggrelsen skal indeholde
en beskrivelse af, hvilke problemer dét enkelte amt vil f& med at leve op til beslutningsforslagets
indhold, samt hvor mange skonomiske midler amtet skal bruge for at leve op hertil.

Beslutningsforslaget paleegger regeringen med virkning fra 1. januar 2005 at indfere en
behandlingsgaranti pa 2 maneder for barn med behov for behandling'i bernepsykiatrien eller
med behov for psykologisk-paedagogisk radgivning og herunder sikre, at der etableres flere
bernepsykiatriske sengepladser.

| Roskilde Amt varetages behandlingspsykiatrien for barn- og unge af Distrikt Barn & Unge ved
Roskilde Amtssygehus Fjorden. Her har igennem de senere ar veeret en del udviklingstiltag
med henblik pa at tage flere patienter ind i systemet. Udvidelserne har primeert veeret baseret
pa centrale puljer - dvs. psykiatripuljerne - som har haft/har midlertidig karakter.

| forbindelse med en ventelistegaranti i Roskilde Amt skal der bade ske en vurdering af selve
ventetiden og af flere andre forhold.

Antallet af henvisninger til barnepsykiatrien er igennem de senere ar steget stat. | flere tilfeelde
er der sket en forlaengelse af ventetiderne, men ikke i form af en generel ventetidsforageise for
alle henvisninger. Barnepsykiatrien arbejder med en prioriteret venteliste. Bernepsykiatrisk
afsnit har en akut funktion i forhold til Roskilde Amtssygehus Fjordens skadestue (en psykiatrisk
skadestue). Dvs. bgrn/foreeldre der henvender sig i skadestuen vil umiddelbart biive tilset af en
psykiater fra bernepsykiatrisk afsnit. Patienter modtages ogsa subakut, dvs. fra dag til dag fra
hele amtet. Akutte og subakutte patienter bliver saledes tilset og indgar eventuelt i
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undersagelse eller behandling inden for fa dage til uger. For de evrige patienter har der de
sidste maneder vaeret en ventetid pa omkring 4 maneder. Enkelte patienter venter efter eget
enske langere.

| bernepsykiatrien (og ungdomspsykiatrien) er der i arenes lgb arbejdet med forskellige
ordninger for- at imedega ventetiderne. Der er arbejdet intensivt pa at kvalificere visita-
tionsprocessen, saledes at patienterne ikke venter forgzeves.

Overordnet i forhold til ventelisterne er det ogsa nedvendigt, at der er den tilstreekkelige
kapacitet inden for de enkelte behandlerfaggrupper, ligesom ogsa de seerlige kompetencer
indenfor de enkelte faggrupper skal vaere ftil stede, sadledes at undersggelserne og
behandlingen kan forega pa kvalificeret niveau i forhold til bern og forasldre. Ogsa fysiske
rammer skal der vaere adgang til.

Safremt de midler amtet hidtil har faet som psykiatripuljemidler varigt tildeles amtet som et
permanent finansieringstilskud vil det muliggere en langsigtet planieegning og sikre en
yderligere konsolidering af specialet.

Men helt overordnet vil det at udstede en behandlingsgaranti og bringe ventetiden for alle
patienter ned fra 4 maneder til minimum 2 maneder, stille betydelige krav til de gkonomiske
midler. Roskilde Amt ser sig ikke i stand til pa nuvaerende tidspunkt at give et bud pa hvilke
meromkostninger, der vil vaere forbundet med en sadan behandiingsgaranti.

Med vgnlig hijsen
t

HeibZ Reughde
direkta




SUNDHEDSSEKRETARIATET i Ullasvej 23

Indenrigs- og ‘== ne
Sundhedsminigterigt ., .,

Fax: 5692 0001
E-Mail: sundhed®@brk.dk
www.brk.dk

Sundhedsministeriet
Slotsholmsgade 10-12
12 16 Kgbenhavn K

Att.: Sven Erik Bukholt

5. oktober 2004

Svar vedr. sporgsmal B 102 - bilag 14

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

Siden januar 2003 har der eksisteret et Barne- og Ungdomspsykiatrisk Team
pa Bomholm, der primzrt har forestaet udredning samt observationer ved

psykolog og sygeplejerske.
Pr. 1. november 2004 er der ansat en bamepsykiater p4 Bornholm og i den ;

forbindelse 3bnes et Bame- og Ungdomspsykiatrisk ambulatorium. Indlzg
gelser vil forsat ske pa Bispebjerg Hospital.

Med venlig hilsen

Niels Erk Jorgensen
Sekretariatschef

Dir. tlf.: 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.dk
DK-1216 Kohenhavn K Telefax: +45 3393 1563 im@im.dk
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pao: 6. oktober 2004

Reference: Yor: ' Sagsbehandler:

4-1609-1025-2004 ' Mogens L. Maibom/skm
Direkte tit: 57 87 24 36
E-mailt: Mma@vestamt.dk
Afdelingens e-mail: sun@vestamt.dk

Revideret besvarelse af spergsmadl fra Folketingets Sundhedsudvalg

Vestsjellands Amt har med udgangspunkt i nedenstdende informationer fra amtets beme- og
ungdomspsykiatriske afdeling udarbejdet folgende svar, som samtidig dekker Indenrigs- og
Sundhedsministeriet to henvendelser til amterne vedr. en behandlingsgaranti for psykiask sy-
ge bem og unge. . '

Berne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling i Vestsjallands Amt omfatter et barnepsykiatrisk ambulato-
rium, et ungdomspsykiatrisk ambulatorium og et ungdomspsykiatrisk sengeafsnit med plads til 12
- indlagte patienter, heraf op til 3 pd skzermede pladser. Der er ikke mulighed for indleeggelse af bern
under 13 &r, men ved en s&rlig ordning kan 13-14-4rige bern undtagelsesvist indlegges pa det ung-
domspsykiatriske afsnit. '

Hjemtagelse af psykisk syge bern og unge. .

Afdelingen har, som navnt, ikke mulighed for at mdleegge born under 12 &r og kan kun i begraenset
omfang tilbyde indleeggelse til bern mellem 12 og 14 &r. Erfaringen fra de forlgbne 2 &r, hvor vi har
haft skazrmede pladser, tyder p4, at ungdomspsykiatrien vil kunne rumme selv svare tilstande, som for
i tiden blev indlagt pa voksenpsykiatriske afdelinger. I Vestsjellands Amt har vi derfor i de seneste ar
veret skanet for at skulle indleegge bern og unge p4 voksenpsykiatriske afdelinger. Derimod er et be-
tydeligt antal bern med psykiatriske lidelser indlagt pd berneafdelingen eller pa berne- og ungdoms-
psykdatriske afdelinger udenfor amtet. Vestsjzllands Amt har siledes de sidste 4 ar 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 mélsatningsrapporten fra 1998
med hensyn til indleggelsesbehovet skal felgende gennemfares:

> Der skal etableres et dagafsnit for bern med en kapacitet p& 6-8 pladser, (optageomrade sva-
rende til det nuvaerende Vestsjellands Amt).

» Der skal etableres 6-8 dagnpladser for bern med et optageomride svarende t11 den kommende
region (Vestsjzllands Amt, Storstrems Amt og Roskilde Amt).

> Endelig er der behov for en landsdekkende retspsykiatrisk afdeling for unge, idet sddanne pa-
tienter ikke med rimelighed kan tilbageholdes i afdelingens skarmede afsnit ud over ganske fa

dage.
Alléen 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 pa hejst 2 mineder.

Aktuelt har bernepsykiatrien ca. 100 bern under 15 4r opskrevet pa venteliste. Ventetiden pé planlagt
undersegelse og behandling er gradvist steget til 12 méneder, hvilket selvsagt er et betydelig problem
for de bererte bern, deres familier og de netvark i skole og kommune, som ikke foler, de kan stette
barnet tﬂstr&kkehgt Vi har desvarre ogsd i enkelte tilfzlde konstateret at patienternes tilstand er
blevet veerre i lebet af ventetiden.

Den ggede ventetid skyldes ferst og fremmest et oget henvisningspres pé afdelingen:

Ar 2001 2002 2003
Antal henvisninger 297 437 544

Ventelisteproblematikken har hidtil alene berert bernepsykiatrien, men aktuelt maerker vi ligeledes et
gget henvisningspres pd ungdomspsykiatrien og frygter derfor, at der ogsa her kan opstd ventetidspro-
blemer.

Afdelingen har forsegt at begraense ventelisteproblematikken ved en aktiv v1$1tat10n, hvor alle patien-
ten ses ved en visiterende undersegelse indenfor 2 mineder fra henvisningstidspunktet.

Desuden har vi ansat to psykologer og to distriktssygeplejersker i puljestillingen med henblik pa at ege
kapaciteten og at tilbyde akut statte til udvalgte patientgrupper. Endelig har afdelmgens faste persona-
le arbejdet pé overtid for at gge kapaciteten.

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

Uddannelse.

Borne- og Ungdomspsykiatrien i Vestsjzllands Amt paleegges med den nye uddannelsesreform for
yngre lager helt nye opgaver. Nar reformen er fuldt implementeret i 2007, vil afdelingen have en ud-
dannelsesforpligtelse svarende til 5 &rsvark. Da afdelingen ikke tidligere har haft sddanne uddannel-
sesforpligtelser er der behov for en opnormering svarende til 4 legestillinger.

Forskning.

Afdelingen er nodsaget til at prioritere undersegelses- og behandlingsopgaver og har derfor stort set
ingen forskningsaktivitet. En 3-amts arbejdsgruppe har peget pa, at i en kommende region burde der
etableres et fzlles forskningssekretariat og et antal phd.-stillinger med henblik p4 at opruste den psy-
Katriske forskning.

En lebende forskningsaktivitet i afdelingen vil skensmzssigt forudseette en budgettilfersel pa ca. 1 %.

Kapacitet til behandling og konsulentarbejde.

