Udvikling af berne- og ungepsykiatri i Grenland -
Forudszetninger for et saerskilt berne- og
ungdomspsykiatrisk afsnit i Grenland
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Hovedresultater

| 2023 udgav Sundhedskommissionen en beteenkning, der bl.a. beskrev udfor-
dringer pa det psykiatriske omrade i Grgnland og gav en raekke anbefalinger til
fremtidig udvikling af omradet. En vaesentlig anbefaling var, at der skal fokus pa
udvikling af barne- og ungepsykiatrien pa en made, som afspejler sig i bade de
fysiske rammer og den faglige bemanding. | de nuvaerende bygninger er det ek-
sempelvis ikke hensigtsmaessigt at have bern og unge indlagt pa det psykiatri-
ske sengeafsnit, og bern og unge, der indlaegges til behandling og stabilisering
for en psykisk lidelse, indleegges fysisk i bgrneafsnittet tilherende Medicinsk
Omrade. Siden Sundhedskommissionens betaenkning er der truffet beslutning
om at opfere en ny psykiatribygning, som forventes at rumme bedre muligheder
for indlaeggelse af barn og unge med psykiske lidelser, men som ogsa vil stille
nye krav til bade bemanding og organisering. Departementet for Sundhed i
Grenland har gnsket en analyse af forudsaetningerne i form af a) ggede gkono-
miske ressourcer og b) antal nye faglige profiler, der er relevante og ngdven-
dige for at etablere et bgrne- og ungepsykiatrisk afsnit og imgdekomme den
politiske malsaetning om at nedbringe ventetiden fra henvisning til udredning for
ikke-akutte forlab, og hvilke forventede udgifter der knytter sig hertil.

Formalet med denne analyse er at give et vidensbaseret grundlag for kom-
mende beslutninger i forbindelse med etableringen af et kommende bgrne- og
ungepsykiatrisk afsnit. Herunder er formuleret to underformal:

1. at afdaekke forudsaetningerne for at etablere et barne- og ungepsyki-
atrisk afsnit og imedekomme den politiske malsaetning om at ned-
bringe ventetiden fra henvisning til udredning for ikke-akutte forlgb

2. at koble de identificerede forudsaetninger med forventede udgifter til
et bgrne- og ungepsykiatrisk afsnit i drift.

| denne rapport skitseres de primaere udfordringer knyttet til berne- og unge-
psykiatrien i Grgnland samt tre omrader, som i interviews og i Sundhedskom-
missionens betankning fremhasves som vaesentlige bidrag til hhv. nedbrin-
gelse af ventetid fra henvisning til udredning og et saerskilt bgrne- og unge-
psykiatrisk afsnit i forbindelse med etableringen af en ny psykiatribygning.

Behov for flere og specialiserede kompetencer

Det barne- og ungepsykiatriske omrade er pa linje med det samlede psykiatri-
ske felt i Grenland praeget af mangel pa personaleressourcer og specialiserede
kompetencer. | Psykiatrisk Omréde (se boks nedenfor) udfordres man seerligt af
mangel pa faste specialleeger i berne- og ungepsykiatrien, men der beskrives
0gsa et behov for at kunne styrke det berne- og ungepsykiatriske omrade via



andre faggrupper med specialiserede kompetencer, herunder sygeplejersker og
socialradgivere. Samtidig er forventningen i Psykiatrisk Omrade, at en ny psyki-
atribygning vil kreeve flere medarbejdere, hvis visionerne om at kunne afskaerme
fx indlagte bern og unge fra andre patientgrupper skal kunne fgres ud i livet.

Psykiatrisk Omrade

Psykiatrisk Omrade er den del af det grenland-
ske sundhedsvaesen, der varetager specialise-
ret behandling af borgere med de sveereste
psykiske lidelser, bdde ambulante tiloud og
sengeafsnit. Psykiatrisk Omréde befinder sig pa
Dronning Ingrids Hospital i Nuuk og inkluderer:

Afdeling A1: dbent, akut modtageafsnit
med ansvar for patienter fra hele Granland i
alle aldersgrupper. Patienter indlaegges til
udredning, behandling og stabilisering.

Psykiatrisk ambulatorium: varetager ud-
redning, behandling og opfelgning pé be-
handling og kontrol.

Distriktspsykiatrien (Nuuk)/lkaarsaarfik:
varetager medicinadministration, samtaler,
hjemmebeseg, psykoedukation og behand-
lingsopfelgning for borgere bosat i Nuuk
med svaere psykiske lidelser.

