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Punkt 1: Godkendelse af referat

Baggrund
Godkendelse af referat fra made i Socialdirektarforum den 18. november 2022.

Indstilling
Forretningsudvalget indstiller til Socialdirektgrforum, at

+ godkende referat fra mgde i Socialdirektgrforum den 18. november 2022.

Beslutning for Punkt 1: Godkendelse af referat

Referatet blev godkendt

Punkt 2: Ankestyrelsens dialogforum

Baggrund

Ankestyrelsens Dialogforum blev etableret som fglge af gkonomiaftalen for 2019. Med
gkonomiaftalen for 2021 blev det desuden aftalt mellem regeringen og KL at etablere et
permanent underudvalg til Dialogforum.

Formalet med Dialogforum mellem Ankestyrelsen og kommunerne er at drgfte
kommunale problemstillinger, udfordringer og muligheder med henblik pa at bidrage til at
styrke kvaliteten i kommunernes myndighedsarbejde pa social- og
beskaeftigelsesomradet.

| forummet indgar repreesentanter fra Ankestyrelsen, fem kommuner (en udpeget fra
hvert KKR), Bgrne- og Kulturchefforeningen, Foreningen af Socialchefer i Danmark samt
KL.

Dialogforum mgdes to gange om aret.

Kommende made i Ankestyrelsens Dialogforum er den: 10 marts 2023. Ankestyrelsen
lzegger op til at gge dialogen mellem Ankestyrelsen og kommunerne, derfor saettes
Ankestyrelsens dialogforum pa dagsorden forud for kommende mader

i Socialdirektgrforum s& medlemmerne har mulighed for at drgfte aktuelle emner af
relevans.

Socialdirekterforummets medlemmer inviteres til at medbringe emner og input til
Ankestyrelsens dialogforum. Socialdirektarforummets repraesentanter har mulighed for at
bringe emnerne ind i dialogforummet og underudvalget.

Syddanske reprasentanter i Ankestyrelsens dialogforum

Syddanmark repraesenteres af Claus Fjeldgaard i Ankestyrelsens dialogforum. Efter
dialog med KL har Syddanmark faet godkendt muligheden for at stille med to
repraesentanter i Ankestyrelsens Dialogforum. Anne Mette Lund indstilles til at
repraesentere Socialdirektgrform sammen med Claus Fjeldgaard.

Indstilling
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Forretningsudvalget indstiller til Socialdirekt@arforum, at

« drgfte emner i relation til Ankestyrelsens Dialogforum
» godkende, at Anne Mette Lund repraesenterer Socialdirektgrform i
Ankestyrelsens dialogforum sammen med Claus Fjeldgaard.

Beslutning for Punkt 2: Ankestyrelsens dialogforum

Det blev godkendt, at Anne Mette Lund repraesenterer Socialdirektarforum i
Ankestyrelsens dialogforum sammen med Claus Fjeldgaard.

Det blev aftalt, at der skal ske en Igbende opfalgning ift. Ankestyrelsens Dialogforum
som et fast punkt pa Socialdirektgrforummets dagsorden, herunder at der samles bidrag
omkring problemstillinger sammen, som kan bringes ind i dialogforum fra syd.

Felgende emner blev naevnt:

* Emner fra mgde i Socialdirektgrforum den 18. marts 2022, hvor der var besag fra
Ankestyrelsens dialogforum, der stadig er relevante kan bringes frem.

* Der er et gnske om at se referater fra mgderne.

* Der er et onske om at drofte afggrelser der er udgiftsdrivende og hvordan der kan
arbejdes med de udfordringer det giver.

* Relevante punkter meldes ind til Socialekretariatet

+ Ankestyrelsen kan veere udgiftsdrivende, hvordan balanceres det?

Punkt 3: Orientering om proces for ny Sundhedsaftale
2024 - 2027

Baggrund

Udarbejdelsen af Sundhedsaftalen 2024-2027 blev indledt den 9. september 2022 med
et politisk opstartsm@de. Her deltog regionale og kommunale politikere samt
repraesentanter fra almen praksis og Patient- og pargrendeinddragelsesudvalget.

Pa opstartsmadet draftede deltagerne a@nsker til temaer for Sundhedsaftalen.
Efterfalgende er temaerne behandlet af to omgange i Sundhedssamarbejdsudvalget,
hvilket er mundet ud i vedhaeftede udkast til visioner og grundprincipper for
Sundhedsaftalen.

Her er processen med udarbejdelse nu

Sundhedssamarbejdsudvalget har udarbejdet et udkast til politiske visioner og
grundprincipper for Sundhedsaftalen 2024-2027, som de har sendt til drgftelse ude i
sundhedsklyngerne, hvor gvrige relevante udvalgsformaend fra kommunerne ogsa er
inviteret med til at deltage, herunder udvalgsformaendene med ansvar for socialomradet.
Sundhedssamarbejdsudvalget samler op pa draftelserne fra klyngerne den 6. februar
2023 og ftilretter.

Herefter arbejdes der med at udarbejde et hgringsudkast til sundhedsaftalen, som skal

behandles den 8. maj i Sundhedssamarbejdsudvalget. Haringsudkastet dreftes den 31.
maj 2023 pa det politisk arsmgde, hvor Sundhedssamarbejdsudvalget, borgmestre,
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relevante udvalgsformeend og patient- og pargrendeforeninger deltager. Herefter sendes
aftalen i bred hgring.

Kort om Sundhedsaftalen 2024 til 2027

Sundhedsaftalen er en politisk aftale, der indgas mellem regionsradet og alle
kommunalbestyrelser i Syddanmark, hvori der fastsaettes rammer og méalsaetninger for
samarbejdet mellem parterne for en trearig periode. Sundhedsaftalen er primaert skrevet
til politikere og ledelsesniveauet i kommunerne, regionen samt praksissektoren.

Aftalen fastsaetter gennem visioner og malsaetninger en faelles politisk retning for
samarbejdet mellem sygehuse, kommuner og praktiserende laeger.

Aftalens omdrejningspunkt er sundhedsomradet, men den er teet forbundet til andre
velfaerdsomrader, herunder social-, uddannelses- og arbejdsmarkedsomradet.

Der udarbejdes endvidere et administrativt tillaeg til Sundhedsaftalen 2024-2027, som
beskriver de konkrete indsatser og indsatsomrader, der skal veere med til at indfri de
politiske malsaetninger gennem aftaleperioden. Indsatserne vil veere handlingsanvisende,
vejledende og understgttende for den enkelte ansatte i sundhedsvaesnet og dennes
mg@de med borgeren.

Konkrete samarbejdsaftaler mellem parterne udarbejdes og godkendes saerskilt efter
godkendelsen af sundhedsaftalen.

Mulighed for kommunal indflydelse i udarbejdelse af ny sundhedsaftale

Det er muligt at fa indflydelse pa bade den politiske sundhedsaftale og Det Administrative
Tilleeg pa folgende tidspunkter i udarbejdelsen:

Den politiske sundhedsaftale:

« Politisk arsmgde (31. maj 2023): Hgringsversionen praesenteres, og der er
mulighed for input.

* Bred hgring i de 22 kommuner (maj til august).

» Sundhedssamarbejdsudvalget godkender ny Sundhedsaftale 2024-2027 og
sender den til behandling i de 22 kommunalbestyrelser og regionsradet.

Det Administrative Tillaeg
* 24 til 25. maj: Seminar om beslutning om ny organisering under Sundhedsaftalen.
+ 12. oktober: Drgftelse af udkast til den administrative organisering under
sundhedsaftalen i Sundhedsstrategisk Styregruppe.
+ 8. november: Godkendelse af Det Administrative Tillaeg.
Bilag: Proces for udarbejdelse af ny sundhedsaftale 2024-2027 og Det Administrative
Tillzeg
Bilag: Udkast til visioner for Sundhedsaftalen 2024-27
Indstilling

Forretningsudvalget indstiller til Socialdirekt@grforum, at
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« drgfte hvornar og hvordan Socialdirektgrforummet og socialdirektarerne kan
influere pa udarbejdelse af Sundhedsaftalen 2024-27 og bidrage med
socialomradets perspektiv pa opgaverne

Beslutning for Punkt 3: Orientering om proces for ny
Sundhedsaftale 2024 - 2027

Droftet.

Der er en stor interesse for at samarbejde om at give socialomradets perspektiver ind i
sundhedsaftalen og sundhedsklyngerne generelt.

Der planlaegges et faellesmgde mellem Socialdirektgrforum og Sundhedsdirektgrkredsen.

Punkt 4: Dialog med psykiatridirektaren

Psykiatridirektgren, Charlotte Josefsen deltager online fra kl. 9 til made i
Socialdirektgrforum den 20. januar 2023.

Baggrund
Psykiatridirektaren gnsker at drgfte falgende emner:

Seerlige pladser — status og mulighed for frikab af 4 pladser

Baggrund

Status pa beleegningssituationen pa de saerlige pladser er (den 21. december 2022):
Seerlige pladser i Esbjerg (norm. szerlige pladser 17)

* 5 seerlige pladser i brug
* 0 reserveret
* 12 ledige seerlige pladser

Seerlige pladser i Odense (norm. seerlige pladser 7, ommaerkede 8)

« 2 seerlige pladser i brug
* 0 reserveret
* 5 ledige seerlige pladser

Psykiatrisygehuset fortseetter i 2023 med 8 ommaerkede pladser (maksimum). De
szerlige pladser i Region Syddanmark har en historisk lav belaegning pa de 32 pladser
som sygehuset skal stille til radighed jf. geeldende lovgivning i psykiatrilovens kap. 12 a.
Ud over muligheden for at ommaerke 8 pladser gnsker psykiatrisygehuset opbakning fra
de syddanske kommuner til, i en midlertidig periode, at anvende yderligere 4 af de
seerlige pladser til almen psykiatriske pladser. De ekstra almen psykiatriske pladser vil
medvirke til i en periode frem mod nyt OUH at afhjaelpe kapacitetsudfordringer pa Fyn.
Safremt de syddanske kommuner samt det regionale Psykiatri- og Socialudvalg bakker
op om at sygehuset anvender 4 yderligere senge til almen psykiatri vil kommunerne
skulle finansiere 20 seerlige pladser inkl. tompladsfinansiering mod de nuveerende 24
pladser.

Indstilling
Til draftelse
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Ny organisering i Barne- og ungdomspsykiatrien

Baggrund

Regionsradet besluttede pa sit mgde 23. maj 2022 at igangsaette en proces vedrgrende
udfordringerne i barne- og ungepsykiatrien. Processen skal munde ud i forslag til
fremtidig organisering af det b@rne- og ungdomspsykiatriske omrade i Region
Syddanmark. Den fremtidige organisering af b@rne- og ungdomspsykiatrien forventes
godkendt april 2023.

Psykiatri- og Socialudvalget draftede den 30. november 2022 det konkrete forslag for
den fremtidige organisering af bagrne- og ungdomspsykiatrien. Der arbejdes videre med
hgringsmateriale indeholdende fglgende:

+ /Endring af aldersgraense for b@grne- og ungdomspsykiatrien fra 20 til 18 ar.

» Samling af nuveerende bgrne- og ungdomspsykiatriens sengefunktioner i Esbjerg
og Aabenraa til en fremtidig sengefunktion i Aabenraa.

» Akutmodtagelse hele dggnet i Odense og fra 08.00-18.00 i Aabenraa.
Akutmodtagelse flyttes fra Esbjerg til Aabenraa som fglge af ovenstaende
sammenlagning af sengene i Aabenraa. Akutmodtagelse for bgrn varetaget som
nu i Odense.

« Styrkelse af den ambulante behandlingskapacitet i barne- og ungdomspsykiatrien
for at sikre kortere ventetid pa udredning og behandling.

« Styrkelse af forebyggelse og opfalgningsindsatsen i samarbejde med
kommunerne — det kunne handle om udbygning af fremskudt funktion, flere
digitale tilbud og nyt tilbud som STIME ("Styrket Tvaersektoriel Indsats for bgrn og
unges Mentale sundhed”).

» Samlet ledelse af bgrne- og ungdomspsykiatrien i regionen.

Materialet forventes at blive sendt i hgring ultimo januar 2023.

Indstilling
Til indledende draftelse af samarbejde om styrkelse af forebyggelse og
opfelgningsindsatsen.

Samarbejde om forebyggelse af udeblivelser i lokalpsykiatrien

Baggrund

Socialdirektgrforum og psykiatrisygehuset har samarbejdet om at finde lgsninger
pa udfordringerne beskrevet i anbefaling 14, 15 og 16 i Region Syddanmarks
psykiatriplan 2020-2024. Der har vaeret nedsat en tvaergaende arbejdsgruppe:
Tveersektoriel analysegruppe.

De tre anbefalinger i psykiatriplanen er:

« Der tages hand om patienter, der har gentagne udeblivelser, men som fortsat har
et behandlingsbehov (14)

* En aktgr har det fulde ansvar for patient/borger, indtil ansvaret er fuldt ud
overdraget og bekreeftet af en anden aktar (15)

* Hijemlgse ber ikke udskrives til gaden (16)

Det foreslas at leegge ud med at arbejde med anbefaling 14 om udeblivelser.
Udfordringen med udeblivelser er relateret til udsatte borgeres problemer, samtidig er der
et tveergaende samarbejde omkring problemet, og alle parter er optagede af at bruge
ressourcerne effektivt.