P4 grund af ventelisteproblematikken m4 bemepsykiatrien i haj grad koncentrere sig om kernegrupper
og kemeydelser, hvilket vil sige undersegelse af de mest syge bern. For bare fa &r siden var det almin-
deligt, at berne- og ungdomspsykiatrien tilbed psykoterapeutisk behandling i form af legeterapi, indi-
viduel terapi, gruppeterapi eller familieterapi p& hejt kvalificeret niveau. Endvidere var det alminde-
ligt, at berne- og ungdomspsykiatere tilbed konsulentydelser til kollegaer p4 berneafdelinger, relevan-
te specialinstitutioner og sociale rddgivningsenheder for bern og unge. Det psykoterapeutiske arbejde
og konsulentfunktionen er desverre nasten bortprioriteret i bernepsykiatrien, hvilket medferer, at
disse kompetencer ikke vedligeholdes eller videregives til yngre kollegaer.

Hvis psykoterapeutisk behandling og konsulentfunktioner i forhold til eksterne samarbejdspartnere

viderefores, er der behov for en betydelig udvidelse af den ambulante kapacitet i beme- og ungdoms-
psykiatrien.
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Hvor stor denne kapacitetsudvidelse skal vare for at dekke efterspergslen er vanskeligt at vurdere.
Det kan oplyses, at 1 2003 havde afdelingen kontakt med 0,75 % af amtets bem og unge.

Vestsjzllands Amt har gennemfort en kommunerunde, hvoraf det fremgéir, at mange kommunale
sagsbehandlere ser et stort udekket behov i forhold til disse omrader. Antageligt vil en oprustning af
konsulentydelser virke som en tidlig indsats overfor de bererte familier og forhibentlig til en mere
effektiv behandling og stette.

Konklusion _ _
Berne- og ungdomspsykiatrisk afdeling i Vestsjellands Amt har i de senere ar oplevet en voldsom
stigning 1 antallet af henviste patienter, hvilket uundgéeligt har fort til betydelige ventetider. Samtidig
savner afdelingen mulighed for at kunne indlegge bern, nér intensiv observation eller behandling er
nedvendig. En rakke efterspurgte ydelser som psykoterapi, konsulentfunktion og forskning er staerkt
nedprioriteret til fordel for undersegelse og behandling af de sygeste bern. Det er vanskeligt at give
sikre anvisninger p4, hvor stor den nedvendige kapacitetsudvidelse er. Spergsmilet athanger i hej
grad af, hvordan stette og behandlingsopgaverne til psykisk svage bern og unge fordeles mellem sek-
torerne. En naermere analyse af disse forhold kan anbefales.

Hvis mélet er at hjemtage bern og unge som i dag behandles i voksenpsykiatrien og i padiatrien, og
samtidig at nedbringe ventetiden for berne- og ungdomspsykiatriske patienter i Vestsjellands Amt til
under 2 méneder - m4 det vurderes, at afdelingen som minimum (under forudsatning af det nuvaerende
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 yderligere tre behandlere.

To uddannelsesstilliner til laeger.

En stilling til forskning og konsulentfunktion.

I alt atten stillinger svarende til et budget pa ca. 7,5 mio. kr. arligt.

PR

Hertil kommer anlegsudgifier til etablering af de nedvendige 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 regional degnafdeling for bern og en landsdazkkende rets-
psykiatrisk afdeling for unge. For Vestsjeellands Amt svarer dette til ca. 2 mio. kr. drligt, samt amtets
andel til anlaeg af de fysiske rammer, der af amtets Ejendomssekretariat vurderes at andrage ca. 1,8
mio, kr.,

Med venlig hilsen

Mogens Maibom
Fuldmagtig

c:\documents and settings\seb\lokale indstillinger\temporary internet files\olkca\revideret svarskrivelse til indenrigsministeriet.doc

R R R R R RO R R R R R R A A A A A A A A e e




STORSTRGMS AMT . %

Social- og psykiatriforvaltningen lnden rlgS-dohg 4

Psyklatriafdelingen _ ——— Sundhedsministeriet )
Indenrigs- og Sundhedsministeriet ' Psyklatriafdelingen

3.s.kt : - Faergegérdvej 15
Slotsholmsgade 10— 12 _ 4760 Vordingborg

1216 Kaebenhavn K.

Telefon 54 84 56 04
Telefax 5484 5622
sp@socpsyk.stam.dk
www.stam.dk

Bidrag til besvarelse af spergsmdl fra Folketingets Sundhedsudvalg, forslagom 06-10-2004
behandlingsgaranti.

. Sagsnr. 04-005579
Hvilke ressourcer der skal tilfores berne- og ungdomspsykiatrien i amtet for at Dok.nr. 84314

kunne leve op til en 2 méneders behandlingsgaranti:
Direkte 5484 5618
e Fortiden varetages ca. 500 ambulante sager arligt i berne- og Email aol@socpsyk.stam.dk
ungepsykiatrien i amtet
¢ Sammenlignet med graden af aktiviteten i vores nabolande ber aktiviteten
- op pd mellem 1 og 2 % af det samlede bernetal i omradet.
e Vi varetager omkring 1% (af amtets i 2003 i alt 52000 bern og unge)
e Vores ambulante kapacitet ber udvides med mindst 50% for at kunne leve
op til en behandlingsgaranti p4 2 mdr. i den naermeste arreekke. svarende. til
7 mio. &rligt i drift.
e Vi vil ikke kunne huse denne personaleudvidelse, s en anlaegsudglft vil
tilkomme.
o Der m4 forventes behov for lukkede pladser eller oget skaermningskapacitet
til unge i 3-amts regionen (som vurderet i 3-amts rapport).

Hjemtagelse af psykisk syge born og unge fra bade voksenpsykiatriske og
padiatriske afdelinger:

Vi er usikre pa, hvad spargsmalet betyder.

Hvis det betyder, at primzrsektor mangler relevante velkvalificerede
behandlingstilbud til bern og unge der er ferdigundersegt og -behandlet
i barne- og ungdomspsykiatrien er vi helt enige. Men det kan ikke
afhjzlpes gennem ressourcetilfersel til psykiatrien.

e Hvis det betyder, at berne- og ungdomspsykiatrien skal hjemtage bern
og unge fra voksenpsykiatri og paediatri, er situationen, at vi undertiden
har enkelte indlagt pd pediatrisk afdeling med anoreksiproblematik, nar
antal indlaeggelseskravende anoreksipatienter overstiger 5-6 patienter

. ad gangen.

e Ordningen med at unge modtages akut i den Psykiatriske Skadestue p&
Oringe uden for dagtid i hverdage, vil vi ikke anbefale 2endret. Bern
indleegges undertiden akut pa paediatrisk afdeling, nir det drejer sig om
en blandet social og psykisk problematik, hvor vi deltager i udredningen
via tilsyn eller p4 anden méide. Der gir 4r imellem at der indlegges et

Slatsholmsgade 10-12 Telefon: +45 3392 3360 www.im.dk
DK-1216 Kebenhavn K Telefax: +45 3393 1563 im@im.dk
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- psykotisk barn i padiatrisk afdeling. Vi ser ingen grund til at etablere
akut indleggelsesberedskab i amtet, men der kunne i 3-amts regionen
méiske veere behov for det.

e Vimener ikke der er grund til eendringer pd dette omride.

Ad forskning:
.o Vivil anbefale at afdelingen tilfares forskningspenge svarende til 1% af
budgettet, dvs. 350.000 kr., som vil kunne frigere en akademiker til en

¥ tids forskningsstilling.

Ad — kapacitet til behandling og konsulentarbejde pa 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 skonomiske
midler, de hver iseer mener, der skal til, for de kan leve op hertil.

e Vi har erfaret at der enskes konsulentbistand ved udredninger og
egentlig supervision ved behandlingsmassige foranstaltninger i primeer
sektor fra berne- og ungdomspsykiatrien.

e Hvis denne kapacitet skal udbygges i amtet til fuld deekning af behov vil

~ det fordre oprettelse af to nye speciallegestillinger fuldtids samt
yderligere 5 medarbejdere med seerlige kompetencer for omradet.

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

Svarene er udarbejdet i samarbejde mellem Psykiatrisk Berne- og Ungecenter og
Social- og psykiatriforvaitningen, Psykiatriafdelingen i Storstroms Amt.

Venlig hilsen

Anette Olsen
Psykiatrikonsulent

Slotsholmsgade 10-12 Telefon: +45 3392 3360
DK-1216 Kebenhavn K Telefax: +45 3393 1563
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kgbenhavn K

Joumal nr. {Bedes anfart ved alle henvendelser)

4-19-29-2003

ANDRET

Fyns Amt

" Social- og
Psykiatriudvalget

Tif: 6556 1300
Fax: 6591 1305

Deres Ref. Dato
200-4-12140-99 11. oktober 2004

Besvarelse af spgrgsmal fra Folketingets Sundh_edsudvalg, B 102 — bilag 13

(I den fprste besvarelse fremsendt den 5. oktober 2004 var a'er en fejl vedrgrende den gkono-
miske opggrelse pd side 2. Den er rettet med dette brev).

. Indenrigs- og Sundhedsministeriet har ved skrivelse af 2. september 2004 anmodet samtlige
amter og H:S om en redeggrelse, der beskriver, hvilke problemer det enkelte amt har med at
leve op til lovforslag ar. B 102 om en behandlingsgaranti for psykisk syge bgrn og bgrn med
behov for pedagogisk-psykologisk radgivning. Endvidere forespgrges amterne om, hvor man-
ge gkonomiske midler de hver is@r mener, der skal til, for at de kan leve op til lovforslagets

~ indhold.

Aktuelle problemstillinger i Fyns Amt:

1. Der er i gjeblikket ventetid pd udredning. Skal ventetiden bringes ned pé 8 uger, ske¢n-
nes det at kreve ansettelse af yderligerel,0 afdelingslege,1,0 psykolog og 0,5 sekre-
teer, '

. Der mangler mulighed for at alle bgrn og unge i aldersgruppen op til 18 &r kan indleg-
ges akut og eventuelt i lukket afsnit, pd Det Bgrne- og Ungdomspsykiatriske Hus. Af-
delingen har gennem de seneste 4r faet de bygningsmassige rammer p& plads, men
mangler endnu gkonomi til yderligere normeringer. Aktuelt er der tilfgrt midler fra sta-
tens 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 mé en
del unge op til det 18. ar indleegges p& ungdomspsykiatrisk afsnit P2, henhgrende under
voksenpsykiatrien.