Psykiatrisk terapi: er et rehabiliterende til-
bud til badde indlagte og ambulante patien-
ter. Fokus er pa at fastholde, forbedre eller
generhverve evnen til at udfere hverdags-
aktiviteter og péa at forbedre patienter og
parerendes forstdelse for egen sygdom og
behandling.

En veesentlig del af udredningen af
bern og unge foregar via kystbesag
fra berne- og ungepsykiatere. Der
planleegges aktuelt kystbesag i 6-8
uger svarende til ca. 1 arligt beseg pa
udvalgte steder pa kysten. | kommu-
ner og sundhedsregioner eftersper-
ges hyppigere kystbesgg med henblik
pa at reducere ventetiden og desu-
den muligheden for at kunne fa teet-
tere radgivning fra personale i Psyki-
atrisk Omrade i forbindelse med
handtering af barn og unge med psy-
kiske lidelser og deres familier.

Det er sdledes ogsa disse forhold,
som fremheaeves som relevante og
ngdvendige, hvis 1) ventetiden fra
henvisning til udredning skal nedbrin-
ges, og 2) det barne- og ungepsykia-
triske omréde skal styrkes, herunder
med mulighed for at indlesegge barn
og unge i Psykiatrisk Omrade, nar den
planlagte nye psykiatribygning kan
tages i brug.

Analysen er baseret pa interviewper-
soners skgn af, hvilke forudseetninger
der skal veere til stede for hhv. at
etablere barne- og ungepsykiatrien
som selvstaendigt omrade og ned-
bringe ventetider fra henvisning til
udredning. Bemandingsbehov vil til
dels afheenge af gnskede niveauer for

fx service og kvalitet samt hensyn til personalets arbejdsmiljg, men det er en
vaesentlig svaghed ved analysen, at der tages udgangspunkt i kvalitative vur-
deringer af forudsastninger (i form af merbemanding) for en styrket barne- og
ungepsykiatri frem for praecise beregninger af, hvor mange arsveerk der er
ngdvendige for at daekke en specifik opgave eller service. Dette geelder seer-
ligt det fokusomrade, der vedrgrer bemanding i en ny psykiatribygning, hvor
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de fysiske rammer, som arbejdet skal udspille sig i, var ukendte pé interview-
tidspunktet. Grundet denne usikkerhed er der ikke foretaget beregninger af
lenudgifter pa dette omrade. Det anbefales derfor, at denne rapport bruges
som udgangspunkt for grundige politiske og faglige dreftelser af det service-
og kvalitetsniveau, man gnsker i relation til det berne- og ungepsykiatriske
omrade - herunder fx hvilke opgaver, bestemte personalegrupper skal lafte,
hvilke patientgrupper, man gnsker at prioritere m.m.

| boksen nedenfor er desuden listet en raekke forbehold for de Ignudgifter, der
er angivet i det fglgende. | interviewene fremgik seerligt behov for eget beman-
ding inden for tre omrader som forudsaetninger for hhv. nedbragt ventetid og
for etablering af berne- og ungepsykiatrisk afsnit. Hertil er knyttet lenudgifter
baseret pa de i interviewene vurderede bemandingsbehov og geeldende over-
enskomster og aktuelle, gennemsnitlige lgnudgifter.

Specialiserede kompetencer, Psykiatrisk Omrade

Forste omréde, hvor der vurderes at veere behov for gget bemanding, er spe-
cialiserede kompetencer i Psykiatrisk Omrade, som bade skal bidrage til get
kapacitet i bl.a. udredningsforlabene og etablering af bgrne- og ungepsykiatri
som et saerskilt fagligt omrade, der ogsa kan tage sig af udskrivningsforlab,
radgivning og samarbejde med kommunerne.

Der er her ikke tale om personaletil-
fojelser, som kan sikre degndaekning
af personale med kompetencer inden

Forbehold for fremhavede for det bgrne- og ungepsykiatriske
lenudgifter

omréder. Der er derimod tale om
styrkelse af berne- og ungepsyki-
atrien som fagligt omréde via nogle

Beregnede Ignudgifter er baseret pa hhv. gen- specialiserede og dedikerede kom-
nemsnitsberegninger og en raekke antagelser,
herunder om medarbejdernes anciennitet, an-
svarsomrader m.m.

petencer til omradet. Hvis malet ek-
sempelvis er degnbemanding af sy-
geplejersker specialiseret i barne- og
De konkrete lgnudgifter vil til enhver tid veere ungepsykiatri, skal der afsaettes mid-
afhaengig af geeldende overenskomster og den ler til ca. 5-7 sygeplejersker.