Det foreslas endvidere at Socialdirektgrforum og Psykiatrisygehuset gar sammen om at
udarbejde et feelles baggrundsnotat om problemstillingen omkring udeblivelser, og at vi
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derefter sammen foreslar, at det bringes ind pa dagsordenerne i sundhedsklyngerne i
Syd.

Pa den baggrund kunne de kommuner og psykiatrisygehuse som har store
udeblivelsesprocenter, sammen formulere et lokalt projekt omkring temaet. Pa denne
made arbejder vi med konkrete sma projekter som parterne lokalt definerer. Kolding
Kommune har tilkendegivet interesse i at deltage i et forleb med prevehandlinger til
forebyggelse af udeblivelser.

Indstilling
Det indstilles, at

+ godkende udarbejdelse af et faelles notat der kan bringes pa dagsorden i
sundhedsklyngerne med henblik pa at der arbejdes med temaet i et lokalt defineret
projekt.

Beslutning for Punkt 4: Dialog med psykiatridirektaren
Ang. Seerlige pladser - status og mulighed for frikab af 4 pladser

Det blev drgftet og Socialdirektarforum bakker op om at Psykiatrisygehuset
arbejder videre med forslaget.

Ang. Ny organisering i Barne og ungdomspsykiatrien

Draftet. Det blev aftalt at der skal ske en Igbende dialog mellem kommunerne og
psykiatrisygehuset.

Ang. Samarbejde om forebyggelse af udeblivelser i lokalpsykiatrien

Det blev godkendt, at der udarbejdes et faelles notat om udeblivelser, der kan formidles
til sundhedsklyngerne.

Det blev besluttet at undersgge hvordan der kan organiseres en fast lgsbende
koordinering mellem socialomradet og psykiatriomradet, herunder nar der sker aendringer
i organiseringen der har konsekvenser pa tveers af sektorerne. Oplaeg dreftes pa made i
Socialdirektgrforum i marts 2023.

Punkt 5: Besvarelse af anmodning om beskrivelse af
aktuelle indsatser og forslag til fremadrettede
indsatsmodeller for udsatte gravide med skadeligt
rusmiddelforbrug

Baggrund

Socialstyrelsen udsendte den 26. november 2019 en Central Udmelding til landets
kommunalbestyrelser med malgruppen udsatte gravide kvinder med et skadeligt
rusmiddelbrug og behov for degnbehandling. De syddanske kommuner besvarede
udmeldingen i 2020.

Socialstyrelsen er fortsat af den opfattelse, at malgruppen af udsatte gravide med et

skadeligt rusmiddelforbrug har en stgrrelse, der gar det relevant at viderefare
sagsbehandlingen af den Centrale Udmelding. Derfor har Socialstyrelsen den 27.
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september 2022 sendt en anmodning til alle landets kommuner om en opdateret
beskrivelse af aktuelle indsatser og forslag til fremadrettede indsatsmodeller til
malgruppen. Socialstyrelsen anmoder kommunerne om at beskrive og komme med
forslag til felgende to temaer:

1. Beskrivelse af aktuelle indsatser: Hvilke indsatser, der pa nuvaerende tidspunkt
anvendes til malgruppen, og som har et tvaerfagligt og helhedsorienteret
perspektiv — herunder relevante tvaergaende organiseringer og samarbejdsaftaler
indenfor og pa tveers af regioner.

2. Forslag til fremadrettede indsatsmodeller: Hvilke Igsninger ser kommunerne pa
tilretteleeggelsen af fremadrettede hgjt specialiserede, koordinerede og
helhedsorienterede indsatskonstruktioner — med inddragelse af elementer af
dagnbehandling — for malgruppen.

De syddanske kommuner har i december 2022 via spgrgeskema besvaret
Socialstyrelsens spgrgsmal. Den 13. januar 2023 blev der afholdt et online-dialogmeade,
med fokus pa anmodningens tema 2: Forslag til fremadrettede indsatsmodeller. Pa
mgdet gav Socialstyrelsen oplaeg om forlebsbeskrivelsen for udsatte gravide med
skadeligt rusmiddelforbrug. Svarene fra spgrgeskemaet og resultatet af dialogmeadet er
samlet til vedlagte udkast til svar fra de syddanske kommuner.

Hovedkonklusionen er, at der i Syddanmark er et velfungerende samarbejde mellem de
22 kommuner og Region Syddanmark igennem samarbejdsaftalerne vedrgrende sarbare
gravide og omkring gravide og bgrn tilknyttet Familieambulatoriet Plus. Det vurderes at
der ikke for neervaerende er behov for yderligere samarbejdsaftaler omkring indsatserne
for malgruppen.

Dggntilbud til gravide anvendes ud fra en individuel vurdering af den gravides situation
og behov, i den udstraekning det vurderes at veere den bedste lasning. Dette sker under
forudsaetning af, at den gravide er indstillet pa at modtage tilbuddet. | tilfeelde af
dggnbehandling Izses denne opgave oftest af en ekstern samarbejdspart. Tilbuddets
neerhed i forhold til bopeelskommunen veegtes hgijt. Inddragelse af den gravide i
visitationen til degnbehandling er afggrende for indsatsens succes idet tvang ikke er en
mulighed i indsatserne for gravide rusmiddelbrugere.

Tidsplan for behandling af svar pa anmodningen:
+ K22 orienteres den 19. januar 2023 om indholdet af svarudkastet
« Svarudkast behandles pa mgde i Socialdirektarforum den 20. januar 2023
(eventuelle justeringer besluttes)
* KKR orienteres den 7. februar 2023 om svar til Socialstyrelsen
« Svaret sendes efterfglgende til Socialstyrelsen.
Indstilling
Det indstilles at:
« Socialdirektgrforum godkender udkast til "Besvarelse af anmodning om

beskrivelse af aktuelle indsatser og forslag til fremadrettede indsatsmodeller for
udsatte gravide med skadeligt rusmiddelforbrug”

Beslutning for Punkt 5: Besvarelse af anmodning om
beskrivelse af aktuelle indsatser og forslag til
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fremadrettede indsatsmodeller for udsatte gravide med
skadeligt rusmiddelforbrug

Udkastet blev godkendt.

Punkt 6: Ny udpegning til Samarbejdsudvalget om
tvaerfaglige rehabiliteringsteams

Baggrund

Fartidspensions- og fleksjobreformen samt sygedagpengereformen fra 2013 medfarte et
nyt samarbejde mellem kommunerne og Region Syddanmark, idet Region Syddanmark,
mod betaling, stiller sundhedsfaglig radgivning til radighed for kommunerne i forbindelse
med behandling af fartidspensions- og fleksjobsager mv. Den sundhedsfaglige
radgivning varetages af Klinisk Funktion.

De syddanske kommuner og Region Syddanmark har siden 2013 indgaet i
samarbejdsaftale om radgivning og vurdering fra Klinisk Funktion, herunder
sundhedskoordinatorfunktionen, i forhold til bade fertidspension, fleksjob og
sygedagpenge. Samarbejdsaftalen er i Igbet af perioden fra 2013 blevet opdateret i
forbindelse med lovaendringer og lignende.

Samarbejdsudvalg

For at sikre at samarbejdet fungerer optimalt blev der i 2013 nedsat et
samarbejdsudvalg. Samarbejdsudvalget kan drgfte generelle spgrgsmal vedr. sundhed-
og arbejdsmarkedsmeessige forhold og har til formal at koordinere samarbejdet mellem
region og kommune.

Samarbejdsudvalget bestar af:

» Samarbejdsudvalgets formand er afdelingsleder i Praksis, Region Syddanmark.

» 6 kommunale repraesentanter fra jobcenterfunktionen (udskiftning hvert andet ar).
Heraf minimum 4 fra jobcentre.

» Regionale repraesentanter fra Klinisk Funktion

» Regional sekretaer fra Sundhedssaftalens Falgegruppe for uddannelse og
arbejdsmarked

» Repraesentant fra Arbejdsmarkedskontor Syd

* Repraesentant fra KKR Syddanmark

Samarbejdsudvalget holder 2 mgder arligt samt en arlig temadag malrettet
rehabiliteringsteams.

Den kommunale repraesentation gar pa skift i de 22 kommuner. Afgaende medlemmer er
fra Nyborg og Esbjerg. Vejen Kommune foreslar Selvi Ellekeer Pedersen fra Jobcenter
Vejen og Svendborg Kommune foreslar Mathias Bjgrng Kristensen som nye medlemmer
af Samarbejdsudvalget.

Indstilling

Forretningsudvalget indstiller, at
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« Socialdirektgrforum godkender Selvi Ellekzer Pedersen og Mathias Bjgrng
Kristensen som nye medlemmer af Samarbejdsudvalget.

Beslutning for Punkt 6: Ny udpegning til
Samarbejdsudvalget om tvaerfaglige rehabiliteringsteams

Socialdirektgrforum godkendte Selvi Ellekeer Pedersen og Mathias Bjgrng Kristensen
som nye medlemmer af Samarbejdsudvalget.

Punkt 7: Innovationspartnerskab
Baggrund

Udviklingen indenfor sundheds-, social- og aeldreomradet stiller nye krav til bade
kommuner og SOSU-skoler, en betegnelse for Social- og Sundhedsuddannelserne
(SOSU). For at lykkes med at rekruttere til SOSU-faget og for at sikre, at medarbejderne
ogsa i fremtiden har de n@dvendige kompetencer, kraever det et styrket samarbejde om
SOSU uddannelserne.

Derfor indgik de fire SOSU-skoler sammen med de 22 kommuner i KKR Syddanmark en
samarbejdsaftale i november 2021. Samarbejdsaftalen laegger op til et styrket
samarbejde pa regionalt niveau, der bade gavner den enkelte kommune og skole - men
ogsa kommuner og skoler som faellesskab.

| forleengelse af samarbejdsaftalen foreslar Samarbejdsudvalget for SOSU og
Paedagogisk Assistentuddannelse (PAU) - sammen med de fire syddanske SOSU-skoler
- at samarbejdet styrkes yderligere ved at etablere et innovationspartnerskab med
repraesentanter fra kommuner og skoler, der har til formal at idéudvikle og igangsaette
feelles lgsninger pa temaer/udfordringer, som kommuner og skoler i feellesskab er
optaget af og som relaterer sig til fremtidens kompetencer for social- og
sundhedspersonale.

Konkret foreslas det, at kommuner og skoler i et innovationspartnerskab indledningsvist
seetter et feelles strategisk fokus pa:

+ Digitale Igsninger og velfeerdsteknologi
» Fremtidens kompetencer pa sundheds- og aeldreomradet

Som det ses i bilaget, foreslas det, at Samarbejdsudvalget for SOSU og PAU, sammen
med de fire direktgrer fra SOSU-skolerne, gares til styregruppe for partnerskabet, og at
partnerskabet i det daglige faciliteres af KKR-sekretariatet og ankerkommunen, Esbjerg
Kommune. Dvs. styregruppen vil besta af:

- Arne Nikolajsen, Direktar for Sundhed og Omsorg i Esbjerg Kommune (SOSU Esbjergs
omrade)

- Annette Lund, Senior-, sundheds- og fritidsdirektar i Kolding Kommune (SOSU FVH's
omrade)

- Louise Thule, Chef for Senior og Rehabilitering i Haderslev Kommune (SOSU Syds
omrade)

- Torben Birk Rosbach, Bgrnechef i Nyborg Kommune (SOSU Fyn's omrade)

- direktgrerne for de fire SOSU-skoler
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Styregruppen kan udvides med fx yderligere en deltager mere fra hver kommuneklynge,
safremt flere kommuner gnsker at indga i innovationspartnerskabet.

Forslaget er ogsa sat pa dagsordenen til endelig godkendelse hos
Sundhedsdirektarkredsen den 25. januar.

Indstilling

Forretningsudvalget indstiller, at

+ Socialdirektgrforum drgfter forslaget fra Samarbejdsudvalget for SOSU og PAU
om innovationspartnerskab og at
« eventuelle bemaerkninger oversendes til Sundhedsdirektgrkredsen.

Beslutning for Punkt 7: Innovationspartnerskab

Socialdirektgrerne har draftet tiltaget omkring innovationspartnerskabet.
Socialdirektgrforum finder det er et spaendende og vigtigt projekt og
Socialdirektgrforummet ser frem til at fa en orientering pa projektet, nar det er leengere
fremme.

Punkt 8: Orientering om K22-spgrgsmal til
Socialdirektgrforum

Baggrund

KKR Syddanmark har Igbende haft det specialiserede socialomrade pa dagsordenen og
er fortsat meget optaget af omradet. KKR Syddanmark drgftede senest udfordringerne
pa mgdet i august 2021. Som optakt til at det igen er et emne pa KKR Syddanmarks
dagsorden til april, fik kommunaldirektarerne pa deres seneste mgde i november et
oplaeg fra KL om hvorfor og hvor meget udgifterne vokser (Slides er vedhaeftet sagen
som bilag). P4 KKR- mgdet kommer chefgkonom Morten Mandge fra KL og giver et
oplaeg om det stigende udgiftspres ligesom deltager Lise Willer deltager med oplaeg.