. Der er behov for en udbygget konsulentfunktion til de amtslige samarbejdspartnere og
til de kommunale bgm- og ungeforvaltninger, dels for at arbejde mere forebyggende og

Amtsgérden - @rbaskvej 100 + 5220 Odense S@ - Telefon 6556 1000
E-mail: fyns-amt@fyns-amt.dk - Intemet: www.fyns-amt.dk
CVR-nummer 40-55-63-11
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dels for at kunne forbedre samarbejdet om udskrivelsen af bgrn og unge. Yderligere er
‘der behov for et udbygget samarbejde i Region Syddanmark.

4. Der er behov for at permanentggre uddannelseskapaciteten i Region Syddanmark for 4
specialleger. Endvidere er der behov for at intensivere uddannelseskapaciteten for de
gvrige personalegrupper, primart sygeplejersker og padagoger.

Hvad skgnnes det at koste (direkte udgifter):

1. Nedbringelse af ventetid til 8 uger for udredning forventes at koste 2,5 stilling,
: 1L G o PR 14 mio.kr.

2. Med henblik pa at kunne modtage flere patienter til behandling samt modtage de pati-
enter, som i dag indleegges p4 ungdomspsykiatrisk afsnit P2 kreves flere normeringer. I
Fyns Amt arbejdes der pa at fa etableret en fuldt udbygget Bgrne- og Ungdomspsykia-
trisk afdeling med totalansvar for alle bgrn og unge op til det 18, ar. .

Det vurderes som ngdvendigt, at der tilfgres personalenormeringer pé ca. 11,0 og tilhg-
rende gvrig drift bevilling p& 0,5 mio kr. Beregningerme over personalenormering byg-
ger pa behov for mernormering til 2 intensivpladser med muligheder for dggnovervag-
ning.

Dgede personalenormeringer og merudgifter til gvrig drift svarer

AT ] €. v.eueneritieirereiiie i vteerar e e eaaea e re s eeraen e e aaan 4,0 lIllO.kl‘

3. Ansattelse af konsulent til koordination mellem amt og kommune anslas at ville koste

4. (@gede midler til uddannelse af speciallzger (permanentggrelse af normeringer svaren-
detil 6 1. rescrvel&gesulhnger i Region Syddanmark) anslés at koste Fyns Amt

1 P o A < PPN 3,0 mio.kr.
Intensivering af frikgb af sygeplejersker og peedagoger til videreuddannelse anslas til
1T A7 -« ST % mio.Kr.
Samlet skgn for direkte driftsudgifter (eksl.overhead my.j.................. 9% mio.kr.

Ovenstéende vurdering er en statisk betragtning under forudsztning om
- - atdet er muligt at fa tilstrezkkeligt antal leger
- atder ikke sker en ny forggelse af tilgangen til behandlingstilbudene, samt
- atder ikke opstar en patientophobning i behandlingstilbudene som fglge af manglende
plads i andre tilbud, som skal aftage patienterne efterfglgende.

Det nyligt indgéede 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 derfor,
at der i 2005 iverksaettes tiltag, siledes at der sker en nedbnngelse af ventetiden for udredning
(svarende til ovenfor beskrevne punkt 1)

Med venlig hilsen

Anders Mgller Jensen
Direktgr




Senderjyllands Amt Dato: 4. oktober 2004

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

Besvarelse af spergsmil 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 bermn.

"Folketinget palegger regeringen med virkning fra den 1. januar 2005 at indfere en
behandlingsgaranti p4 2 méaneder for bern med behov for behandling i bernepsykiatrien eller med
behov for psykologisk-padagogisk rddgivning og herunder sikre, at der etableres flere
bemmepsykiatriske sengepladser. "

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

Det er os ogsé uklart, hvilken mélgruppen der sigtes til. Umiddelbart kan der enten vare tale om
den mélgruppe der i dag henvises til behandling pd Borne- og Ungdomspsykiatrisk afdeling eller
den i forslag til folketingsbeslutning navnte gruppe:

"Undersegelsen fastslog, at totalt set har hvert syvende barn eller ung brug for hjelp pd grund af
psyklske 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 pa 2 méneder, alene af den grund at
det vil der med sikkerhed ikke vil kunne skaffes behandlere (herunder speciallzger) nok til bare
tilnermelsesvis at kunne overholde en sadan garanti.

I vort svar og sken er der derfor giet ud fra, at malgruppen er den samme som de der i dag henvises
til behandling pa Beme- og Ungdomspsykiatrisk afdeling.

En kritisk faktor for muligheden til overhovedet at kunne opfylde en behandlingsgaranti pa 2
maneder er nuvaerende og fremtidige antal af specialleger i psykiatri.

Det nuvarende antal speciallager er ikke nok til at kunne opfylde en behandlingsgaranti pa 2
maéneder vedvarende.

P& landsplan er pa nuvaerende tidspunkt 28 % af spemallagestlllmgeme indenfor B&U-psykiatri
vakante.

Gennemsnitsalderen for de nuvarende 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 ar og
28 % 60 ar eller mere




De naste 5-10 ar vil derfor mindst 49 % af speciallegerne i B&U-psykiatri gi pd pension. P4 10 -
15 ars sigt stiger det til 70 % af speciallegerne indenfor B&U-psykiatri.

For at de nedvendige speciallegeressourcer skal vere blot tilneermelsesvis til stede til opfyldelse af
en 2 méneders behandlingsgaranti, kreeves succes pa alle 3 nedenstiende naevnte omrader:

a) Rekruttering af udenlandske specialleeger i beme- og ungdomspsykiatri.

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

b) Rekruttering af danske, nyuddannede laeger til at ga i uddannelsesstilling til berne- og
ungdomspsykiatri.

Fra en effektiv rekrutteringsproces startes til det ger en forskel gar der mindst 2 &r.

¢) Uddannelse af ovrige faggrupper til 1 hejere grad af indgé og overtage dele af
behandlingen.

En proces der ogsa tager mindst 2 ar for den hjzlper.

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

a) Mindst 1 mio. kr.

b) Mindst 1 mio. kr.

c) Mindst 2%4 mio. kr. _
Dvs. en éngangsmerudgift pa ca. 4,5 mio. kr. - og uden garanti for at det med sikkerhed athjelper
speciallegemanglen helt.

Med hensyn til sengepladser i berne- og ungdomspsykiatrien er det vor klare opfattelse, at bortset
fra et mindre antal hejt specialiserede bernepsykiatriske sengepladser regionsvis, er det nuvarende
antal pladser til ungdomspsykiatrien tilstreekkelige under to forudsetninger:

1) Velfungerende akutteams for bern og unge..

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

3) Ingen ferdigbehandlede patienter indlagt under afventen pé andet tilbud
Dette kan fx sikres ved kommunal betaling for faerdigbehandlede gerne til dobbelt takst 1
forhold til sygehuslovens nuvarende maksimale takst pa ca. 800 kr. pr. dag, og gerne med
en progressiv skala si jo l@ngere der ventes jo dyrere pr. dag.

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

Der bruges i gennemsnit hgjst 4 pladser til malgruppen op til 18 &r 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 hajere grad af indgd og overtage dele
af behandlingen kunne vere:

d) Ansettelse og uddannelse af 2 specialleger, 6 tvaerfaglige medarbejdere (psykologer,
distritkssygepl., socialradgivere, fysioterapeuter) og 2 sekretaerer

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




Ovennzvnte forudsatter endvidere uzndret behandlingsmenster, hajere inddragelse af
praktiserende lager og at de nuvarende projektmidler og — stillinger permanentgeres.

Realistisk set vil der g& mindst 2 ar fra a) til d) ivaerksettes til en 2 maneders behandlingsgaranti
kan opfyldes. Det kan den til gengzld da ogsd 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 undersggelse og behandling af bern og unge - for at amterne og HS
skal kunne leve op til anbefalingerne i Sundhedsstyrelsens redegerelse fra 2001, Mélsztninger for
kvalitet i berne- og ungdomspsykiatrien fra 1998 og "Udredning af tilbuddene til psykisk svage
bern og unge i undervisnings- og socialsektoren og samspillet med sundhedssektorens tilbud" fra
2001 med hensyn til:

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

- ventetid pd hajst 2 mdneder, jf. Malscetningsrapporten fra 1998

- forskning, jf- Redegorelsen fra 2001, og

- kapacitet til behandling og konsulentarbejde pad de borne- og ungdomspsykiatriske afdelinger, jf.
Redegorelsen fra 2001 og "Udredning af tilbuddene til psykisk svage barn 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 bemerke, at der i det foregdende er beskrevet, hvorledes udbygningen kunne ske
konkret.

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

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

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

Claus Poulsen
Sygehuschef
Augustenborg Sygehus
Senderjyllands Amt




Psykiatrien i Ribe Amt

| RIBE AMT 0004

Direkte tf. 7918 2807
E-mail jnm@ribeamt.dk
Den 04-10-2004

Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Slotsholmen 10 - 12

1216 Kgbenhavn K

att.: Sven Erik Bukhoilt

Bidrag til besvarelse af sporgsmal fra Folketingets Sundhedsudvalg
Indenrigs- og Sundhedsministeriet har i skrivelse af 2. september, anmodet Ribe Amt bidra-
ge til besvarelse af spergsmal B 102 - bilag 13 fra Folketingets Sundhedsudvalg.

Spergsmalet har vaeret forelagt ledende overlaege, Jan Jergensen, Bgrne- og Ungdomspsy-
kiatrien, og felgende bevarelse er i al vaesentlighed hans kommentarer til spgrgsmalene.

Indledning

Lasningen af ventelisteproblematikken pa barneomradet er kun en del af de eksisterende
problemer pa B&U omradet. Som beskrevet i Ugeskrift for laeger nr. 37 er de presserende
problemer udover ventetid, problemer med bern indlagt pa voksenafdelinger (og dermed
spegrgsmalet om intensive pladser), generelle problemer om behandlingskapacitet og forsk-
ning. .

En behandlingsgaranti vil ogsa fa betydning for sengekapaciteten og specielt antallet af in-
tensive behandlingspladser (lukkede senge). Det er efter Ribe Amts mening ngdvendigt at se
pa de regionale muligheder for etablering af lukkede senge.

De generelle problemer vedr. behandlingskapacitet og venteliste problematikken behaves
imidlertid efter min mening ikke at afvente den kommende regionalisering.

Ventetidsproblematik .

Som alle andre amter har Ribe Amt oplevet et hastigt voksende behov for flere ydelser til
bern, hvis vanskeligheder ligger indenfor den bgrne- og ungdomspsykiatriske emnekreds. |
takt med en gget opmaerksomhed henvises stadigt flere barn med problemer opstaet i et
samspil mellem ringe konstitutionelle og miljgmaessige ressourcer. Som andre amter har vi i
Ribe Amt problemer pa ventetidsomradet og som det er tilfeeldet andre steder udelukkende
pa berneomradet. Det skyldes at bernene, der primaert 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 bestadende udviklingsforstyrrelse fgjes en reekke emotionelle og so-
ciale problemer. Adfeerdsproblemerne tager typisk til og situationen i hjemmet og skolen for-
veerres ikke sjaeldent i betragtelig grad.

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

Etablering af formelle samarbejdsstrukturer

Beskrivelse af tilbud til psykisk svage barn og unge

Retningslinier for henvisning til og udtalelser fra Barne- og ungdomspsykiatrien
Tilrettelzeggelse af tilbud og foranstaltninger

Samarbejde om tilbud i undervisningssektoren

Samarbejde om opfelgende sociale foranstaltninger

@get konsulentvirksomhed mhp. opkvalificering af lokale resurser.

Udredning af det leegelige arbejde mhp inddragelse af andre personaleressourcer til
konsulent-, undervisnings- og administrative opgaver.

Man kan anskue ventelisteproblemet som et spergsmal om udbud og efterspargsel.

Antallet af speciallzeger er en begraensende faktor for, hvor mange ydelser vi kan udbyde.
Udbuddet har derfor kun kunnet ages ved en effektivisering af sagsgangen, hvilket er sket.
Fra Amtsradsforeningens opgerelse af nagietal kan vi konstatere at Barne- og Ungdomspsy-
kiatrien i Ribe Amt er effektiv med 20% flere besag pr. lzege end landsgennemshnittet.
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-
geengeligheden oges og dermed maengden af henvisninger, men med gget konsulentvirk-
somhed kan en stor del behandles pa konsulentbasis. Erfaringerne fra ventelisteprojekterne
er at ca. 30% kan Igses pa konsulentplan.

Analyse af ressourcebehov ved behandlingsgaranti pa 2 maneder

P& baggrund af de foreliggendé undersggelser om hyppigheder af forskellige forstyrrelser
samt den ovennaevnte dynamiske effekt-af en behandlingsgaranti kan det anslds at “meet-
ningspunktet” for henvisninger vil vaere mellem 1 og 2% af bernebefolkningen.

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 saledes ressourcer svarende til 0,25% = 120 sager pr. ar
samt ressourcer til konsulentvirksomheden = ca. 200 sager pr. ar

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

@konomi (behov for arlig ressourcetilfersel ved behandlingsgaranti pa 2 maneder)

1 specialleege , 600.000 kr.
2 psykologer 750.000 kr.
1 socialradgiver 300.000 kr.
1 pa=dagog/sygeplejerske 275.000 kr.
1 sekretzer 250.000 kr.
Diverse driftsmidler 175.000 kr.

I alt 2.350.000 kr.




| Etablering af barnepsykiatriske sengepladser
Det er vurderingen i Ribe Amt, at der i amtet ikke er noget umiddelbart behov for at etablere
flere barnepsykiatriske sengepladser.

Med veniig hilsen

Jesper A. Nielsen-Man
planleegningsmedarbejder




Sven Erik Bukhoit

Fra: Jesper Nielsen-Man [UNM@ribeamt.dk]

Sendt: 4. oktober 2004 18:34

Til: Sven Erik Bukholt

Cc: cip@arf.dk

Emne: 10BS! Rettelse til Ribe Amts 'Bidrag til besvarelse af spxrgsmel fra Folketingets

Sundhedsudvalg (spgm. 102 - bilag 13)'

I den tidligere besvarelse pd det fremsendte sporgsmidl er der desverre overset en 'min'-
formulering, der retteligt skulle vere en 'Ribe Amts' -formulering, som markeret med redt
i det nedenstaende:

Indledning

Lesningen af ventelisteproblematikken pd berneomradet er kun en del af de eksisterende
problemer pd B&U omrddet. Som beskrevet i Ugeskrift for lager nr. 37 er de presserende
problemer udover ventetid, problemer med bern indlagt pa voksenafdelinger (og dermed
spergsmalet om intensive pladser), generelle problemer om behandlingskapacitet og
forskning. .

En behandlingsgaranti vil ogsa f4& betydning for sengekapaciteten og specielt antallet af
intensive behandlingspladser (lukkede senge). Det er efter Ribe Amts mening nedvendigt at
se pA de regionale muligheder for etablering af lukkede senge.

De generelle problemer vedr. behandlingskapacitet og venteliste problematikken beheves
imidlertid efter Ribe Amts mening ikke at afvente den kommende regionalisering.

Beklager fejlen, og hdber at rettelsen kommer tids nok.
mvh

Jesper




Besvarelse af spergsmil B 102 — bilag 13

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har 1 brev dateret den 2. september bedt amterne om at redegere

for: -

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

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

Foresporgselen dekker 5 omréder:

Den nedvendige sengekapacitet s indleggelser 1 pediatri og voksenpsykiatri undgas
Nedbringelse af ventetiden pé behandling til max. 2 maneder

Forskning

Den nedvendige kapacitet til a) behandling og b) konsulentfunktion

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

HOOWp

Vejle Amt vil besvare forespergslen pé folgende méde:
1. Kort beskrivelse af udviklingen p4 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 pd 2 mdr.
4. Beskrivelse af mulighederne for at gennemfore tiltagene herunder tidsperspektivet

1. Kort beskrivelse af udviklingen i kapaciteten pa det borne- og
ungdomspsykiatriske omrade

Indtil 1999 fandtes kun én bernepsykiatrisk afdeling (0-15 4r). Denne var placeret pa Vejle Sygehus
med 10 degnpladser og 5 dagpladser samt et ambulatorium. Ungdomspsykiatriske patienter blev alt
efter alder behandlet enten pd bernepsykiatrisk- eller voksenpsykiatrisk afdeling. Fra 1999 til 2002
skete der en gradvis udbygning af den ungdomspsykiatriske funktion.

I fordret 2002 &bnede s& den samlede Berne- og ungdomspsykiatriske afdeling i Kolding med 29
sengepladser heraf 15 pladser til bern op til ca. 14 4r og 14 pladser for unge mellem ca.14-20 &r (i
2003 blev aldersgransen udvidet for spiseforstyrrede til at geelde 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 primere udvidelse ligger i oprettelsen af
det ungdomspsykiatriske afsnit 1 2001. Der er logbende blevet behandlet flere og flere patienter béde
i form af indleggelser og ambulante forlgb i pdgeldende 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 Borne- og ungdomspsykiatrisk afdeling ved hjzlp 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 borne- 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 mélt 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 undersegelses- og behandlingsforleb i august 2004. Der var startet 29
personer, hvoraf 18 havde ventet under 3 maneder og i alt 25 havde ventet i under 4 méneder.

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

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

Ventetid for personer, der begyndte forleb i afdelingen.

Patienter, der faktisk startede i Berne- og ungdomspsykiatrisk Afdeling, havde i 2003 en
gennemsnitlig ventetid p& 75 dage, heraf havde 199 ventetid pa 0-8 uger, og 176 ventetid pd mere
end 8 uger, samlet 375 personer (i alt 213 personer havde ventetid 0-9 uger). 3 personer havde
ventet mere end 9 méaneder.

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 maneder, men 4 havde ventet 6-9 méaneder.

Bemeerkninger vedr. ventetid, undersegelse, og behandling.

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

Ventelisten gennemgis regelmassigt med henblik pd nye oplysninger og prioritering af hvilke
henviste barn og unge, der skal have tilbudt undersegelse og behandling ferst.

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

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

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




Véjle Amt har indenfor de seneste &r taget en rakke initiativer for at styrke indsatsen for bern og
unge. Amtet har styrket samspillet og samarbejdsrelationerne mellem de parter pd omradet, som
foretager indsatsen og herunder bdde kommuner, alment praktiserende leger og de amtslige tilbud.

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

Der er oprettet et specialteam for indsatsen mod spiseforstyrrelser med deltagelse af Borne- og
ungdomspsykiatrisk Afdeling, Psykiatrisk Afdeling, Pzdiatrisk Afdeling og Medicinsk Afdeling.
Denne funktion er placeret i Barne- 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 ogsa gives dagtilbud for samme madlgruppe), udover
andre eksisterende sociale tilbud for bern og unge med psykiske problemer og/eller spise-
forstyrrelser.

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

Der er i samarbejde med de avrige amter i Region Syd etableret flere videreuddannelsesforleb for
leeger til speciallege i berne- og ungdomspsykiatri.

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

Der vil i det folgende blive beskrevet hvilke initiativer, der er nedvendigt at iveerksette for at kunne
leve op til.

Grundet den korte tidsfrist har det kun varet muligt at lave nogle meget grove beregninger pé de
driftsekonomiske konsekvenser. De afledte anlegsekonomiske konsekvenser, der folger en
udvidelse af afdelingen kan ikke beskrives preecist

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

Det har ikke vaeret muligt at give et bud pa om og 1 hvilket omfang tiltag pd det sociale omréde
(dvs. i hvilket omfang udbygnmg her direkte, men isar indirekte) og undemsmngsomradet kan
virke ventetidsnedszttende pa behandlingsomrédet.

Etablering af flere tilbud indenfor andre omrader med psykiatri-indhold til bern og unge, har 1 visse
sammenhaenge vist sig at kunne afhjelpe nogle problemer for de psykisk svage bern og unge, som
enten mangler et undervisnngs-tilbud eller socialt dag- eller dagntilbud under eller efter behandling
i sygehusregi, eller som kan vere 1 fare for tilbagefald med behov for fornyet sygehusbehandling.




Der skal ogsi gares opmarksom p4 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 foreslas i notat. Alt andet lige vil dobbelt sd mange bern og unge i et
udrednings- og behandlingsforleb pa berne- og ungdomspsykiatrisk afsnit f en afsmittende effekt
pa behovet for sociale tilbud.

Det vil derfor krzeve en nermere planl@gning at finde det rette miks af tiltag, der skal til for at lafte
opgaven med behandlingsgarantien.