K22 drgftede sagen og opfordrede i den forbindelse Socialdirektgrforum til dels at se
naermere pa kapacitet til seerlige malgrupper - er der bestemte malgrupper, hvor vi i
feellesskab skal se pa om nye tilbud er ngdvendige? Og dels at undersgge hvordan
relationen til de private tilbud kan styrkes med sigte pa reduktion af takster. Endelig var
der enighed om, at Socialdirektgrforum skal se pa de stigende takster i de kommunale og
regionale tilbud.

Svarudkast fra Socialdirektgrforum til K22 er vedhaeftet som bilag til dagsordenen
sammen med slides fra K22-mgdet.

Indstilling
Forretningsudvalget indstiller, at

« Socialdirektgrforum tager orienteringen til efterretning og drgfter svarudkastet il
K22
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Beslutning for Punkt 8: Orientering om K22-sporgsmal til
Socialdirektgrforum

Taget til efterretning. Svarudkastet blev dreftet og godkendt.

Punkt 9: Orientering fra KKR om indgaet
partnerskabsaftale med UCL og UC SYD

Baggrund

Orientering om at KKR Syddanmark har besluttet at indga i en partnerskabsaftale med
UC SYD og UCL. Aftalen Igber i en treérig periode fra den 1. januar 2023 til og med
december 2025.

Den demografiske udvikling og de store rekrutteringsudfordringer pa velfserdsomraderne
fordrer, at kommunerne og professionshgjskolerne samarbejder om at finde feelles
Igsninger, sa der ogsa i fremtiden er dygtige velfaerdsmedarbejdere til at |afte de
baerende velfeerdsopgaver.

KKR Syddanmark har i sit politiske arbejdsgrundlag fokus pa, at der lokalt og regionalt
findes relevante uddannelser og en veluddannet arbejdsstyrke, der kan sikre vaekst og
udvikling, ligesom der er fokus pa at styrke samarbejdet med uddannelsesinstitutionerne
- blandt andet igennem partnerskabsaftaler. Med denne partnerskabsaftale fastseettes et
forum for lgbende strategisk dialog mellem de to professionshgjskoler i Syddanmark,
KKR Syddanmark, borgmestre og kommunaldirektgrer. Dialogen skal skabe rammer for
et strategisk samarbejde om faelles mal pa uddannelsesomradet, og samtidig bidrage til
bedre videndeling og erfaringen mellem kommunerne og professionshgjskolerne.

Partnerskabsaftalen modarbejder ikke eksisterende eller fremtidige bilaterale aftaler
mellem kommuner og professionshgjskoler men skal ses som et supplement for at styrke
de feelles indsatsomrader og bidrage til baeredygtig vaekst og udvikling i regionen.

Konkret indeholder aftalen tre primaere mal og en raekke yderligere fokuspunkter. De tre
primaere mal sigter mod at:

* Jge sggning og rekruttering til uddannelserne og kommunernes jobomrader
« Styrke fastholdelse af studerende i uddannelserne og i professionerne
« Sikre god overgang til job og karriere

Dertil fokuseres der ogsa p3, at:

« Sikre veluddannet og kvalificeret arbejdskraft i faellesskab - seerligt pa de
uddannelsesudbud, hvor kommunerne er meduddanner

« Styrke kvalitetsudviklingen af uddannelsesforlab gennem samarbejde om
relevante udbud og attraktive studiejob samt praktikpladser

« Sikre efter- og videreuddannelsesaktiviteter, der matcher den aktuelle
kompetencebehov i kommunernes jobomrader

» Understatte gensidig videns omsaetning mellem professionshgjskolerne og
kommunerne
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» Samarbejde om indsatser omkring den grgnne omstilling og indtaenke
beaeredygtighed samt innovative klimalgsninger i uddannelserne og studiemiljget

Indstilling
Det indstilles, at Socialdirektarforum

« tager orienteringen til efterretning

Beslutning for Punkt 9: Orientering fra KKR om indgaet
partnerskabsaftale med UCL og UC SYD

Taget til efterretning.

Punkt 10: Orienteringer

Baggrund

Ny rapport om botilbudsomréadet

VIVE har udsendt en ny rapport om kapacitet og efterspargsel pa botilbudsomradet.
Bilag: 202211 VIVE Kapacitet og efterspargsel pa botilbudsomradet.pdf

Dialogforum Syddanmark

| forbindelse med indsatsomradet under rammeaftalen omkring Kvalitet i indsatserne
deltog

Siggi Kristoffersen under punkt 4: Drgftelse vedr. temadag samt opfglgning pa emnet
kvalitet

Bilag: Referat Dialogforum 3. november 2022

Information om satspuljeprojekt om samarbejdsmodel om spiseforstyrrelse

Odense Universitetshospital og Psykiatrien i Region Syddanmark har faet satspuljemidler
til at gennemfare et projekt med fokus pa implementering af samarbejdsmodellen pa
omradet for spiseforstyrrelse og etablering af udkgrende ernaeringsteam.
Samarbejdsmodellen er udviklet som led i tidligere satspuljeprojekter og er en
velafprgvet model for samarbejde. Der er nedsat en styregruppe specifikt til projektet.
Styregruppen har godkendt projektbeskrivelsen den 5. januar 2023.

Bilag: Projektbeskrivelse spiseforstyrrelse
Bilag: Samarbejdsmodel Spiseforstyrrelse.

Dggnmade i Socialdirektgforum den 9. og 10. marts 2023
Bilag: Program for degnmeade i Socialdirektgrforum den 9 og 10 marts 2023 endelig.pdf

Indstilling
Forretningsudvalget indstiller til Socialdirektgrforum, at
« tage orienteringerne til efterretning.
Beslutning for Punkt 10: Orienteringer

Vedr. materiale fra satspuljeprojekt om spiseforstyrrelse - der opfordres til at bringe
informationen videre i egen kommune.
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Orienteringerne blev taget til efterretning.

Punkt 11: Eventuelt

Beslutning for Punkt 11: Eventuelt

Lise Willer orienterede om dialog med LOS - Landsorganisationen for Sociale tilbud,
vedrgrende et eventuelt samarbejde udover de lokale samarbejder der er.

Der er opbakning til at der arbejdes videre med ledelsesmaessige strategiske drgftelser

mellem LOS og Syd om et samarbejde, herunder eksempelvis om hvad der driver
udgifterne og hvordan det kan handteres.
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Marts 2023

Samarbejdsforum mellem
Psykiatrien og Socialdirektgrforum

Formalsbeskrivelse

Overskrift @get strategisk koordinering og samarbejde mellem Socialomradet
og psykiatrisygehuse i Syddanmark
Mgder/ramme | Der inviteres til Isbende online dialogmgder

Udbytte Konkrete og strategiske emner/tiltag af faelles interesse drgftes,
koordineres og bringes videre i relevante fora.

Deltagere
Formand for Socialdirektgrforum Lise Willer

Repraesentanter fra Forretningsudvalget under Socialdirektgrforum
Adm. direktgr Charlotte Rosenkrantz Josefsen

Direktgr Anders Meinert

Direktgr Anne Mette Vind

e Andre kan inddrages Ad Hoc - nar relevant

Beskrivelse

Presset pa ressourcerne bade i kommunerne og i sygehusregi, ggr det endnu mere patraangende
at samarbejde hen over sektorgraenser for at fremme effektivitet og god ressourceudnyttelse pa
tveers af sektorer. Der er mange dagsordener i vores omverden, som udspringer af problemstil-
linger enten i det socialfaglige eller psykiatriske felt, og som det kan veere vigtigt at dragfte i et
teettere koordineret forum mellem Socialomraderne og psykiatrien i region Syddanmark. Vi ar-
bejder med de samme borgere, og vi er derfor afhaengige af at koordinere overordnede lgsninger
af eventuelle problemstillinger taet med respekt for hinandens rammer og vilkar.

Socialdirektgrforum har derfor et gnske om at skabe et mindre koordineringsforum med psyki-
atriledelsen, hvor vi sammen kan drgfte malrettede problemstillinger i feltet mellem socialom-
radet og psykiatriomrddet og hvor de strategiske spgrgsmal pd omradet ligeledes kan blive
vendt. Vi har gennem de senere ar gode erfaringer med at gge samarbejdet om hverdagens
udfordringer. Disse erfaringer gnsker vi at bygge videre pa.

Projekterne "Sammen om psykiatri” og “Fremskudt Funktion” viser, at nar region og kommune
gar sammen og pa kort sigt allokerer ressourcer til en gensidig indsats, sa er der gevinster pa
lang sigt. Det der skaber vaerdi i det tvaergaende samarbejde, er kendskab til hinandens rammer,
arbejdsmetoder og vilkar pa tveers af sektorer - herunder ogsa kendskab og tilgaengelighed
mellem kolleger hen over sektorgransen.

Fra Socialdirektgrforums side, er der i Rammeaftalen fokus pé’) 3 indsatsomrader, dette initiativ
ligger saledes inden for "Tvaersektoriel kobling”.

Samarbejde om at arbejde med udfordringer og anbefalinger fra Region Syddanmarks psykiatri-
plan 2020-2024 viser, at der er emner af faelles interesse, som med fordel kan lgftes i faellesskab
eksempelvis: Udeblivelser i lokalpsykiatrien.



Eksempler pa@ andre relevante emner, som kunne drgftes:

e Psykiatrihandleplanen og emner der bergres heri

e Qget koordinering og samarbejde pa tvaers af sektorer - fastholde gode erfaringer fra
projekterne Sammen om psykiatri, Fremskudt Funktion mm.

e Erfaringsudveksling og kompetenceudvikling eksempelvis ift. spiseforstyrrelser hvor Re-
gion Syddanmark har oprettet kompetenceudvikling og kommunerne arrangerer tema-
dage med deltagelse pa tvaers af afdelinger og sektorer

e Erfaringsudveksling af tiltag der er afprgvet i et bilateralt samarbejde - eksempelvis Fa-
milieambulatorie+ aftale hvor der planlaagges en temadag pa tveers af sektorer

e Socialomradets betydning i Sundhedsklyngerne

Proces/mgder

Dialogmgderne foreslds afholdt 1 gang i kvartalet. Det tilstraebes at mgderne lsegges pa de
mgdedatoer, hvor Socialdirektgrforums forretningsudvalg i forvejen mgdes, og hvor Charlotte
Josefsen i gvrigt ogsd ofte deltager. Mgderne forventes at kunne afvikles online og have en
varighed af max. 1 times varighed.

Begge parter har ansvar for at bidrage til dagsordenen, men Socialsekretariatet har ansvar for
at udarbejde dagsorden m.m.

Det foreslds at m@der opstartes i 2 kvartal 2023, og vi med udgangen af 2023 evaluerer om
mgderne skal fortsaette.

Udkomme

Et mere koordineret samarbejde pa tveers af sektorgreenserne mellem kommuners socialomrade
. M . o

og regionens psykiatriomrade.
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Udfordringer pa psykiatriomradet set fra social-
omradet

Socialdirektgrforum i Syd besluttede i november 2022 at udarbejde et notat om udfordringsbilledet pa soci-
alomradet. Et af formalene med notatet er at det skal danne grundlag for det strategiske samarbejde mellem
socialomradet og psykiatrien i Syddanmark, herunder i forhold til den nye organisering pa sundhedsomradet.

Nationale udfordringer
Fagligt oplaeg til en 10-arsplan peger pa fglgende hovedudfordringer:

Boks 1: Hovedudfordringer
Utilstraekkelig tilgeengelighed, kapacitet og sammenhaeng
Utilstreekkelig kvalitet og tveerfaglighed i de eksisterende tilbud
Utilstraekkelige forebyggende og tidlige indsatser
Stigmatisering og manglende prioritering og ligestilling pa omradet

Utilstreekkelig forskning, faglig udvikling og manglende prestige

Input til seerligt fokus for kommunerne i Syddanmark

Medlemmer fra strategisk arbejdsgruppe i Syddanmark har i tilleeg til de nationale udfordringer givet fgl-
gende input til drgftelsen af udfordringsbilledet i Region Syddanmark:

Omrader, der gnskes styrket
* Koordinering mellem behandlingspsykiatri, socialpsykiatri og beskaeftigelsesomradet

* Yderligere tiltag ift. lighed i sundhed
*  Fokus pa mental sundhed, herunder ikke mindst for unge
* Recovery bade som tilgang og som samarbejdsmodel

* Uddannelse og ansattelse af peers



Januar 2023

Udfordringer

Feelles

Manglende ressourcer i regionspsykiatrien medfgrer enten afvisning af indleeggelse eller hurtigere
udskrivning.

Visitationskriterierne til de saerlige pladser medfgrer manglende udnyttelse af pladserne. Szerligt
ses farlighedskriteriet og krav om adskillige tidligere indleeggelser at forhindre hensigtsmaessig ud-
nyttelse af pladserne. Dette er seerligt problematisk i kombination med ovenstaende, hvor det ople-
ves, at saerligt borgere pa botilbud ikke indleegges ved behov, da psykiatrien prioriterer til fordel for
borgere i eget hjem. Det er endnu uklart, hvorvidt den fremtidige lgsning for de saerlige pladser vil
Igse dette.

Udeblivelser i lokalpsykiatrien: Der anbefales et faelles arbejde pa tveers af sektorer, hvor det af-
daekkes, hvilke muligheder der er for at sikre mere stabilt fremmgde for den enkelte borger. Som
eksempel kan naevnes udkgrende team fra lokalpsykiatrien samt understgttende personale fra den
kommunale side.

Bedre overgange og koordinering mellem region og kommune, bade pa beskaftigelsesomradet,
sundhedsomradet og socialomradet. Etablering af tidligere samarbejder omkring borger vil vaere
hensigtsmaessigt.

Implementering af samarbejdsmodellen fra “Sammen om psykiatri”.

Udbygning af bostedsteam, sa ogsa ”sengepsykiatrien” kan behandle borgere udenfor de psykiatri-
ske afdelinger.

Udbygning af samarbejdet omkring dobbeltdiagnoser mellem rusmiddelomradet og den regionale
psykiatri.

Feelles kompetenceudvikling pa tvaers af region, almen praksis og kommuner omkring borgere med
"trippel-diagnoser”.

Mulighed for deling af data pa tveers.

interesseomrader

Voksensocialomradet — gennemsnitsalderen for borgere pa voksensocialomradet stiger, og flere far
flere somatiske vanskeligheder. Primaert en gkonomisk udfordring, da det fagligt og menneskeligt er
en god udvikling.

Implementering af virksomme faglige tilgange og metoder, der spiller godt sammen pa tvaers af re-
gion og kommune.

Feelles tilgang til opgaven: Kommunerne arbejder med udgangspunkt i langsigtet mestring og den
rette faglige indsats i forhold til den enkeltes udfordringer. Det giver af og til udfordringer i samar-
bejdet mellem region og kommune. Eksempel:

Vived, at en massiv (over) indsats, ved eksempelvis at dggnanbringe borgerne pa et botilbud,
meget hurtigt giver et betydeligt fald i egen mestringsevne.

Samtidig kan det veere mere hensigtsmaessigt at anbringe i eget hjem med henblik pa at traene
ADL faerdigheder i blivende omgivelser.
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Det opleves, at Psykiatrien ofte har den tilgang, at for at fa ro pa borgeren, bgr kommunen
give et dggntilbud, ligesom det ikke er ukendt, at psykiatrien gerne vil definere hvilken indsats
borger skal modtage og i visse tilfaelde peger pa valg af leverandgr

En Igsning med kortere indlaeggelser og et §85-tilbud i kommunen, kunne ofte vaere mere gi-
vende pa sigt, end en dggnanbringelse for at fa ro pa sagen.



‘. Sundhedssekretariat “. Socialsekretariat

Til Region Syddanmark 21. februar 2023

Feelleskommunalt hgringssvar til Region Syddanmarks forslag til
omorganisering af bgrne- og ungdomspsykiatrien

De syddanske kommuner takker for det fremsendte hgringsudkast om Region Syddanmarks
forslag til omorganisering af bagrne- og ungdomspsykiatrien.

Kommunerne genkender billedet med de lange ventetider for udredning af b@arn og unge i
psykiatrien, og anerkender initiativet med at forsgge at imgdekomme udfordringen gennem en
omorganisering, der kan lette presset pa den nuveerende situation i barne- og ungdomspsykiatrien.

Det er helt nadvendigt at f& nedbragt de lange ventetider i bgrne- og ungdomspsykiatrien og dette
har hgj prioritet hos kommunerne. Kommunerne er bevidste om, at omorganiseringen er udtryk for
en sektor under stort pres praeget af strukturelle udfordringer med manglende laegeressourcer.

Forslaget giver anledning til nedenstaende opmaerksomhedspunkter fra kommunerne i
Syddanmark:

e De sydvestjyske kommuner vil med den aendrede struktur fa leengere til dggntilbuddene for
de 12-17-arige, da sengepladserne i Esbjerg flyttes og sammenlaegges med pladserne i
Aabenraa. Det vil have betydning for de bgrn og unge, der indlaegges og deres pargrende,
da de pargrende vil fa leengere transporttid til dggntilouddene.

e Forslaget om, at der kun skal veere dggnakutmodtagelse i Odense, fremfor bade Esbjerg
og Odense, vil fa negativ betydning for bade borgere og personalet i de kommunale
botilbud i Sgnderjylland og Sydvestjylland, da der nu vil veere endnu leengere til en
dggnakutmodtagelse.

e Enreducering i den jyske akutmodtagelse i Aabenraa fra 8:00-18:00 betyder, at der reelt
set kun er én akutmodtagelse i Syddanmark i 14 ud af dagnets 24 timer. Dette vil have
negative konsekvenser for borgerne Sydvestjylland og Sgnderjylland.

¢ Kommunerne understreger, at en eventuel udvidelse af Fremskudt Funktion og
ivaerkseettelse af STIME-projektet som centrale tiltag i forebyggelsesindsatsen ude i
kommunerne, kun kan iveerkseettes i taet samarbejde med kommunerne — og at disse
indsatser ikke kan garanteres pa forhand, men skal aftales med hver af de 22 kommuner.

e Kommunerne har en bekymring for, at overflytningen af de 18-19-arige til lokalpsykiatrien
kan udfordre belaegningsgraden, nar der ikke laves flere permanente sengepladser i
lokalpsykiatrien.

Kommunerne forholder sig positivt til, at regionen har teenkt kommunerne ind i de eventuelle
tvaersektorielle tiltag, der forslas, bade via dialog i kommunernes socialdirektarforum og via
sundhedsklyngerne.

Slutteligt bemaerkes det, at den forslaede omorganisering ikke bar vedtages som en permanent
lzsning pa udfordringerne i barne- og ungdomspsykiatrien, men at udviklingen i bgrne- og
ungepsykiatrien forsat falges teet, og at fglgerne af den nye organisering evalueres i samarbejde
med kommunerne.

Pa vegne af de 22 syddanske kommuner.
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Til hgringsparterne

| Region Syddanmark leegger vi vaegt pa, at mennesker med psykisk sygdom far det bedst mulige be-
handlingsforlagb, og at den enkelte og dennes pargrende foler sig stettet i sygdomsforlgbet. Det
geelder selvfglgelig ogsa for det barne- og ungdomspsykiatriske omrade.

Regionsradet vil med vedlagte forslag til en fremtidig organisering af bgrne- og ungdomspsykiatrien
arbejde for en bedre balance mellem kapacitet og efterspgrgsel efter udredning og behandling i
barne- og ungdomspsykiatrien og sikre sammenhangende patientforlgb af hgj faglig kvalitet.

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

Konsekvenserne af de udfordringer som bgrne- og ungdomspsykiatrien star med er bl.a., at det ikke
er muligt at overholde udredningsretten. De to afdelinger overholder ikke udredningsretten markant i
over halvdelen af tilfaeldene. Ventetiden er for mange ogsa steget markant de seneste ar.

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

Pa den baggrund besluttede Regionsradet i maj 2022 at igangsaette en proces, der skulle munde ud i
forslag til handtering af de aktuelle udfordringer, herunder den fremtidige organisering af omradet.
Processen har bl.a. indeholdt en reekke dialogmgder med kommuner, patientforeninger, patienter og
pargrende samt De praktiserende laegers organisation (PLO) foruden drgftelser internt i Psykiatrisyge-
huset.

Med afsaet i de indspark og synspunker der blev fremfart pa dialogmederne, de indspark og syns-
punkter der er fremfgrt i psykiatrisygehusets dialogproces og efterfalgende politiske drgftelser i
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www.regionsyddanmark.dk
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psykiatri- og socialudvalget og regionsradet, fremleegges hermed i hering forslag til handtering af de
aktuelle udfordringer inden for berne- og ungdomspsykiatrien, herunder forslag til 2endret organisering
af bgrne- og ungdomspsykiatrien i Region Syddanmark.

Psykisk syge bgrn og unge og deres pargrende er i kontakt med myndigheder og sundhedspersonale
mange andre steder end pa sygehusene. Derfor er det helt afgerende, at vi har gje for alle aspekter
af de tilbud og indsatser, som psykisk syge mgder som en del af deres tilveerelse og behandlingsfor-
lab.

Dialog med vores omverden er vigtigt for Region Syddanmark og det vigtigt for os, at fa bidrag og
synspunkter fra vores mange samarbejdspartnere, som kan indga i vores arbejde med en fremadrettet
robustggrelse af barne- og ungdomspsykiatrien.

Vi har god erfaring for, at de hgringsvar vi far, kan styrke vores arbejde med store planer og strategier.
Derfor haber vi, at rigtig mange vil afgive hgringssvar til regionsradets forslag fremtidig en bagrne- og
ungdomspsykiatri i Region Syddanmark.

P& den baggrund har Region Syddanmark pa regionsradets made den 23. januar 2023 besluttet, at
sende udkast til en fremtidig organisering af bagrne- og ungdomspsykiatri i Region Syddanmark i bred
offentlig hering:

Heoringsfristen er den 27. marts 2023 kl. 12.00.

Horingssvarerne kan afgives pa Region Syddanmarks hjemmeside:
Forslag til 2endret organisering af barne- og ungdomspsykiatrien (regionsyddanmark.dk)

Horingsversionen af forslag til fremtidig organisering af borne- og ungdomspsykiatrien er ved-
haeftet som pdf-fil.

Heringssvarerne bliver lsbende offentliggjort pa regionens hjemmeside
Med venlig hilsen

Stephanie Lose Sarah Andersen
Regionsradsformand Konst. Formand for Psykiatri- og socialudvalget.

Damhaven 12, 7100 Vejle
TIf.: 4022 0127
www.regionsyddanmark.dk
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Notat vedrarende fremtidig barne- og ungdomspsykiatri i Region
Syddanmark

1. Indledning og sammenfatning

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

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

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

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

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

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

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

Hovedelementerne i forslaget er:

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

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

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

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

e Samlet ledelse af bgrne- og ungdomspsykiatrien i regionen.

e Styrkelse af den ambulante kapacitet.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Kort over organiseringen af bgrne- og ungdomspsykiatrien inkl. Nggletal

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

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

e 3 ambulatorier

Sengeafsnit

Ambulatorie

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



Region Syddanmark

3. Udfordringsbilledet

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

Stigende efterspargsel efter udredning og behandling

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

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

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

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

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

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

Overholdelse af udredningsretten

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

*t.0.m. 13.december 2022

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

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

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

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

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

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

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

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

Udfordringsbilledet vurderes som varende et vedvarende vilkar

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

4. Dialogproces og malszetninger

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

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

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

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

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

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

e Organisering

e Forebyggelse og samarbejde

e Aldersgreense

e Tilgeengelig behandling, leegesituationen og gvrige forhold

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

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

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

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

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

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

Reduceret ventetid/venteliste

Hgj kvalitet

Konsolidering af barne- og ungdomspsykiatrien

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

e Styrket forebyggelse og opfglgning

Med henblik pa at opna ovenstdende mal, foreslas falgende tiltag

AEndring af aldersgraense

AEndring i akutmodtagelser

AEndring i ledelsesstrukturen

En styrkelse af det ambulante omrade

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

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

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

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

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

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

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

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

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

aldersgransen

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

vaesentlig grad.

Konsekvenser i barne- og ungdomspsykiatrien ved eendring af aldersgraense

Procentvis sendring
ifm. eendring af
Nuvarende status 0- | Z£ndring ifm. &ndring aldersgraensen
19 ar af aldersgraensen
Antal kontakter 83.913 -19.607 -23%
Antal patienter 9.936 -1.967 -20%
Antal sengedage 12.252 -4.515 37 %
Antal senge 47 -12 35

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

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

Andring af aldersgranse - konsekvenser for det ambulante omrade

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

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

Konsekvenser for voksenpsykiatrien
De 18-19 arige vil fremover blive behandlet i en af de 13 lokalpsykiatrier i voksenpsykiatrien. For
enkelte afdelinger er der ligeledes tilknyttet satellitter. Opmaerksomheden skal henledes p3a, at
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dette vil gge tilgeengeligheden for de 18-19 arige, idet lokalpsykiatrierne geografisk er betydeligt
mere distribueret end de barne- og ungdomspsykiatriske ambulatorier.

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

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

Andring af aldersgranse - konsekvenser for dagnbehandling

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

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

e 5senge i Esbjerg

e 13 senge i Aabenraa

e 17 senge i Odense

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

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

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

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

e 18 senge i Aabenraa
e 17 senge i Odense

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Belaegningsprocent: 90% P

Aabenraa: 80 senge

@get antal sengedage svarende til 2,4 seng

Beleegningsprocent: 98 %

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

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

Fang

Tender

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

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

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

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

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

Sengekapacitet pa laengere sigt

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

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

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

Oversigt over senge i psykiatrisygehuset

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

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

*Frikab af 4 seerlige pladser til almen psykiatri kommer derudover

Sarlig indsats for unge

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

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

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

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

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

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

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

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

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

bufferkapacitet pa 5 senge.