Det feigende afsnit vil blive struktureret udfra de hovedfokusomréder, der er i beslutningsforslaget:

A. Den nedvendige sengekapacitet sa indleeggelser i paediatri og voksenpsykiatri undgas og
ventetiden pa behandling nedbringes til max. 2 méneder

B. Forskning

C. Den nedvendige kapacitet til konsulentfunktion

Den grundleggende premis for de nedenforstdende forslag er at berne- og ungdomspsykiatrisk
afdeling skal have en kapacitet, si den fremover lgbende vil kunne behandle 1% af den samlede
bern- og ungebefolkning i amtet.

Ad A. Den nodvendige sengekapacitet sd indleeggelser i peediatri og voksenpsykiatri undgds og
ventetiden pa behandling nedbringes til max. 2 maneder

1. Sengekapacitet p4 bornepsykiatriomradet:
Alle barnepsykiatriske patienter er allerede hjemtaget, og det nuvaerende antal senge skennes at
kunne rumme behovet under punkt A. Der eksisterer sdledes allerede et tilbud om degnindleggelse
i Vejle Amt.

II. Sengekapacitet pd ungdomspsykiatriomradet:
Med ungdomspsykiatriens ressourcetilforsel 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 indizeggelser 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 indleeggelse pé paediatrisk- og voksenpsykiatrisk afdeling (punkt 1).
Der er ikke indenfor den eksisterende bygningsmasse umiddelbart mulighed for at @ge afsnittets
fysiske areal. Da et sengeafsnit pa 18 senge tillige er markant over den anbefalede sterrelse pd 6-10
senge (max. 12 senge) anbefales det, at en losning ses i et leengere perspektiv, og evt. kombineres
med etableringen af et selvsteendigt spiseforstyrrelsesafsnit.
Det skal yderligere papeges, at der pé regionalt eller landsdelsniveau i fremtiden vil veere behov for
etablering af et serligt retspsykiatrisk sengeafsnit.
Foruden nedenstiende beleb vil der vare betydelige anlegsomkostninger i forbindelse med

nybyggeri.




III. Ambulant kapacitet:
Arsagen til afdelingens ventetid skal bade pa det barnepsykiatriske og det ungdomspsykiatriske
omrade sages i den faktuelle begransning i den ambulante kapacitet. Det er lykkedes gennem en
stram og forhabentlig gennemskuelig visitation at holde ventetiden p4 et nogenlunde niveau. Havde
ventetiden veret kortere ville antallet af henviste barn og unge forventeligt vare storre. Visitation
sker efter udmeldte kriterier, men med tilpas fleksible rammer. En foregelse af den ambulante
kapacitet vil forventeligt fare til flere henvisninger, som forsat ville falde indenfor de udmeldte
kriterier. :
P4 grund af det vedvarende pres pa 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 lzgges et ikke ubetydeligt udaekket behov
for psykoterapeutiske behandlingsformer samt faglig opfelgning.
Andelen af bern og unge der til enhver tid er i kontakt med berne- og ungdomspsykiatrien er ifzlge
rapporterne de senere ir pa landsplan steget fra 0,4 % til 0,6 %. Behovet skennes i disse rapporter
til at vaere usikkert, men ma ud fra forudsztningerne i disse skennes at vere mindst 1 %. Da berne-
- og ungdomspsykiatrisk afdeling i Vejle Amt p.t. er i kontakt med ca. 0,5 %, ma man saledes regne
med en fordobling inden man realistisk kan péregne et aftagende pres pé afdelingen. I forvejen er
antallet af ambulante kontakter lavt i forhold til antallet af sengedage, ca. 4000 mod ca. 8000. Der
ma derfor péregnes et behov for en fordobling af de ambulante ydelser til at holde ventelisten nede
og til at skabe tilstreekkelig ambulant kapacitet. Hvis dette opfyldes, kan man uden yderligere
tilfersel af ressourcer fjerne den del af ventelisten der overstiger 2 méaneder.
Behandlere (lzger, psykologer m.fl.) skennes at bruge ca. J4-delen af deres arbejdstid pa indlagte
patienter, og den resterende tid p4 ambulante aktiviteter. Hvis der skal ske en fordobling af den
ambulante aktivitet, vil det kreeve ca. 6 mio. kroner per &r.

Ad B: Afdelingens forskningskapacitet:
Afdelingen ber kunne etablere egentlig forskning. Der ber vere plads til ansattelse af en phd
studerende, samt til gennemforelsen af andre mindre forsknings- og udviklingsprojekter. Afdelingen
har i forvejen ansat en forskningsansvarlig overlaeege, men der kun afsat f 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 overlegestilling. :

3.1 .Summerihg af de driftsokonomiske konsekvenser i Vejle Amt af indfersel af en
behandlingsgaranti pa 2 mdr. i barne- og Ungdomspsykiatrien Vejle Amt

Det samlede overslag p4 de ekonomiske konsekvenser af den forsliede behandlingsgaranti er:

Drift:

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

I alt: 14,25 mio. kr.

Anleg:
ca. 10 mio. kr.

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

3 overlager

2 afdelingslaeger

2 uddannelsesleger (R1+1)
phd studerende

2 socialradgivere

2 distriktssygeplejersker -
Team mm.:

e 7 sygeplejersker

‘e 2 pzedagoger

Driftsekonomien er beregnet under forudseetning af at den allerede afsatte ramme til meraktivitet pi
beme- og ungdomspsykiatriens omrade — for Vejle Amt 1,7 mio. kr. — fortsatter uendret.




I overslaget er det udelukkende de gkonomiske konsekvenser for Barne- og ungdomspsykiatrisk

afdeling indregnet. Folgende relevante udgiftsposter er ikke medtaget:

e Udgifter til nadvendige sociale degntilbud — sikre et hurtigere og bedre flow i berne- og
ungdomspsykiatrien

o Afledte udgifter til yderligere gvrige sociale tiltag i forhold til den meget storre gruppe bern- og
unge, der vil blive udret og behandlet i berne- og ungdomspsykiatrien

e Udgifter til sget undervisningskapacitet pa afdelingen

4. Problemer med at leve op til beslutningsforslaget

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

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

e Rekruttering — udfra afdelingens nuvarende rekrutteringssituation og den forventede stigning i
antal specialleger pa landsplan de kommende ar vil det ikke veere urealistisk at kunne leve op til
behandlingsgarantien indenfor de naste 5 &r, méske mindre. Der geres og vil blive gjort en lang
razkke tiltag m.h.p. udvidelse af behandlingskapaciteten, som treekker mindst muligt pd den mest
begransede ressource — specialleger — men der vil skulle ske en markant udvidelse af antal
specialleger for at kunne leve op til behandlingsgarantien. Det skal bemarkes at afdelingens p.t.
og forventede fremtidige gunstige rekrutteringssituation ikke kun er udslag af et sterre udbud af
specialleger, men ogsd at andre speciallager 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 kreever en intensiv videreuddannelse/optreningsaktivitet.

e Fysiske rammer - for at udvide behandlingskapaciteten er det nedvendigt at udvide de fysiske
rammer. Hvor og hvordan det bedst geres er meget usikkert, men under alle omstendigheder vil
der g 2-3 4r for de udvidede fysiske rammer vil std klar.

o Stigningi antal henviste — i amtets beregninger er der indregnet en fordobling af antal bern og
unge i kontakt med berne- og ungdomspsykiatrisk afdeling. Hvorvidt det kan holde, nér forst
behandlingskapaciteten er udvidet kan der stilles spergsmaélstegn ved. Udover det bliver en
stadig kamp for at fastholde hvem malgruppen for det specialiserede behandlingstilbud er, sa vil
en faldende ventetid/venteliste uden tvivl medfere en stigning i henvisninger, hvor mange
formentlig vil falde indenfor malgruppen.
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Horingssvar fra Ringkabing Amt vedr. behandlingsgaranti for psykisk syge
bern og unge og bern med behov for paedagogisk- psykologisk radgivning.

| brev af 2. september 2004 anmodes der om en redegerelse, der beskriver hvilke
problemer det enkelte amt har med at leve op til en behandlingsgaranti, og hvor
mange gkonomiske midler der skal til for at leve op hertil.

Ringkjebing amt kan identificere falgende problemer med at skulle leve op til en
behandlingsgaranti.

. P& landsplan er der speciallaagemange! inden for barne- og ungdomspsykia-
trien. For et amt som Ringkjebing amt, der ligger langt fra universitetsbyerne
er mangel pa speciallaeger i seerlig grad udtalt. Det betyder, at der ikke en
gang pa nuveerende tidspunkt er et tilstreekkeligt antal speciallseger tilradig-
hed til p& amtets berne- og ungdomspsykiatriske afdeling. Flere specialleeger
er en meget vigtig forudsaetning for en kapacitetsudvidelse, selvom andre
faggrupper ogsa vil skulle indga i en kapacitetsudvidelse- jf. nedenfor.

+  Den behandling af psykisk syge bgrn samt psedagogisk -psykologisk radgiv-
ning af bern, som foregar pa en berne- og ungdompsykiatrisk afdeling er
ofte lzengerevarende forleb der foregar i teet samarbejde med patientens
bopalskommune. Safremt kapaciteten gges i den berne- og ungdomspsyki-
atriske afdeling ma dette felges af en styrket indsats i primaerkommunerne
ellers vil afdelingerne kunne opleve at de "sander til" - dvs. at kommunerne
ikke med en tilstreekkelig hastighed er istand til at tage over efter afsluttet
behandlingsforigb eller at kommunerne ikke under behandlingsforigbet kan
stille et tilstraekkeligt stettetilbud til radighed.

+«  Safremt der besiuttes en behandlingsgaranti er det nedvendigt at forholde
sig til de problemer der kan opsta, safremt et amt ikke kan overholde
behandlingsgarantien, og patienten kan henvises til enten privathospital eller
anden afdeling i andet amt. Som nasvnt foregar behandling af psykisk syge




bern i tad samarbejde med hjemkommunens fagpersoner. Hvordan skal et
sadan samarbejde fungere, hvis sygehusbehandhngen foregar i f.eks. en
anden del af landet. _

Hvor mange midler skal der til for at leve op til en behandlingsgaranti:
+  Nedenstaende gkonomi er beregnet ud fra felgende
+ et uandret henvisningsmenster

+ at nuvaende ventetidsprojekter finansieret af de statslige puljemidler
viderefares. Dette udger for Ringkjebing amt 1.715.000 kr. arligt.