Konsekvenser for voksenpsykiatrien

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

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

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

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

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

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

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

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

5.2. Akutmodtagelser

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

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

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

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

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

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

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

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

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

For kommuner og gvrige samarbejdspartnere:

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

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

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

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

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

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

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

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

drejer sig blandt andet om:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2019 2020 2021
Ambulante ydelser 48.515 53.396 56.210

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

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

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

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

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

7. Gkonomiske konsekvenser

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

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

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

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

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

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

@konomiske konsekvenser — frigjorte og reserverede midler

Belgb

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

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

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

og udadgaende behandlingstilbud pa bgrne- og ungeomradet

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

Belgb

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Tilretteleegges ud fra regionens retningslinje

Iveerkseettes efter politisk beslutning

Forberedes parallelt med processen

Der er brug for alle medarbejdere

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

Tilbud om flytning eller evt. tilbud om omplacering samt varsling

Konkret laegges der i forlaengelse af ovenstaende op til at:

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

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

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

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

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

Opsamling pa dialogrunde - udfordringer i bgrne-
og ungepsykiatrien Indledning.

Bgrne og ungdomspsykiatrien i Region Syddanmark er udfordret p& malet om rettidighed
og hgj kvalitet. Arsagen hertil er primaert, at der er mangel pa speciallaeger og at der de
seneste ar er sket en ganske betydelig vaekst i antallet af bgrn og unge der henvises til
bgrne- og ungdomspsykiatrien, og en betydelig vaekst i antallet af bgrn og unge der har
behov for behandling. Seneste aktuelle opggrelse viser, at bgrne- og ungdomspsykiatrien
har ventetid pd over 4 uger pa en raekke omrader. Eksempelvis er ventetiden pa 1.
kontakt ift. ADHD og Autisme mellem 11 og 23 uger.

Situationen i bgrne- og ungdomspsykiatrien har vaeret drgftet pd psykiatri og
socialudvalgsmgder bl.a. i marts og maj maned 2022.

Regionsradet besluttede pa sit mgde 23. maj 2022 at igangsaette en inddragende proces
vedrgrende udfordringerne i bgrne- og ungepsykiatrien, forankret i psykiatri- og
socialudvalget. En del af processen er en dialogrunde med savel pargrende og patienter,
kommuner, praktiserende laeger, MED organisationen, bgrne- og ungdomspsykiatriske
speciallaeger samt afdelingsledelser for de 2 bgrne- og ungdomspsykiatriske afdelinger.

Processen skal munde ud i forslag til fremtidig organisering af det bgrne- og
ungdomspsykiatriske omrade i Region Syddanmark. Regionsradet besluttede pd@ mgde i
august en tilrettet proces. Det fremgér blandt andet af denne procesplan, at psykiatri og
socialudvalget skal samle op pa input fra dialogrunden pa mgde den 8. september 2022
og at der pa dette mgde skal ske en fgrste indledende drgftelse pa grundlag af input fra
dialogrunden.

Dialogrunden

Med henblik pa. at sikre det bedst mulige grundlag for beslutninger omkring den
fremtidige organisering af bgrne- og ungdomspsykiatrien har der varet afholdt fglgende
mgder:

+  Mgde med patienter og pargrende i Vejle den 28. juni 2022

«  Mgde med patienter og pargrende i Odense den 8. august 2022

«  Mgde med kommuner den 8. august 2022 i Odense

«  Mgde med kommuner den 9. august 2022 i Abenrd

+  Mgde med kommuner den 19. august 222i Esbjerg

« Mgde med Praktiserende laegers organisation (PLO) den 30.august 2022
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Herudover har problemstillingen vaeret forelgbigt drgftet i psykiatrisk dialogforum den 8
juni.

I regi af psykiatrisygehuset har der vaeret afholdt mgder med afdelingsledelserne for
bagrne- og ungdomspsykiatri, Faelles MED udvalg og magde med de bgrne- og
ungdomspsykiatriske speciallaeger.

Der udestar fortsat den endelige drgftelse i Psykiatrisk Dialogforum den 5. september og
dialogmgder i regi af psykiatrisygehuset i Igbet af september med kommunernes
Socialdirektgrforum og det gverste administrative organ sundhedsklynge-samarbejdet
(Strategisk Sundhedsstyregruppe).

Omdrejningspunktet for alle dialogmgder har vaeret at formidle udfordringsbilledet og
drgfte den nuvaerende situation, herunder fokus pa mulige Igsninger og prioriterede
hensyn.

Pa alle de gennemfgrte mgder er udfordringerne blevet beskrevet, og der har pa bagrund
heraf vaeret en drgftelse af, hvad der for mgdedeltageren skal laegges vaegt pa, nar der
skal findes fremadrettede Igsninger.

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

Pa dialogmgderne med patienter og pargrende, kommuner og de praktiserende lseger var
det helt overordnede billede, at den vaesentligste prioritet er at fa ventetiden ned.
Ventetiden er en stor belastning for familierne, kommunerne og for den regionale
psykiatri. Parallelt hermed er der ogsa mange, der fokuserede pa, at uanset valg af
Igsninger, sa skal de bidrage til at sikre og forbedre kvaliteten af behandlingen. Et tredje
hgjtprioriteret element som generelt blev italesat, er et steerkt og udbygget lokalt
funderet og udgdende ambulant tilbud.

Mere specifikt har dialogmgderne og de interne mgder pa psykiatrisygehuset kredset om
nedenstaende temaer:

+ Organisering

» Forebyggelse og samarbejde

« Aldersgraense

« Tilgeengelig behandling, lzeger og gvrige input

I dette notat praesenteres en tveergdende opsamling pa ovenstdende emner. Der er
desuden vedlagt bilag, hvor synspunkterne pd de enkelte mgder er gengivet fordelt pa de
ovenstdende temaer.

Organisering

Fra patienter og pargrende er der ikke givet nogle entydige preeferencer i forhold til den
fremtidige organisering. Nogle mgdedeltagere har lagt vaegt pa kort afstand (maske mest
til ambulante tilbud). Andre deltagere har fremfgrt at afstand ikke er afggrende. Kvalitet

veegtes generelt hgjere.

Heller ikke kommunerne har givet en entydig tilbagemelding pa den fremtidige
organisering. Der synes dog at veere en vis forstdelse for at centralisering kan vaere
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ngdvendig - situationen taget i betragtning. Nogle kommuner har fremfgrt at én stor
afdeling vil veere det mest robuste. Andre kommuner har fremfgrt at der er behov for en
afdeling i Jylland og en pa Fyn. Enkelte kommuner har betonet vigtigheden af en bgrneog
ungdomspsykiatrisk sengeafdeling i Abenra.

Mange kommuner har betonet behovet for at fa reduceret ventetiden, da det ogsa har
stor betydning for det samlede tilbud pa omradet, herunder ogsa i forhold til
kommunernes opgavevaretagelse.

De praktiserende laeger vurderer, at geografien ikke spiller den afggrende rolle. De
praktiserende laeger vurderer i deres mgde med patienter og familier, at det er
vaesentligt at ventetiden og den uvished det medfgrer nedbringes. Det er deres
opfattelse, at familier gerne kgrer langt for det rigtige tilbud og kvalitet.

Feelles MED-udvalget betoner, at der kan vaere behov for at vurdere behovet for
uvisiteret akutmodtagelse pd bgrne- og ungdomspsykiatrien. Laegerne ser gerne en
samling af akutmodtagelsen, da det giver faglig mere robusthed.

Samtidig betonede de ogsa, at det fagligt ville veere meningsfuldt at samle de 3
sengematrikler til 2 - kvalitet frem for geografi.

Det blev 0gsa betonet, at en samlet ledelse af bgrne- og ungepsykiatrien vil skabe stgrre
robusthed i opgavelgsningen pa tveers af matrikler. Det vil kunne styrke den laegelige
videreuddannelse ved at skabe faelles uddannelsesmiljger samt mulighed for faelles
kompetenceudvikling for flere faggrupper. Dog vigtigt med saerlig opmaerksomhed p3, at
en ledelse vil f& mange matrikler

Bgrne- og ungdomspsykiatriens specialleeger fremfgrer, at ambulatorierne - lige som nu
- skal veere det baerende. De mener der bgr vaere 2 sengematrikler. En pa Fyn og en i
Jylland. Der er et gnske fra speciallaegerne om, at sengematriklerne skal ligge teet pa
FAM og paediatri. Speciallaegerne femfgrer ogsa, at der kun bgr veere én akutmodtagelse
som minimum for aften og nat.

Afdelingsledelserne for de 2 bgrne- og ungdomspsykiatriske afdelinger fremfgrer at én
dogndben akutmodtagelse vil veere det tiltag, der aflaster laegerne mest. Der bgr vaere to
sengematrikler en i Jylland og en pa@ Fyn men organisatorisk en samlet afdeling med én
ledelse. Det vil kunne bidrage til en forbedret fordeling af vagtbelastning, harmonisering
af behandlingstilbud og forbedre lsegeuddannelse.

Den samlede afdelingsledelseskreds i Psykiatrisygehuset anbefaler, at der arbejdes
videre med akutfunktion pa faerre matrikler og anbefaler ogsa en fremadrettet
organisering med én afdelingsledelse for bgrne- og ungdomspsykiatrien i regionen.

Forebyggelse /samarbejde

Forebyggelse og samarbejde har fyldt meget pa mgderne med patienter og pargrende
samt pa mgderne med kommunerne.

Drgftelserne pa magderne laegger helt overordnet op til overvejelser omkring et teettere
samarbejde om forebyggelses indsatsen, med henblik pd afdaekning af hvordan den
regionale psykiatri i endnu hgjere grad kan understgtte den forebyggelsesmaessige
indsats i kommunerne.
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Patienter og pargrende har sdledes efterspurgt mere sgmlgse overgange,
kompetenceopbygning i kommunerne (bl.a. med henblik pa bedre forebyggelse). Den
samlede ventetid pa tvaers af kommunale og regionale tilbud har veeret drgftet i forhold
til hvad man kan ggre for at nedbringe denne og yderligere tiltag der kunne ggres i den
ventetid der er.

En reekke kommuner har ligeledes efterspurgt et bedre og mere systematisk samspil.
Herunder i forhold til kompetenceopbygning, sparring, specialistrédgivning og tidlig
opsporing. De mobile teams er anerkendt som en god og velegnet Igsning. Men deres
funktionsomrade er af nogle kommuner vurderet at vaere for begraenset. En udbygning af
Fremskudt funktion, som flere kommuner fremhaavede for dets bidrag bl.a. ind i det
forebyggende arbejde, blev ogsa bragt frem.

De praktiserende laeger gav udtryk for et gnske om at et mere udbygget formaliseret
samarbejde med kommunerne hvor man kan henvise til PPR blev styrket. Samtidig
udtrykte de praktiserende laeger, at for dem var den store andel af unge i mistrivsel som
udgangspunkt ikke psykiatri, men problemstillinger, der hgrer til og skal Igses i
kommunerne.

Aldersgraense

Fra patienter og pargrende er der overordnet set udtrykt tilfredshed med den nuveaerende
aldersgraense.

Hvis aldersgraensen skal aendres efterspgrges en szerlig indsats for de 18-25 drige. Maske
svarende til de tidligere ungeafsnit i det gamle Fyns amt.

Mange kommuner har udtrykt forstdelse for, at det kan blive ngdvendigt at sendre
aldersgraensen. Der blev pd@ mg@derne udtrykt gnske om, at man ved sendring af
aldersgreensen samtidig sa pa mulighederne for malrettede tiltag over for ungegruppen i
voksenpsykiatrien fx gennem at etablere et szerligt afsnit for de 18-25 arige saledes, at
overgangen til voksenpsykiatri blev mere skdnsom. Hertil kom en opfordring til uanset
valg af aldersgraense at forholde sig fleksibelt til den aldersgraense, sa fx 17 arige der
debuterer i psykiatrien starter op i voksenpsykiatrien og omvendt unge pa 18 og 19
arige, der har vaeret i behandlingsforlgb flere &r i BU-psykiatrien behandles feerdig i BU.
Endelig blev brug af patientstyrede indleeggelser ogsa bragt pa banen som et
Igsningselement.

Der blev dog ogsa luftet en opmaerksomhed pa, og for nogen en bekymring for, om
voksenpsykiatrien kunne handtere den ekstra opgave det vil give at de skulle overtage
de 18 og 19 arige.

De praktiserende laeger anbefalede at saette aldersgraense i BU ned til 18 ar. Der er
mange tilbud til de 18+ 3rige, men efterspgrger flere behandlingstilbud til bgrnene/de
unge under 18. En lavere aldersgraense vil kunne lette presset pa BU psykiatrien og
frisaette ressourcer til at styrke indsatsen for de op til 18 §rige.

Feelles MED-udvalget anbefalede andrede aldersgraenser som en mulighed, men at det
er vigtigt at voksenpsykiatrien er klaedt pa til opgaven og har ressourcer hertil. Fzlles
MED-udvalget henledte ogsa opmaerksomheden pa, at det for nogle patienter kan give
mening med fleksible aldersgreenser - fx unge med spiseforstyrrelse kan med fordel blive
laengere i bgrne- og ungdomspsykiatrien.
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Feelles MED-udvalget naevner ogsa muligheden for at oprette ungdomsfunktioner som
kan understgtte overgangen til voksenpsykiatrien.

De bgrne- og ungdomspsykiatriske specialleeger fremfgrer at de 18-19 arige har et stort
ressourcetraek i forhold til lzeger og at det er sveert at efterleve anbefalinger for
behandling af de 18-19 arige da gruppen antalsmaessigt er lille (f.eks. i forhold til
gruppeforlgb).

Afdelingsledelserne for de to bgrne- og ungdomspsykiatriske afdelinger fremfgrer at
&endring af aldersgraense vil vaere godt, da det vil minimere volumen og dermed reducere
presset pa bgrne- og ungdomspsykiatrien. Afdelingsledelserne mener desuden, at de
1819 arige vil f& en bedre behandling hvis aldersgraensen flyttes - seerligt i forhold til
psykoseomradet.

Den samlede afdelingsledelseskreds i Psykiatrisygehuset anbefaler en andring af
aldersgraensen ned til 18 &r. Dog forudsaettes det, at der skal findes en Igsning pa
sengeudfordringen det seerligt afstedkommer pa Fyn og at der fglger ressourcer med til
voksenpsykiatrien. Endvidere en opmaerksomhed pa, at laegesituationen visse steder i
voksenpsykiatrien ogsa er udfordret.

Afdelingsledelseskredsen vurderede, at etablering af et saerligt ungdomsafsnit, ved en
aendring af aldersgraensen, ikke er en god Igsning. Et szerligt afsnit ville blive sma
enheder som vil give anledning til uhensigtsmaessige bindinger af personale mv. Der bgr
teenkes i andre mader at tage seerligt hensyn til de yngste i voksenpsykiatrien.

@vrige input- herunder i forhold til lzegeomradet og tilgeengelig behandling

P& mgderne med kommunerne og pa de interne mg@der pa psykiatrisygehuset har der
veeret fokus pa udfordringen omkring henvisninger, der ikke fgrer til et regionalt
behandlingsforlgb og henvisninger, der returneres af regionen pga. de er ufuldstaendige.
Det belaster ungdigt bade bgrn og unge, deres forzaeldre, kommuner, praktiserende lseger
og den regionale psykiatri. @nsket om at undga ungdige henvisninger og forbedre
henvisningerne er sdledes en relevant problemstilling for mange parter.

Patienter og pargrende fremfgrer herudover, at der er for mange skift og for mange
forskellige behandlere. Det ggr det svaert at skabe relation og at opna personlig tillid.

En reekke kommuner fremfgrer, at de ogsd genkender udfordringsbilledet i kommunalt
regi pa dette omrade. Det er ogsa sveert at skaffe ressourcer i kommunerne.

Brug af digitale Igsninger til at understgtte fx behandlingen lokalt/naert og bidrage til
efterveern blev fremfgrt fra flere kommuner.

Spiseforstyrrelsesomradet er p& mgderne med kommunerne naevnt som et serligt
fokusomrade. Der er behov for tidlig indsats og for samspil om et samlet tilbud pa dette
omrade. Forventningsafstemning er generelt vigtig.

De praktiserende laeger efterlyste flere tilgaengelige tilbud p& hylderne i kommunerne. De

eksisterende tilbud kan vaere uoverskuelige. Svaert at overskue med spredte tilbud som
ogsa er flettet sammen med private aktgrer.
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De praktiserende laeger efterspgrger kontinuerlige faste tilbud af hgjt fagligt niveau.
Vejene ind til kommunen opleves som vaerende snoet, mens vejen ind i regionen er mere
klar (henvisning til bgrne- og ungdomspsykiatrien).

Fzelles MED udvalget laegger vaegt pa at der er en samlet plan for hvad der skal ske -
bade pa kort og pa lang sigt og at der skal vaere fokus pa at bevare erfaring og
kompetencer. Feelles MED udvalget pointerer at manglen pa speciallaeger ikke kun er en
udfordring for Region Syddanmark, men ogsa en udfordring pa landsplan.

Fzelles MED-udvalget bemaerkede ogsa muligheden for at understgtte kommunerne med
forebyggelsesopgaven men pointerer at mistrivsel ikke altid er lig med senere psykisk
lidelse

De bgrne- og ungdomspsykiatriske specialleeger fremfgrer, at det er vigtigt med
rekruttering og fastholdelse og at vanskelighederne med at fastholde speciallaeger blandt
andet bunder i en meget stor vagtbelastning. Speciallaegerne understreger behovet for
tveersektorielt samarbejde og fremfgrer at mobilteams er et godt redskab.

Afdelingsledelserne i bgrne- og ungdomspsykiatrien pointerer, at den nuvaerende
organisering ggr at laegerne er for meget konsulenter og dermed for lidt sammen med
patienterne. Afdelingsledelserne peger endelig pa, at patientstyrede indlaeggelser har
reduceret antallet af henvendelser aften/nat.

Den samlede afdelingsledelseskreds i Psykiatrisygehuset anerkendte behovet for at
styrke den ambulante del i form af bl.a. flere ambulante aktiviteter, herunder
forebyggende aktiviteter.

Opsummering:

P& baggrund af ovenstdende opsummering af hovedtendenserne af drgftelserne pa
dialogmgderne kan der opstilles nedenstdende spgrgsmal med henblik pa en indledende
og bred drgftelse i psykiatri- og socialudvalget:

« Samling/centralisering af dgagnbehandlingen?

« Samling af akutmodtagelser - aften/nat eller hele dggnet?

» Skal aldersgraensen a&ndres? saerlige tiltag for de unge i voksenpsykiatrien?

« Skal der etableres en samlet ledelse af Bgrne- og ungdomspsykiatrien? O
Understgttelse af kommunerne? Forebyggelse/sparring?
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Opsamling af input fra proces i psykiatrisygehuset - mgder om udfordringer i bgrne- og ungdomspsykiatrien

Fora Input vedr. organisering Input vedr. Leegeomradet Input vedr. forebyggelse
aldersgraenser /samarbejde og gvrige input
Faelles MED-udvalg | * Uvisiteret akutmodtagelse pavirker | * Anbefaler zndrede | * Enighed omat * Plan for hvad skal der sker indtil en
(1. og 2. drgftelse) b@rne- og ungdomspsykiatrien. aldersgraenser - rekrutteringen af fremtidig Igsning er klar.
Mulighed for visiteret skadestue, vigtigt at leger er en « Fokus pa at bevare erfaring og
herunder ogsa socialradgivere i voksenpsykiatrien er udfordring pd kompetencer.
akutmodtagelsen. kleedt pa til opgaven landsplan. « Ngdvendigheden af bred opbakning
* Laeger ser gerne samling af og har ressourcer | « Muligheden for at safremt noget skal lukkes.
akutmodtagelsen, da det giver hertil. rekruttere « Vigtigt at finde en balance, men ogsa turde
faglig mere robusthed * Opmarksomhed p3, gsteuropeeiske udfordre og se alternative muligheder for
* Det giver fagligt mening at samle at det for nogle leeger at skabe fremtidssikrede Igsninger.
de 3 sengematrikler til 2 — kvalitet patienter giver | « vagtforpligtelse og

frem for geografi.

* Ensamlet ledelse af bgrne- og
ungepsykiatrien vil skabe stgrre
robusthed i opgavelgsningen pa
tveers af matrikler. Kan styrke den
legelige videreuddannelse ved at
skabe fzelles uddannelsesmiljger
samt mulighed for fzelles
kompetenceudvikling for flere
faggrupper. Opmaerksomhed p3, at
en ledelse vil fa4 mange matrikler

mening med fleksible
aldersgraenser — f.eks.
patienter med
spiseforstyrrelse som
kan blive laengere i
B&U

* Mulighed for at
oprette en
ungdomsfunktion
som kan understgtte i
overgangen til
voksenpsykiatrien -
udfordring i, at det er
en lille volumen.

mulige Igsninger.

* Udfordring med
rekruttering af laeger
og mangel pa
kollegaer udfordrer
arbejdsmiljget.

* Understgttelse af kommunerne, at de
Igfter deres del af opgaverne ind i
forebyggelse — mistrivsel er ikke altid lig
senere psykisk lidelse

* Fejlvisiteringer og samarbejdet med
kommunerne om malgruppen hvordan kan
de sarbare, som ikke er i malgruppen,
vejledes om andre tilbud i kommune.

* Forskelle kommunerne imellem, herunder
ogsa forskelle i forhold til ressourcer.

* Samarbejde med praktiserende lzeger og
kommunerne i de respektive bestaende
fora.

* Styrkelse af subakutte tilbud i dagtid.
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Fora Input vedr. organisering Input vedr. Leegeomradet Input vedr. forebyggelse
aldersgraenser /samarbejde og gvrige
input
Mgde med En dggnaben akutmodtagelse — er det tiltag | * Zndring af aldersgraense | Den nuveerende organisering | * Fokuseret brug af

afdelingsledelserne
for de to bgrne- og
ungdomspsykiatriske
afdelinger

der vil aflaste mest pa laegeomradet.

Akutmodtagelsen i Esbjerg ligger adskilt fra
somatik, hvilket ikke er hensigtsmaessigt.

To sengematrikler — en pa Fyn ogen i
Jylland

En samlet afdeling med en ledelse: Vil ggre
det nemmere ift. uddannelse af laeger,
nemmere at overflytte patienter, nemmere
ift. at minimere vagtbelastning, nemmere
ift. at harmonisere tilbud.

De 18-19 arige far bedre behandling hvis
aldersgraensen flyttes — saerligt ift.
psykoseomradet.

vil veere ok da det
minimere volumen — men
én dggnaben
akutmodtagelse vil aflaste
mest.

Fokus pa de
ressourcemaessige
konsekvenser, hvis dele af
malgruppen flyttes til
voksen.

gor, at leegerne er for meget
konsulenter og for lidt
sammen med patienter.

patientstyrede indleeggelser
har minimeret henvendelser
aften /nat.

* Det er primzert i Esbjerg der
er rekrutteringsudfordringer
og til dels ogsa i Aabenraa —
ikke i Vejle.

* Fokus pa hvad Igsninger
tilfgrer — ikke pa hvad vi
fierner.

* Behov for styrket samarbejde
med kommuner /bosteder.

* Mobilteam er meningsfuldt.
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Mgde med
Specialleger
(Bgrne- og
Ungdomspsykiatri
Sydjylland)

* To sengematrikler — en pa Fyn, en i Jylland.

* Sengene bgr ligge pa matrikel med FAM og
padiatri.

* Samling af de to jyske matrikler vil
understgtte den rette kvalitet ift.
miljgterapi og forvagtsdeekning. Mere
meningsfuldt at ga i vagt, da man tilser
patienter pa egen matrikel.

* @nske om én akutmodtagelse sen aften /
nat — det fungerer i Region Midt.

* Hvis sengene skal til Kolding, bgr det
ambulante flytte med. OBS ift. alarmkald, da
der ikke er voksenpsykiatri.

* Den abne skadestue ggr, at de ser patienter
som kunne handteres andre steder.

* Ambulatorierne er det baerende og bgr ligge
decentralt som nu (3 stk. i Sydjylland).

* De 18-19 arige har et stor
ressourcetraek ift. laeger.

Sveert at efterleve
anbefalinger for
behandling af de 18-19
arige, da gruppen er lille —

f.eks. at lave gruppeforlgb.

Oplever at de af og til ma
bede voksenpsykiatrien
om hjzelp til 8-19 arige.

Sveert at have 19 arige
indlagt med de helt unge.

Sveert i samarbejdet med
gvrige regioner, at vores
aldersgraenser er
anderledes.

* Vigtigt med fokus pa
rekruttering og fastholdelse
— hvorfor rejser dem der
rejser? Vagtbelastningen er
én af arsagerne.

Det er sveert at rekrutterer
til ydreomrader — nemmere
ift. Kolding, da der bade kan
tiltraekkes fra Odense og
Arhus.

Vejledningen af yngre laeger
er under pres.

Hvis de yngre laeger ser, at
speciallaegernes arbejde er
meningsfuldt — sa vil de ogsa
gerne selv vaere speciallege.

Leegerne vurderer, at der
kan skabes konsensus
omkring Igsninger i deres
gruppe

Vigtigt med godt
tvaersektorielt samarbejde -
Mobilteam virker.
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Fora Input vedr. organisering Input vedr. aldersgreenser | Leegeomradet Input vedr. forebyggelse
/samarbejde og gvrige input

Mgde med * Dggnafsnit bgr veere placeret i * Speciallaege uddannelsen er * Specialleegemanglen er sa akut, * Hvordan ligger Region

Speciallaeger direkte tilknytning til somatikken tilrettelagt ift. 0-18 ar. — derfor at der er brug for tiltag her- Syddanmark sammenlignet med

(Bgrne- og « Skadestuen bgr have visiteret bgr aldersgraenserne tilpasse ognu, da vagtplanerne er sa ¢vrig°e regioner ift. ressourcer til

Ungdomspsykiatri adgang. | akutmodtagelsen ses dette. presset at de ikke er holdbare. omradet?