Det vurderes, at der ud over de allerede igangsatte ventelisteprojekter skal tilferes
Ringkjebing Amt arligt 2 mio. kr. til kapacitetsudvidelse for at kunne leve op til
behandlingsgarantien. Midlerne skal anvendes til ansadtelse af speciallagye, psy -
kolog og 2 distriktssygeplejersker/pazlagoger. Det er dog vurderingen, at det pa
nuvagende tidspunkt nappe vil vaze muligt at tilirakke en ekstra speciallage.

Samlet vil der saledes for Ringkjebing amt vaze tale om merugifter pa 2 mio kr i

2005 og 2006 stigende til 3.715.000 kr. i 2007 og arene frem. Hertil kommer de
pnmaekommunale udgifter.

Med venlig hilsen

Gert Pilgaard Christensen
Psykiatrichef

Side 2




Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Sven Erik Bukholt

Besvarelsen af spergsmal fra Folketingets Sundhedsudvalg

Indenrigs- og sundhedsministeriet har med skrivelser af 2. sep-
tember og 16. september stillet en rakke spergsméal med afset i
lovforslag om behandlingsgaranti for psykisk syge bern og bemn
med behov for paedagogisk-psykologisk radgivning.

I nedenstdende er spergsmalene forsegt besvaret - dog med det
forbehold at spgrgsmal af s& grundleggende karakter umuligt
kan besvares dekkende inden for en tidsfrist pa 4 uger. Besva-
relsen mé derfor tages som udtryk for en forelebig bedste vurde-
ring - mens en fuldt dekkende redegerelse vil fordre en betyde-
ligt 1&ngere tidshorisont.

Amtets ansvarsomrade vedrerer alene den del af lovforslaget der
ombandler behandlingsgaranti. '

Allerede igangsatte tiltag.

Der er i 2004 med stotte fra psykiatripuljen ivaerksat et venteli-
steprojekt, der forventes over en 3-arig periode at fjerne venteli-
sten, sdledes at alle bern eller unge derefter tilbydes undersogel-
se og eventuel efterfolgende behandling indenfor 2-3 méneder.

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

Der vil dog veare en risiko for at der igen opstar en ventelistesi-
tuation nér projektet er afsluttet, sdfremt opnormeringen ikke
kan fastholdes.

Samtidig m4 der i de kommende ér forventes endnu sterre pres
pa berne- og ungdomspsykiatrien, idet stadig flere barn 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-mall: viborgamt@vibamt.dk

www.viborgamt.dk

SOCIAL-OG
PSYKIATRIFORVALTNINGEN

Budget og Plan

Kontaktperson:

Trine Brocker

Direkte tif. 8727 1612

Direkte fax, 8662 3319

E-post: sbptb@vibamt.dk

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

Viborg den 04-10-2004




Bade den demografiske udvikling, med et stigende antal bern og
unge, og udviklingen i retning af at flere og flere bern og unge
henvises til udredning i berne- og ungdomspsykiatrien peger i
den retning. S&ledes tyder beregninger pé, at den andel af en &r-
gang, der henvises til udredning og behandling i psykiatrien er
‘stigende, og nzermer sig 1%.

I forhold til kapaciteten pa sengeafdelingere ventes Amtsradet i
Viborg Amt pd naste mede at vedtage en principbeslutning om
at igangsatte 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 nuvarende 16 til 20 pladser.

Byggeriet forventes igangsat i labet af 2005.

"Vedrsrende spergsméilet om hvad der fordres for at berne-
og ungdomspsykiatrien i Viborg Amt kan yde en behand-
lingsgaranti pa hejst to maneder.

I Viborg Amt er det pt. ventetid for undersogelse og efterfolgen-
de behandling for ikke akutte henvisninger pa i hgjst 8-10 mé-
neder. '

Der er ingen ventetid lpé akut undersegelse eller behandling, li-
gesom der ikke er ventetid p4 indleggelse. '

Det er i Viborg Amt som 1 resten af Danmark vanskeligt at fa
psykiatere og kvalificerede psykologer - og manglen pa 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 p& 2 maneder, ville det fordre
en opnormering svarende til et behandlingsteam, det vil sige an-
settelse af en speciallaege, en psykolog, en 1. reservelzge, en
socialrddgiver og en sekreteer - ud over den opnormering der
ligger i det igangvaerende ventelisteprojekt.




Dette indebarer i brutto-lenudgifter ca. 2.200.000 kr. arligt.
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 beme-
og ungdomspsykiatrien til Amtsrddet. Sifremt dette vedtages,
vil udgifterne til en bygningsmeessig udvidelse vare relativt be-
greensede og skensmeessigt kost omkring 780.000 kr. eksklusiv
moms.

Den store hurdle vil dog veere overhovedet at fa ansat de enske-
de personer, da der er uhyre stor mangel pé savel specialleger i
berne- og ungdomspsykiatri som pa 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 har “totalt ansvar”,
hvilket vil sige at det er politisk besluttet at alle bern og unge i
maélgruppen skal modtage tilbud fra berne- og ungdomspsykia-
trien - uanset svaerhedsgraden af den enkeltes lidelse, beleg-
ningssituationen pa afdelingerne eller andet.

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

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

Amtsradet 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 ogsé vil {3 en positiv effekt i forhold til den
nuverende situation med hyppig overbelegning pd afdelingen.




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

Vedrerende forskning,
Der er i Viborg Amt ikke afsat midler til forskning specifikt in-
den for berne- og ungdomspsykiatrien.

Om end der er et klart og patreengende behov for forskning, er
det ikke opfattelsen, at den primere barriere for ivarksattelse af
forskning er mangel pa gkonomiske midler.

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

Den sterste barriere er det pres der i gvrigt er pd omradet, og ik-
ke mindst pé afdelings- og overlegeme, i en situation hvor det
ikke er muligt at ansatte aflgsere, og derved frigere disse negle-
personer til at gennemfere forskning. '

Det er séledes vurderingen, at for at kunne ivaerksztte den on-
skede forskning og opna den fokus pa evaluering og dokumenta-
tion som det er Viborg Amts mélsztning at have pa alle sine so-
ciale og psykiatriske tilbud, er det en forudsztning at ventelisten
nedbringes og det konstante pres i forhold til det kliniske arbej-
de dermed lettes.

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

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

Vedrerende kapacitet til behandling




Som naevnt 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 nuverende efiersporgsel
vil det som neevnt fordre en opnormering med et behandlings-
team.

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

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

Tilsvarende kan det blive nedvendigt i de kommende &r - i sam-
arbejde med primersektoren og socialsektoren - at se pd om en-
kelte af de opgaver, der i dag leses i berne- og ungdomspsykia-
trien kan loftes 1 primersektoren eller kan forbygges/varetages i
kommunerne.

Vedrerende kapacitet til konsulentarbejde

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

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

I det nuveerende ventelisteprojekt indgér forseg med inddragelse
af sygeplejersker og paedagoger 1 forhold til radgivning og vej-
ledning.

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




Den eneste made den onskede kapacitet kan opnis, 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




ARHUS AMT

DIREKTIONEN

Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kgbenhavn K

att. Sven Erik Bukholt

Hgjbjerg 4. oktober 2004
J.or. 1-16-9-12-04/
6-16-9-90-04

Folketingets Sundhedsudvalg har bedt om en redeggrelse, der beskriver hvilke problemer Arhus
Amt har med at leve op til et forslag om at indfgre en behandlingsgaranti for psykisk syge bgm.
Vi er bekendt med ministeriets fortolkning af spgrgsmalet, saledes at svaret alene beskzftiger sig
med den del af amtets foranstaltninger, som hgrer under behandlingspsykiatrien (bdde ambulant-
og dggnbehandling)

Til besvarelse af spprgsmélet kan Arhus Amt anfpre:

Arhus Amts servicemal pé det bgme- og ungdomspsykiatriske omrdde er, at "der er en maksimal
ventetid pa 3 méneder fra henvisning til iverkszttelse af egentlig undersggelse/behandling for
75 % af de henvisninger, der accepteres”. For cirka halvdelen af de bgrn og unge, som behandles
péa Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Hospitalet, er ventetiden under 3 méaneder.

Den 30. juni 2004 ventede 421 bgrn og unge fra Arhus Amt pa undersggelse og behandling p4
Bgme- og Ungdomspsykiatrisk Hospital, heraf havde 250 ventet mere end 2 méneder.
Engangsudgifterne til at afvikle denne venteliste anslas at veere 10,5 mio. kr.

En sammenligning af Hospitalets behandlingskapacitet ved udgangen af 2003 med antallet af
forventede fremtidige henvisninger viste, at behandlingskapaciteten skal gges med ca. 150 pr. ar
for, at opgaven kan lgses med et serviceniveau, der svarer til 2003-niveauet.

Denne beregning er foretaget under forudsetning af, at henvisningsfrekvensen forbliver uendret.
Beregningen tager ikke hgjde for den eksisterende venteliste og muligggr alene, at ventetiden
kan bringes ned pd max. 3 maneder.

Driftsudgifterne er under disse forudsztninger beregnet til 6,3 mio. kr. i 2005 stigende til 8,4
mio. kr. i 2008 pa grund af den demografiske udvikling. Hertil kommer udgifter ti! udvidelse af
kontorarealet pA Bgme- og Ungdomspsykiatrisk Hospital. Etableringsudgifter er ansliet til 10
mio. kr., hvis den ggede aktivitet skal finde sted p Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Hospital.

Et aktuelt skgn over henvisningerne i 2004 tyder pé at behandlingskapaciteten i stedet skulle
gges med ca. 250 pr. ar, for at opgaven kan lgses med et serviceniveau, der svarer til 2003
niveauet. Driftsudgifterne hertil vil blive 10,5 mio. kr. og stige som fgige af demografisk
udvikling til 12,6 mio. kr.

Det skal bemerkes, at der i ovenstiende skgnnede gkonomioverslag alene er taget hgjde for en
garanti for ambulant undersggelse/udredning og behandling, og at der ikke er taget hgjde for:

AMTSGARDEN - Lyseng All¢ 1'- 8270 Hgjbjerg
Tif: 8944 6666 - Fax: 8944 6990 - e-mall: amt@ag.aaa.dk - www.aaa.dk




1. Udviklinigen i frekvensen af hvor mange der henvises til bgrne- og ungdomspsykiatri.

2. Udgifter til eventuel udvidelse af kapaciteten for dag- og dggnindlagte. Der er alene
beregnet udvidelse af ambulant kapacitet.

3. Forskellen p4 en 2 méaneders (jf. bilag 13) og en 3 maneders (jf. Arhus amts servicemal)
behandlingsgaranti.

4. Flaskehalse for at indfgre en behandlingsgaranti pa 2 méneder

5. Atder fra psykiatripuljen (2003-2006) er bevilget i alt 15,8 mio. kr. til
aktivitetsudvidelser. Disse midler bortfalder med udgangen af 2006.

Selvom der gives midler til at borteliminere ventelisterne i bgrne- og ungdomspsykiatrien en
gang for alle, vil der givetvis opsta flaskehalse som ggr, at en fuld udbygning ikke kan
gennemfores indenfor en meget kort tidshorisont - som f.eks. 1 4r. Dette skyldes flere forhold:

A. Arhus Amt udvider kapaciteten for uddannelse af speciallzger i bgrne- og
ungdomspsykiatri i 2005, og amtet oplever i gjeblikket ingen problemer med at rekruttere
til uddannelsesstillingerne, men der vil nzppe vare et tilstrekkeligt antal uddannede
specialleger til ridighed for alle amter.

B. De fysiske rammer pa Hospitalet er fuldt ud udnyttet.

C. Oplering af kliniske psykologer.
Arhus Amt 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 der vil vare en opleringsperiode pa minimum et halvt
ar, Derudover vil der behov for at uddanne flere af psykologermne til specialister inden for
de felter, der er relevante for bgrne- og ungdomspsykiatrien.

Jeg gor opmerksom pa, at dette er udtryk for et forelgbigt skgn, og at vi vil supplere besvarelsen
i forbindelse med besvarelse af spgrgsmaélene i bilag 14, som fglger senere i denne méaned.

 Med venlig hilsen

s loithe]

Lars Vildbrad
direktgr
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Bidrag til besvarelse af spergsmal fra Folketingets Sundhedsudvalg

Vedrsrende hvilke problemer Nordjyllands Amt har med at leve op til beslutningsforslaget
vedrorende en behandlingsgaranti for psykisk syge bern og unge og hvor mange skonomiske
midler, der skal til for at leve op hertil :

1. Beskrivelse af barrierer for at kunne leve op til en behandlingsgaranti

I Nordjyllands Amt er der politisk fokus pé& at nedbringe de store ventetider trods legemangel i
Borne- og ungdomspsykiatrisk afdeling. Igennem de seneste 1Y% &r er der sledes igangsat en raekke
tiltag, der har medfert, at det er lykkedes at bremse den negative udvikling og nedbringe antallet af
bern og unge pé venteliste til undersegelse og behandling i Barne- og Ungdomspsykiatrisk afdeling
(fra i alt 215 bern og unge i maj 2003 til i alt 136 bemn og unge i september 2004).

Udover en nedvendig opnormering af legestillinger er det en forudsetning for en udvidelse af
undersogelses- og behandlingskapaciteten i Barne- og ungdomspsykiatrisk afdeling, at de 44 %
aktuelt ledige speciallegestillinger og ledige stillinger til yngre leger besattes.

Det vurderes sdledes, at manglen pé.og problemer med allokeringen af specialleger, ger det meget
sveert for Berne- og Ungdomspsykiatrien sdvel i Nordjyllands Amt som p4 landsplan at leve op til
en behandlingsgaranti pd 2 méneder for psykisk syge bern 'og unge.

Mangel pé specialleeger — ogsd i de kommende ar

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

Det kan samtidig forventes, at efterspergslen 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.

Allokering af speciallzeger til de enkelte amter

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

' Jf. Amtsr&dsforeningens rapport "En sammenligning af amternes/H:S” aktiviteter p4 psykiatriomridet”, 2004




2. Vurdering af de samlede pkonomiske midler, der skal til for at Berne- og
Ungdomspsykiatrisk afdeling i Nordjyllands Amt kan leve op til en behandlmgsgarantl pa 2
méneder

Hvis der indferes en behandlingsgaranti i Berne- og Ungdomspsykiatrien vil det fremover vare
ngdvendigt at ege indsatsen vedrarende udredning, diagnosticering, behandling og efterbehandling
betydeligt. En eget indsats ber omfatte:

0 Varetagelse af “hjemtagne” patienter fra voksenpsykiatriske og padiatriske afdelinger

0 Etablering af akut beredskab og dermed mulighed for akut indleggelse

0 Varetagelse af 1 % af berne- og ungebefolkningen i Nordjyllands Amt (mod de nuvwrende

0,5 %)
0 Nedbringelse af den nuvarende venteliste
0 Oget fokus pa konsulentarbejde og forskning

De gkonomiske rammer indenfor berne- og ungdomspsykiatrien i Nordjyllands Amt skal udvides
betragteligt for at kunne varetage totalansvaret for bern og unge samt leve op til de nationale
anbefalinger. I det efterfolgende gives et samlet overslag af behovet for skonomiske ressourcer. Det
er vaesentlig ogsd at vaere opmaerksom pé de barrierer, der tidligere er beskrevet, da en lesning af
disse, sammen med de gkonomiske ressourcer, vil vare en forudsztning for at kunne leve op til en
" behandlingsgaranti.

Kr. arligt

i 2004 pris- og lenniveau
Overslag over udgiﬁér til hjemtagelse og etablering af akutberedskab 1) 9.600.000
Overslag ove; udgifter til nedbringelse af ventelisten 4.700.000
Overslag over udgifter til styrkelse af forskning og kvalitetsudvikling 1.000.000
Overslag over udgifter til nedvendig behandlingskapacitet 2) 25.000.000
Overslag over udgifter til at udbygge konsulentarbejdet ' 1.000.000
Overslag over den samlede merudgift 41.300.000

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

Det skal bemerkes, at udgifterne til anleg og etablering af en udvidelse ikke er beregnet. Der
forventes at vaere store udgifter til dette, da der ikke umiddelbart er mulighed for udvidelse af
Bome- og Ungdomspsykiatrisk afdelings nuvarende lokaler.




Direktionen

Hovedatadens Sygehusfsalleaskab

Dato
4. oktober 2004

Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Att.: Sven Erik Bukholt

Slotholmsgade 10 - 12 Direkte telefon* 33483753
1216 Kebenhavn K Lokal faxe* 33483829
Sagsnummer ¢ 2004090021A
E-mail * kki@hsd.hosp.dk

Afdeling »+ Sundhedsfaglig

Bidrag til besvarelse af spsrgsmail fra Folketingets Sundhedsudvalg (B 102 - bilag
13) vedrorende behandlingsgaranti i berne- og ungdomspsykiatrien (Deres j.nr.:
2004-12140-99).

Hermed fremsendes H:S Direktionens bidrag til brug for indenrigs- og sundhedsmini-
sterens besvarelse af spergsmal nr. B 102 — bilag 13, som Folketingets Sundhedsud-
valg har stillet vedr. behandlingsgaranti pa det berne- og ungdomspsykiatriske omrade.

H:S Direktionen henholder sig i gvrigt til e-mail fra ministeriet af 13. september 2004,
hvoraf det fremgar, at det er ministeriets opfattelse, at besvarelsen ikke skal inkludere
det socialpeedagogiske arbejde i primasrkommunerne.

Vedmrende, hvad der skal til for, at H:S ville kunne efterleve en behandlingsgaranti
pa to maneder inden for det berne- og ungdomspsykiatriske omrade:

H:S Direktionen har fra Berne- og Ungdomspsykiatrisk afdeling pa Bispebjerg Hosp|ta|
indhentet bidrag til besvarelsen. Heri fremhaesves, at der er brug for langsigtet planlaeg-
ning og regelmaessige omleegninger i takt med aendringer i samfundets behov.

Videre hedder det i bidraget:

" Der er problemer med lange ventetider over hele landet. Forholdene er analyseret
og anbefalinger er givet i rapport fra Sundhedsstyrelsen i 2001: "Berne- og ung-
domspsykiatrisk virksomhed — den fremtidige tilretteleaggelse” og senere opfelgnin-
ger pa denne samt i rapport fra Sundhedsministeriet i 2001: "Udredning af tilbudde-
ne til psykisk svage bern og unge i undervisnings- og socialsektoren og samspillet
med sundhedssektorens tilbud”". Der henvises til disse rapporter.

Med hensyn til forholdene i H:S draftes det labende pa berne- og ungdomspsykia-
trisk afdeling, hvordan ressourcerne bruges mest effektivt — hvordan det sikres, at
kerneopgaver og opgaver i relation til uddannelse, kvalitetsudvikling og forskning

i@ses tilfredsstillende og ventetiderne samtidig bedst nedbringes. | forbindelse her-
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med omizegges arbejdsgange, der konverteres stillinger, og ressourcer omfordeles
mellem afsnit og funktioner. Dette vil ikke blive beskrevet neermere.

Det vil efter vores opfattelse ikke veere muligt at nedbringe ventetiden péa barne- og
ungdomspsykiatrisk undersggelse og behandling i H:S til 2 maneder inden 2005.
Opgaven vil - trods intensiv indsats — kun kunne lzses i lobet af ca. 1 ar.

Baggrunden er et stadigt stigende antal henvisninger og begraensninger i forhold til

kapacitetsudvidelse farst og fremmest i form af for fa specialleeger i berne- og ung-

domspsykiatri og utilstreekkelige tilbud om hjeelpeforanstaltninger i kommunerne ef-
ter endt undersegelse og behandling pa berne- og ungdomspsykiatrisk afdeling. Af-
delingens fysiske rammer saetter ogsa begraensning for udvidelser — specielt i form

af dag- og degnpladser.

Hvis der skal gares en yderligere indsats for at nedbringe ventetiden pa berne- og
ungdomspsykiatrisk undersegelse og behandling i H:S vil vi fores|a, at der sker en
investering i to tempi. Efter etablering af en indsats pa kort sigt over to ar vil vi fore-
sla en evaluering pa baggrund af dataindsamling og naermere analyse.