Odense) mange bgrn og unge, som ikke er | * Bgrne-og * Vigtigt med fokus pa « Odense varetager

psykisk syge, men som har andre
udfordringer, som andre er de
rette til at hjeelpe med. Der
anvendes dermed mange
legeressourcer til dette, som var
bedre anvendt pa det ambulante
omrade.

Sengene kan samles pa feerre
matrikler — enten to (en pa Fyn
og enilylland) eller evt. én
samlet. Der kan taenkes i afsnit
for mere akutte patienter med
dggnvagt ifm. akutmodtagelse og
et afsnit med mere stabile
patienter.

ungedomspsykiatrien
varetager special-funktioner pa
bade spad- og
smabgrnsomradet samt for
bgrn under 12 ar. Der
anvendes mange ressourcer ift,
de unge voksne samt i
akutmodtagelserne -
ressourcer der fagligt set
kunne anvendes bedre pa
bgrneomradet, da der er brug
for indsats her, som kan
forebygge, at de udvikle store
psykiske problemer.

rekruttering og fastholdelse —
veere nysgerrig pa, hvorfor
speciallaeger rejser.

Rekruttering af laeger generelt
vil bedre arbejdsmiljg — yngre
leger gnsker tid til
patientbehandling, og ikke kun
at have vagt.

* Mere meningsfuldt at ga i vagt,
nar man kender afdelingen og
ambulante tilbud.

Vagtordning bgr tilgodese tid
sammen for

uddannelsessggende lege og
speciallegen som er vejleder

specialfunktioner, som er sveere at
Igfte, nar der er mangle pa
specialleegeressourcer
Det handler om faglighed og rigtig
brug af ressourcerne. Der er en
oplevelse af, at det ikke er muligt
at give den gode kvalitet i de
ambulante forlgb
Der bgr teenkes i stgttefunktioner
som kan hjzlpe legerne —f.eks.
socialradgiver, sekretaerhjzelp
Organiseringen skal ses i
sammenhang — da aldersgraenser,
antal sengematrikler og antal
dggnabne skadestuer samlet har
stor betydning for f.eks.
vagtbyrden og laegernes oplevelse
af meningsfuldt arbejde.
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Mgde i den samlede
afdelingsledelses
kreds i sygehuset

* Anbefaler at der er akutfunktion i
BUP pa faerre matrikler.

* Anbefaler en fremadrettet
organisering med én
afdelingsledelse i b@grne- og
ungdomspsykiatrien

* Anbefaler a&ndring af
aldersgraense med snit ved det
18 ar, da det fagligt giver
mening - dog med klar
forudsaetning om, at der skal
findes Igsning pa
sengeudfordringen det
afstedkommer saerligt pa Fyn og
at der fglger ressourcer med til
voksenpsykiatrien.

Vanskeligt at etablere
ungdomsafsnit, da gruppen pa
de enkelte afdelinger er lille.

* | forhold til &ndring af
aldersgraenser, en
opmarksomhed p3, at
legesituationen visse steder i
voksenpsykiatrien ogsa er
udfordret.

* Fokus pa fastholdelse af
specialleeger

Anbefaler flere ambulante
aktiviteter, herunder
forebyggende aktiviteter.
Diagnosespecifikke
aldersgraenser ogsa en
mulighed — f.eks. 18-19 arige
med spiseforstyrrelse i B&U og
18-19 arige med psykose i
voksenpsykiatrien.
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Opsamling fra dialogmgder med patienter, pargrende, peers og kommuner vedrgrende udfordringer i bgrne- og ungepsykiatrien

Mgde Input organisering Input aldersgraense Input forebyggelse / samarbejde | @vrige input

Vejle, * lLange forlgb / indlaeggelser, e Stor veerdi at de unge O Intermedizere tilbud i *  Mange skift. For mange

28 juni ikke ngdvendigvis godt. kan blive i BU til og kommunerne eller i samarbejde relationer / skift — starte forfra.
Patienter Skal suppleres / med det 19 &r. mellem kommuner / regional Kraever energi. Traekker ud.

/ kompenseres med +  Men ogsa en oplevelse psykiatri mens man afventer Kontraproduktivt. Relation til
pargrende dagtilbud af at der sker lgft i endelig behandling personalet/samme person helt

*  Det ER ngdvendigt med
tilbud taet pa. For visse BU
patienter KAN transport
veere en stor belastning

*  Kvalitet i stedet for
kvantitet. Geografi
underordnet

kvaliteten ved
overgang til
behandling i
voksenpsykiatrien for
den unge.

essentiel

*  Relationen g@r rask.

*  Sveert at opretholde stringente
relationer
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Odense

*  Centralisering? Hvad er

*  Se pa modellen med

Mobile tilbud virker ikke

Henvisninger. Far BU de rette

8. aug smertegraensen for at kgre ungdomspsykiatrisk ngdvendigvis. Fastholder henvisninger?
Patienter langt? afsnit for de 18-25 patienter der maske skulle Mange BU patienter afsluttes
/ +  Ikke alle forzeldre der kan arige (i Fyns Amt) , som klares i primaer sektor pa 1 samtale. Koster ressourcer.
pargrende skiftes / aflaste. Enlig mor en mellemstation. Kommunerne tager ikke Far BU de rigtige patienter?
uden bil. Centralisere kan Voldsomt at komme i tilstraekkeligt fra. De mangler Hvordan skal vi holde p&
ramme skaevt. Der skal voksenpsykiatrien nar kompetencerne laegerne? Mere spaendende
findes Igsninger der kan man fylder 18. Vi har en opgave med at hjzlpe indhold i opgaverne — mere
tage hgjde for dette *  Det giver god mening kommunerne udredning, ogs& hos
«  Pargrende: ulempe at med ungeafsnit. Man | Vejle Kommune er der en dben sygeplejerskerne.
behandle det samme flere spaender radgivning. Det er oplevet som Kompetencer?
steder med knappe aldersmaessigt for rart, at man kan komme et sted Problem: Mange personer
ressourcer. Mange vil nok bredt i BU psykiatrien. hen nar man har problemer involveret i forlgb. Problematisk
hellere kgre efter det bedste Sveert for personalet Vi t til lige. M ift at skabe sammenhaeng og
i er meget tilgeengelige. Men er
tilbud / bedste kvalitet *  Forzeldre: glad for det den rigtige prioritering? kontinuitet. Forlaenger
aldersgraensen. Glad Holder det i lzengden. Vi kommer behandlingstiden ungdigt.
for socialradgiverne i . . .
] - maske til at bruge ressourcer pa
afdelingen. Ok til den de forkerte ting. Det er lettere at
kommunale indsats. komme i kontakt med
Husk: forzeldrene skal psykiatrien end
ikke vaere behandlere. medkommunerne/praktiserende
leger.
Mgde Input organisering Input aldersgraense Input forebyggelse / samarbejde | @vrige input

Side 13/18




Odense
8. aug
Kommuner

Lgsning pa ventetid / pres pa
leege ressourcer: Reducere
dggnmatrikler

Samle BU dggn ét sted i
regionen. Det muliges kunst
Dog ogsa udtrykt skepsis
overfor centralisering af
dggnafsnit BU. Konsekvens
for pargrende?

Tydeligt at vagtbelastning er
omdrejningspunkt. Nok
behov for at reducere
antallet af
dggnbehandlingssteder.

@nske at komme mere med
ind i behandlingen. Sa
kommunerne er mere
rustet til at tage fra nar de
kommer hjem.
Centralisering, har
betydning for foraeldrene.
Det er ikke alle der har bil.
Regionens skal ikke tage sig
af trivselsproblemer.
Livsmestring er super
vigtigt.
Forventningsafstemning er
ogsa vigtigt.

O Det bgr overvejes at
etablere et afsnit for
de unge / 18-25 arige

Selvmestring. Vende indsatsen sa
bgrn og unges selvmestring
kommer i fokus

Behov for specialleege sparring til
kommunerne Ggr vi det rigtige?
Aben linie til speciallaege
kompetencer?

En vis bergringsangst hos det
kommunale personale overfor
problemstillinger

Behov for hjzelp til
kompetenceudvikling hos
personalet. Vil gerne “oplaeres”
af regionen.

Finde bedre samarbejdsmodeller
med foraeldrene. Ofte mangler vi
at veere bedre til samarbejde
med foraeldre kommuner/region
Kommunerne har behov for
sparring ift om vi ggr det rigtigt.
Lgsning?: aben linie til
speciallege kompetencer.

Kan man udvikle mere pa de
mobile teams. Sa det ikke kun er
de meget darlige de har den
mulighed.

Taet samarbejde og forebyggelse
- bade digitalt og fysisk.

Kun flytte aldersgraense hvis
voksenpsykiatrien kan tage fra.
Teaenk i naere lgsninger

Behov for gget digital hjelp Ggre
kommunerne meget mere
opmaerksom pa dette

Spiseforstyrrelse. Det er en stor
belastning / udfordring.
Spiseforstyrrelse er meget
vanskelige at handtere

Tidlig indsats. Nye
samarbejdsformer. Det er for
sveert for foraeldrene at komme
igennem systemet

Leer af hinanden. Fzlles
beslutningstagning.
Efterspgrger tovholder.
Massiv efterspgrgsel efter
specialtilbud i skoleverdenen.
Opkvalificering af lzerere.

Enig i tidlig indsats, men det
redder pa ingen made det hele.
Godt med samarbejde mellem
region og kommune. Ggre
lovgivningen lettere.

Der mangler hjaelp til
spiseforstyrrelser. Helt oplagt at
centralisere.
Forventningsafstemning er
vigtig. Der kan ikke komme
specialister til alt.

Mulighed for at lave et projekt
sammen med Odense
kommune, hvor deres ansatte
kan indga i udredningsarbejdet.
Kan man fylde ventetiden ud,
med kommunale aktiviteter?
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Mgde

Input organisering

Input aldersgraense

Input forebyggelse / samarbejde

@vrige input

Abenra
9. aug
Kommuner

Geografisk meget opsat pa
at der fremover stadig er en
BU afdeling i Aabenraa

Ved centralisering, da
udbygning af decentrale
tilbud

Organisering: set fra et
overordnet perspektiv er vi
vel ngdt til at se pa
organiseringen af den
regionale psykiatri. Giver
det mening med 7 senge i
Esbjerg? Nej, det gor det
ikke i en situation med
mangel pa laegeressourcer.
Koordinerer afdelingerne
imellem.

Den ambulante del er
vaesentlig at have taet p3,
men betyder mindre ift
indleeggelser hvor man godt
kan tale afstand.
Akutindtaget kun ét sted,
kunne hjzlpe pa
vagtbelastningen

e Relevant at se pa
aldersgraensen, men
OBS pa stort skifte for
den unge hvis de skal
ind i voksenpsykiatrien

*  Planlagt overgang ved
aldersskifte. Plan for
hvorledes de unge
skaermes

*  Hvis aldersgraensen
&ndres, er der sa
kapaciteten i
voksenpsykiatrien?

Bedre og udvidet samarbejde
med regionen, saerligt omkring
udskrivninger tilbage til
kommunen

Belastning af familien. Kan man
understptte familierne mhp at
undga indlaeggelse?
Regionens udkgrende tilbud
fungerer godt. Kan man bruge
dette mere pa BU omradet?
Prioritere ressourcer til den
ambulante del

Udfordringsbilledet afspejler det
billede de opleveri
kommunerne

Er  rekrutterings-problemerne
ens fordelt?

Samdrift med kommuner p3a et
eller andet niveau ift
uddannelsesforlgb / ophold i
kommune / socialpsykiatrien.
Ogsa et sadant tilbud til almen
praksis laeger.

Psykiatri fylder ikke ret meget i
den almene laegeuddannelse.
Soc.psykiatri  fylder  endnu
mindre.

Leegeforeningen skal med ind
over ift at Igse denne opgave /
udfordring.
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Esbjerg
19. aug
Kommuner

Anerkender udfordringen.
Afvejning af det muliges
kunst - balance. Kan komme
langt ift at bygge broen
ambulant. Tilgaengelig
behandling

Vi skal have fokus pa at
knaekke kurven /
forebyggende

Det afggrende er antallet af
pladser. Fagligheden er det

Er der leeger nok i
voksenpsykiatrien der
kan daekke eller flytter
vi bare problemet?).
Relevant at fokusere
pa aldersgraensen. Kan
friggre leegeressourcer

Oplagt at bringe aldersgraensen
ind som en del af Igsningen.
Men der skal vaere fokus pa
overgangen til
voksenpsykiatrien. Er man klar til
det som 18 arig? Skaermes?
Behov for at vi tidligt kommer i
dialog med hinanden. Inddrages
for der holdes
udskrivningsmgder

Manglende psykiatrimodul i
leegeuddannelsen. Opfordrer
RSYD til at fa det sendret.

Som tallene ser ud lige nu, da
kommer hver 2 til at have en
eller anden psykisk udfordring.
Det er vi meget optaget af!
Almen medicinere i psykiatrien -
ogsa for at fa opmaerksomhed
for de somatiske
problemstillinger i psykiatrien
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Mgde

Input organisering

Input aldersgraense

Input forebyggelse / samarbejde

@vrige input

vaesentligste. Geografien
underordnet.