Herefter vil der kunne laegges en plan, der er mere offensiv og sigter pa en udvidel-
se af specialet, som anbéfales pa nationalt niveau. Pa dette tidspunkt vil det vaere
rationelt og realistisk at satse pa bl.a. en markant udbygning af afdelingens konsu-
lentfunktioner i forhold til voksenpsykiatrien, distriktspsykiatriske centre, peediatriske
afdelinger, lokalcentre, handicapomradet og behandlingsinstitutioner, idet det for-
ventes, at der om ca. 5 ar er tilstreekkeligt med specialleeger i barne- og ungdoms-
psykiatri.

Det har veeret foreslaet — primeert fra Dansk Psykologforening -, at psykologer an-
seettes i specialleegestillinger i berne- og ungdomspsykiatrien og hermed leser det
aktuelle flaskehalsproblem i form af speciallazgemangel. Vi vil derfor indledningsvist
forholde os til dette forslag.

Det er vores vurdering, at det ud fra savel en driftsmaessigt som en faglig vurdering
som hovedregel er mest hensigtsmaessigt at ansastte yngre laeger under speciallae-
geuddannelse i de specialleagestillinger, der i gjeblikket ikke kan beseettes med
specialleger pa grund af mange ars uddannelsesmaessigt eftersleeb. Hermed sik-
res, at opgaven leses af den faggruppe, der er bedst rustet til at lzse den — selv om
det sker ved en laege, der er mindre erfaren end svarende til den normerede stilling
og derfor arbejder under taettere supervision af afsnittets overlaage. Laegelige opga-
ver pa en berne- og ungdomspsykiatrisk afdeling omfatter bl.a. somatiske underse-
gelser, ansvar for differentialdiagnostiske overvejelser, behandling med medicin,
Iosning af opgaver i henhold til psykiatriloven og akutte tilkald til dag- og degnafsnit.
Der er altid ansagere til afdelingens lzegelige uddannelsesstillinger.

Ved beszsttelse af lzegestillinger med yngre lzeger under specialleegeuddanneise
sikres samtidig en fortsat produktion af de berne- og ungdomspsykiatriske special-
leeger, der er sa stor eftersporgsel pa over hele landet. Strategien har vist sig effek-
tiv. | gjeblikket er alle afdelingens 1. reserveleegestillinger saledes besatte med kva-
lificerede ansegere — og om et ar vil det veere realistisk at forvente, at de fleste
afdelingslasgestillinger pa tilsvarende made er besatte.
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Vi er i berne- og ungdomspsykiatrien i H:S i evrigt i hej grad opmaerksomme pa mu-’
ligheden for opgaveglidning. | forbindelse med stillingsvakancer inden for aile fag-
grupper vurderes, hvor vidt det tveerfaglige teams sammensastning er hensigts-
meessig i forhold til de opgaver, der skal Izses. Pa den baggrund treeffes efter kon-
kret vurdering i enkelte tilfaelde beslutning om fast eller midlertidig konvertering af
stillinger mellem faggrupperne.

Vi finder tveerfagligheden i berne- og ungdomspsykiatrien meget vaerdifuld og vur-
derer, at psykologerne ogsa fremover vil udgere en central faggruppe i specialet.”

Forslag til nedbringelse af ventetiden pa kort sigt ved investeringer i H:S:

Berne- og Ungdomspsykiatrisk afdeling pa Bispebjerg Hospital papeger videre, at en
permanentgerelse af aktuelt puljefinansierede stillinger pa sigt er en forudsaetning for at . -
stabilisere en proces, hvor ventetiderne s@ges reduceret. Derudover har afdelingen fol<
gende forslag til nedbringelse af ventetiden pa kort sigt:

Borne- ungdomspsykiatriske undersegelser udfert som overarbejde.

"Det foreslas, at speciallaeger og erfarne psykologer honoreres for at gennemfare
ambulante undersogelser af barn efter normal arbejdstid (i fritiden - aftener og
weekends).

Arlige omkosthinger: 350.000 kr.

- Effekt: Feerdig undersegelse af 50 bern ekstra om aret og reduktion af maksimal
ventetid til 5 mdr.

Det anbefales, at projektet evalueres efter 6 mdr. og kun fortseetter, hvis det fun-
gerer efter hensigten, og hvis de bererte medarbejdere fortsat kan motiveres for
at arbejde i fritiden.”

Det skal supplerende bemzerkes at grundlaget for hospitalets beregning af de arlige
omkostninger er en projektperiode pa 6 maneder. Omkostningerne daekker alene den-

ne periode.
ok
——

Videre stiller afdelingen felgende forslag i bidraget:

Feerdigetablering af team til ambulant undersggelse og behandlmg af spise-
forstyrrede patienter:

"Hidtil har afdelingen kun haft kapacitet til for- og efterambulant undersegelse af
svaert syge anoreksipatienter med komplicerede sygdomsbilleder. Disse udvikler
sig uden relevant behandlingstilbud erfaringsmeessigt ofte til sveere tilstande, der
kreever indleeggelse. En udbygning af det ambulante tilbud vil medfore, at afde-
lingen kan yde intensiv efterbehandling og dermed forkorte indlaaggelsestiden
samt at afdelingen kan nedseette genindlzeggelsesfrekvensen for anoreksipatien-
ten. Den er overalt i landet cirka 50%.
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Arlige omkostninger: 603.000 kr.

Desuden ma paregnes udgifter til lokaleudvidelse og IT-udstyr pa skensmaessigt
1 mio. kr.

Effekt: Det skennes, at den maksimale ventetid pa dcagnindlaegéelse af svaert sy-
ge spiseforstyrrede patienter vil falde fra 1% maned til 2 uger.

Ansasttelse af koordinator med henblik pa intensiveret samarbejde med
primaersektoren: '

I Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen i Kebenhavns Kommune er for pulje-
midier etableret et projekt med henblik pa at skabe gget sammenhaeng i plan-
lzegningen vedrerende psykisk syge bern og unge. Projektet omfatter ansaettelse
af en erfaren medarbejder til koordination af samarbejdet med berne- og ung-
domspsykiatrisk afdeling.

Medarbejderen skal yde radgivning til kontaktpersonerne i lokalcentrene, bl.a.
vedrerende institutionsplacering af psykisk syge barn og unge samt etablering af
midlertidige l@sninger i ventetiden pa endelig placering. Projektet er endnu ikke
startet. Ved ansezettelse af en tilsvarende medarbejder pa borne- og ungdoms-
psykiatrisk afdelingen kunne sikres, at.samarbejdet med Familie- og Arbejdsmar-
kedsforvaltningen hele tiden er velkoordineret, at relevant viden labende bliver
udvekslet, og at der pa baggrund heraf bliver bedre sammenhzaeng i planlaegnin-
gen og dermed kortere indleeggelsesforiab.

Arlig omkostning: 348.000, kr.

Effekt: Den gennemsnitlige ventetid pa dagnlndlaeggelse reduceres fra knapt 2
mdr til 4-6 uger.

Accelereret forleb i berne- og ungdomspsykiatrien:

Det forslas, at den udadgaende berne- og ungdomspsykiatriske funktion udvides
med en afdelingsleege og en psykolog, der far som opgave at sta for intensivering
og forkortelse af indlaeggelsesforigbene pa det abne ungdomspsykiatriske afsnit.

Arlig omkostning: 1 mill. kr. per ar.

Effekten pa kvaliteten af patientforigbene vil veere stor, idet en ekstra afdelings-
lzege, som beskrevet, vil kunne skabe en bedre udslusning af patienterne og
dermed forkorte indlzeggelsesforlebene og forebygge genindleeggelser. Effekten
pa ventetiden vil veere begraenset, idet denne i forvejen ikke er sa lang pa de
ungdomspsykiatriske afsnit, hvor mange patienter indlaegges akut.”

Berne- og Ungdomspsykiatrisk afdeling pa Bispebjerg Hospital papeger i sit bidrag endvi-
dere pa, at det "pa lang sigt vil have forebyggende effekt og dermed effekt pa ventelister-
ne, hvis der tilfares tilstraekkeligt ressourcer til optimeret indsats i et samarbejde mellem
voksenpsykiatrien, barne- og ungdomspsykiatrien og kommunerne overfor bgrnefamilier
med psykisk syge voksne. Bern i sddanne familier er pa baggrund af savel genetisk som
miljmaeessige faktorer i en hgj risikogruppe.”
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" Afslutningsvis tilfgjer afdelingen, at flere resurser i primeersektoren (Kebenhavn Kommu-
nes Familie- og Arbejdsmarkedsforvaitning, Kebenhavns Kommunes Sundhedsforvalt-
ning og Frederiksberg Kommune), indirekte vil have en positiv effekt pa berne- og ung-
domspsykiatrien i H:S. En indsats i primaersektoren kunne til eksempel besta i flere prak-
tiserende speciallaager, udbygning af tilbud til psykisk svage bern og unge i de paedago-
gisk psykologiske radgivninger og pa lokatkontorerne samt flere efterbehandlingstilbud.

Konklusion:

H:S Direktionen konkluderer pa baggrund af afdelingens bidrag til besvarelsen, at en
samlet reduktion af ventetiden til 2 mdr. inden for det berne- og ungdomspsykiatriske om-
rade ikke er realistisk at opna pa kort sigt.

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

En nedbringelse af ventetiden til 2 maneder vil fordre en mere langsigtet indsats. Den
kunne baseres pa de erfaringer, der kunne indhentes ved iveerkszettelse af de naevnte ini-
tiativer, en evaluering af deres effekt og en nsermere udredning af de skonomiske forud-
saetninger herfor.

H:S Bestyrelsen har i august 2004 faet forelagt en redegereise for, hvilke tiltag der er
nedvendige for at nedbringe ventetiden, som netop indeholdt de oven for beskrevne initia-
tiver. De samlede udgifter til de skitserede forslag, var her vurderet til ca. 1,9 mio. kr. ar-
ligt, idet der kun var regnet med halvarseffekt af forslaget om ventellsteafwkllng pa over-
arbejde og kun med én stilling til accelererede forlab.

H:S finder at de skitserede forslag til en indsats pa kort sigt er relevante, men kan i lyset
af H:S gkonomiske situation ikke aktuelt afse midler il iveerkszsttelse heraf.

Med venlig hilsen

Kristen Kistrup
Psykiatrioverlzege