RSYD skal passe pa jeres
legeressourcer. Det er
vigtigt.

Vi kan ikke KUN ggre det til
en forebyggelsespvelse

Ventetiden / kvalitet er
altafggrende. Man er villig
til hvor som helts bare
reduktion i ventetid

Vejle har vaeret vant til lang
afstand til sengene i nogle ar
—fungerer udmaerket, med
en meget stor ambulant
behandlingskapacitet i Vejle

*  Efterspgrger specialistviden fra
den regionale psykiatri i
kommunerne.

*  Oplever at vi far opgaver vi ikke
helt er kompetente til. Behov for
sparring / hjaelp fra den
regionale psykiatri.

*  Vier allermest udfordret ift de
16-18 arige.

*  Behov for hjelp fra den
regionale psykiatri i svaere sager.

*  Vigtigste opgave for
kommunerne: at sette en prop i
"tilfgrslen" af patienter til BU
psykiatri. Feelles opgave mellem
kommuner og region - rykke
tettere sammen i bussen

*  Udfordring for de praktiserende
leeger: hvad skal de stille op over
for problemrene / psykiatrien /
de unge ' indsatsomrade '
sparinng til kommuner og
praktiserende laeger

*  PPV:Kravet omen PPV i
forbindelse med alle
henvisninger, selvom der ikke
npdvendigvis er relevant med
vurdering af skoledelen er
udfordrende — gerne i dialog
med regionen om alternativer

O Opfordring til at udvikle pa de
digitale lgsninger / digital
tilgeengelighed. Her er et
potentiale. Ogsa ift at afbgde
presset pa dggnpsykiatrien
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Mgde PLO

¢  Anerkender den store

O Anbefaler at seette

0 De praktiserende lzeger gav

[0 De praktiserende leger

30. aug opgave / belastning RSYD aldersgraense i BU ned udtryk for gnske om, at efterlyste flere tilgaengelige
star med til 18 ar. Der er mange samarbejdet med kommunerne tilbud pa hylderne i
*  Geografi vurderes ikke ssom tilbud til de 18+ arige, hvor man kan henvise til PPR kommunerne. De eksisterende
det afggrende. Oplevelsen men efterspgrger flere blev styrket. Samtidig udtrykte tilbud kan veere uoverskuelige.
er at det er ventetiden og tilbud til bgrnene/de de praktiserende laeger, at den Sveert at overskue med spredte
unge under 18. Ville store andel af unge i mistrivsel
Mgde Input organisering Input aldersgraense Input forebyggelse / samarbejde | @vrige input

uvisheden der er belastende

*  Deres oplevelse at familier
kgrer gerne langt for det
rigtige tilbud

* 2 akutsteder er fint

kunne lette presset pa
BU psykiatrien og
frigpre ressourcer til at
gore endnu mere for
under 18 arige

efter deres vurdering som
udgangspunkt ikke er psykiatri,
men problemstillinger der hgrer
til i kommunerne.

*  Udfordring er ikke de tunge
psykiatriske diagnoser — her gar
det steerkt og effektivt med
kontakt og udredning i BU i
regionen — det er den store
andel af mistrivsel der er
udfordringen.

Almen praksis ser mange bgrn og
unge — mange samtaler med BU
hver dag i klinikken —

*  Men, de skal vaere afklaret
kommunalt fgr man bruger et
specialtilbud som regionens

tilbud som ogsa er flettet
sammen med private aktgrer.

* De praktiserende laeger
efterspgrger kontinuerlige faste
tilbud af hgjt fagligt niveau.
Vejene ind til kommunen er
blevet sa snoede, mens vejen
ind i regionen er mere klar
(henvisning til BU).

*  Godt med de §66 aftaler om
udredninger hos prakt.
psykiatere — gerne tage §66
aftaler med over i BU psyk.

*  Hurtigere vurderinger kan
bidrage til at reducere
sygdommens sveerhedsgrad
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Psykiatrien i
Region Syddanmark

Akutmodtagelser

Skadestuekontakter 0-17 ar (hele dagnet) pr ar (gennemsnit 2019-2021):
e Fyn: 309
o Jylland: 407

Skadestuekontakter fra 18.00 til 8.00 fra jyske kommuner pr &r (gennemsnit 2019-2021)

0-17 arige
Kommune : i
Antal kontakter pr ar p/:\rt‘itearlntgplrl)(rkgr
Billund 4.7 43
Esbjerg 47,0 35,3
Fano 0,3 0,3
Fredericia 15,0 257
Haderslev 14,7 11,0
Kolding 26,3 17,3
Sonderborg 13,0 10,3
Tonder 4.3 40
Varde 1313 10,7
Vejen 13,7 10,3
Vejle 23,0 15,7
Aabenraa 12,0 9,3
Total 187 141

Region Syddanmark
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Psykiatrieni

Region Syddanmark

Aktivitet for 0-17 arige Esbjerg matriklen

Aktivitet 0-17 arig i B&U Sydjylland— Esbjerg matriklen fordelt pa de syddanske kommuner (arligt —

gennemsnit for 2019-2021)

Region Syddanmark

Dggnpsykiatri Ambulant psykiatri
Unikke patienter _Antal indlaeggelse Unikke patienter Antal kontakter

Billund Kommune 4,0 4,7 158,7 1316,0
Esbjerg Kommune 36,7 62,7 905,7 8422,3
Fang Kommune 0,7 0,7 19,3 134,3
Fredericia Kommune 6,3 7,0 1,0 2,0
Haderslev Kommune 6,3 7,3 9,0 51,0
Kolding Kommune 13,0 16,7 11,3 50,3
lOdense Kommune 0,3 0,3 2,7 6,3
Senderborg Kommune 5,7 Y 4 0,3 1,7
Tgnder Kommune 3,3 4,3 20,3 175,0
\Varde Kommune 11,0 22,7 407,3 3718,7
Vejen Kommune 11,3 16,0 341,0 2761,0
\Vejle Kommune 9,7 11,7 9,3 33,7
lAabenraa Kommune 7,3 9,0 2,7 13,0
Fynske Kommuner 0,7 0,7 8,3 41,3

Total 116,3 171,3 1905,0 16726,7
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Psykiatrien i
Region Syddanmark

Bilag 3: Styrket tvaersektoriel indsats for born og unges Mentale sundhed
(STIME)

| indsatsen "Styrket tvaersektoriel indsats for bagrn og unges mentale sundhed” STIME tager psykiatri
og kommuner feelles ansvar for at hjaelpe bgrn og unge i psykisk trivsel, inden deres problemer vokser
sig starre. STIME hjeelper bgrn og unge i alderen 3-17 ar i psykisk mistrivsel, uden at de har behov for
at blive udredt eller behandlet i psykiatrien.

De ligeveerdige samarbejdspartnere omsaetter den bedste viden fra begge sektorer og tilbyder en
sammenhaengende indsats, der er teet pa familiernes hverdag.

Indsatsen handler om:

- Systematisk opsporing og screening

- At sikre tidlig og fagligt funderet stillingtagen til, hvilkken kommunal eller regional indsats, der vil
veere den rette til at hjaelpe et barn eller en ung i psykisk mistrivsel

- Relevant hjaelp teet pa hverdagen. Familier med bgrn og unge i psykisk mistrivsel, der ikke har
behov for at komme i psykiatrien, far nem adgang til relevant hjaelp: Rettidig, koordineret og
baseret pa aktuelt bedste viden om det, der virker

- Uddannelse og kompetenceudvikling i kommunerne.

De kommunale behandlere varetager tilbud i form af lettere behandling. Dette kan veere med til at
tiltreekke og fastholde psykologer i kommunal praksis. Fagpersoner omkring bagrn og unge bliver
opkvalificeret. Foruden faelles udviklingsopgaver og udveksling af viden og erfaring, er de to sektorers
opgaver tydeligt fordelt. Selve indsatsen bliver leveret af kommunerne, der opsporer bagrn og unge,
der har behov for hjeelp. Barne- og Ungdomspsykiatrien bidrager med specialiseret viden om udvikling
af nye indsatser og klaeder gennem uddannelse, supervision og Igbende radgivning primaert
psykologer i kommunerne pa til at kunne levere lettere behandling.

Indtil videre har kommuner og bgrne- og ungdomspsykiatri sammen udviklet og implementeret lettere
behandlingsforlab til barn og unge med udfordringer, der relaterer sig til fire spor, som er:

- Nar sveere folelser farer til selvskade

- Nar tanker om krop og mad fylder for meget

- Nar bekymring eller tristhed fylder for meget

- Nar uro, opmaerksomhed eller impulsivitet er en udfordring

\
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2.4.

Dimensionering af pseedagoguddannelsen
SAG-2022-04990 lalm

Baggrund

KKR Syddanmark skal sammen med regionsradet arligt indstille antallet af uddannelses-
pladser p& peedagoguddannelsen til Forsknings- og Uddannelsesministeriet samt fordelin-
gen af studerende péa de tre specialeretninger.

Kredsen af kommunaldirektgrer har drgftet dimensioneringen og anbefaler, at KKR Syd-
danmark falger indstillingen.

Indstilling

Det indstilles, at KKR Syddanmark godkender, at:

— opdimensionere med i alt 40 pladser og dermed oprette i alt 1.205 uddannelsespladser
pa peedagoguddannelsen i 2023/2024

— de 40 ekstra pladser fordeles med 20 pladser i UC SYDs omrade og 20 pladser i UCLs
omrade

— fastholde fordeling af uddannelsespladserne mellem de tre specialeretninger:
- Dagtilbudspaedagogik: 42 pct.
- Social- og specialpadagogik: 39 pct.
- Skole- og fritidspeedagogik: 19 pct.

Sagsfremstilling

KKR Syddanmark har nedsat et administrativt forum, Praktikpladsforum, som anbefaler
KKR Syddanmark hvor mange uddannelsespladser, der skal veere pa paedagoguddannel-
sen i Syddanmark. Praktikpladsforum er sammensat, sd bade kommuner, Region Syddan-
mark, Socialpsedagogerne (SL) og Bgrne- og Ungdomspaedagogernes Landsforbund
(BUPL) er repreesenteret. De to syddanske professionshgjskoler, UCL og UC SYD, deltager
pa mgderne som tilforordnede.

Praktikpladsforum har madtes, og er enige om ovenstaende indstilling til KKR, hvor der op-
dimensioneres fra 1.165 pladser til 1.205 pladser svarende til en stigning pa 3,4 pct.

KL's fremskrivning

KL laver hvert ar en fremskrivning af behovet for arbejdskraft pa psedagogomradet i Syd-
danmark. | og med at der er tale om en fremskrivning af det forventede behov for arbejds-
kraft, er der en vis usikkerhed forbundet med fremskrivningen. Den kan dog anvendes som
en rettesnor for dimensioneringen, og den er blevet behandlet i Praktikpladsforum. KL’s
fremskrivning viser, at der er udfordringer med at opfylde padagogefterspgrgslen pa det
nuveerende niveau — saerligt pa kort sigt. Dette skyldes blandt andet, at der er fadt 1.100 fle-
re bgrn i Syddanmark end fremskrivningen fra 2021 forudsagde.



Kommunernes oplevede behov

Mange syddanske kommuner oplever at have vanskeligt ved at rekruttere psedagoger til
seerligt daginstitutionsomradet og oplever vanskeligheder med at opretholde den gnskede
fordeling mellem pzaedagoger og paedagogmedhjeelpere. Bade regionen og de syddanske
kommuner oplever vanskeligheder med at rekruttere uddannede paadagoger til det speciali-
serede socialomrade.

Optag pa peedagoguddannelsen

Det er op til KKR at indstille dimensioneringen, og dermed hvor mange studerende, der er
et gnske om, bliver optaget. Men desvaerre er der en tendens, der viser et nedadgaende
antal ansggere til peedagoguddannelsen (som til de @vrige velfeerdsuddannelser) pa tveers
af landet, sa dimensioneringen bliver langt fra opfyldt. Fra 2021 til 2022 faldt antallet af op-
tagne studerende pa psedagoguddannelsen i Syddanmark fra 1.089 til 897, altsd med 18
pct. Det er det stgrste procentvise fald blandt de fem regioner.

Safremt tendensen vender, sa flere sgger peedagogstudiet, og dimensioneringen opfyldes,
vil det betyde at kommunerne og regionen skal tilvejebringe flere praktikpladser, end det er
tilfeeldet i dag.

Tilbagemeldinger fra Praktikpladsforum

Praktikpladsforum drgftede indgdende manglen pa bade arbejdskraft og studerende. Blandt
andet blev der talt om KLs udmelding vedrgrende lgn under merituddannelsen, ligesom det
blev drgftet, at det kan hgjne kvaliteten for den studerende, der er i praktik, nar institutio-
nerne er bevidste om deres uddannelsesopgave og har mulighed for at prioritere det i hver-
dagen, samt hvis flere praktikvejledere far vejlederuddannelsen.

Beslutning
KKR Syddanmark besluttede at fglge indstillingen.