enkelte medarbejders forudsaetninger for at fa
og forhandle bestemte radigheds-, funktions-

S : Det er naturligvis ngdvendigt med
og kvalifikationstilleeg m.m.

degnbemanding af plejepersonale i A1
Der er tale om lgnudgifter baseret pa aktuelle (Psykiatrisk Omrades sengeafsnit),
overenskomster, og der er ikke foretaget frem- herunder ogséa af den fremtidige af-
skrivninger af fremtidige lgnudgifter. graensede enhed for begrn, men der er
taget udgangspunkt i, at personale i
A1 varetager patienter pa tveers af
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patientgrupper, som det er tilfeeldet i den nuvaerende arbejdstilretteleeggelse.

Hyppigere kystbesag med henblik pa udredning af bern og unge

Andet omréde vedrerer kystbesagene, som er en vaesentlig del af udredning-
en af barn og unge. Her eftersperges en fordobling af disse besgg, sa det kan
tilstreebes, at berne- og ungepsykiatere er til stede to gange om é&ret frem for
en gang om aret. Kystbesagene vil saledes kraeve, at der afsaettes midler til
barne- og ungepsykiatere i yderligere 6-8 uger ud over de kystbesgg, som al-
lerede gennemferes. Eftersom psykologer ansat i Psykiatrisk Omrade spiller en
vaesentlig rolle i forhold til planlaagning og opfelgning péa disse besag, er det
omradeledelsen for Psykiatrisk Omrades vurdering, at der skal anszettes en
psykolog mere, hvis ikke et @get antal kystbeseg skal g& ud over de andre op-
gaver, som de nuvaerende psykologer i Psykiatrisk Omrade ogsa skal varetage.

| forhold til dette omrade vil der formentlig ogsa blive behov for ekstra udgifter
til stottefunktioner, herunder tolkebistand.

Bemanding i en ny psykiatribygning

Sidste omrade vedrerer bemanding i en ny psykiatribygning, hvor hensigten
bl.a. er, at patientgrupper kan indlaegges i seerskilte omrader. Det betyder
0gsa, at bern og unge vil kunne indlaegges i A1 frem for i Medicinsk Omrade,
som det er tilfaeldet i den aktuelle situation, for at skaeerme dem fra de gvrige
patientgrupper i Psykiatrisk Omrade. En ny psykiatribygning med potentiale
for at indlaegge patientgrupper i fysisk adskilte omrader kraever ifalge inter-
viewene en gget bemanding i hele A1 og kan ikke ses isoleret for bgrne- og
ungepsykiatrien. Et skan for behovet for bemanding af en ny og starre byg-
ning med fysisk adskilte enheder er en fordobling af plejepersonalet, men der
er ogsd mange usikkerheder i dette skan, idet de specifikke fysiske rammer
ikke var kendt pé interviewtidspunktet. Der er derfor ikke foretaget beregnin-
ger af lenudgifter i forbindelse med dette omréde pga. denne usikkerhed om
fremtidigt behov for bemanding.

Estimerede loanudgifter

Det vurderede behov for merbemanding og tilh@rende lgnudgifter for de to
omrader ‘specialiserede kompetencer’ og ‘hyppigere kystbeseg’ fremgar af ta-
bellen nedenfor.

Vurderet behov for merbemanding og estimerede lenudgifter’
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Foreslaet mer- Lenudgift, Bemaerkninger
bemanding DKK/ar (mer-

bemanding)

Specialiserede kompetencer i berne- og ungepsykiatri

Speciallege i 936.134 - Eksisterende bemanding

berne- og unge-  1.129.122 “1 overlaege i Barne- og Ungdomspsykiatri, kun delvist besat ca.

psykiatri 6 maneder om &ret”.

Sygeplejerske 419.387 -

med speciale i 668.942 “10 sygeplejersker, hvoraf 3 er fastansatte og 1 pa barsel. De re-

berne- og unge- sterende 7 stillinger daekkes af korttidsansatte af kortere og len-

psykiatri gere varighed og ansatte i rotationsordninger. Ingen er dedikeret

e specifikt til borne- og ungepsykiatrien’.

Socialradgiver 339.6872%-

med speciale i 552.224 . . . .

berne- og unge- "2 socialradgivere, hvoraf den ene udelukkende arbejder i Psyki-

psykiatri atrien”.
(Sundhedskommissionen, 2023).
Vurderet behov for styrkelse af faglige kompetencer pd omrédet
| interviews er der et vurderet behov for en ekstra specialleege i
berne- og ungepsykiatri ud over den stilling, der allerede indgar i
det nuvaerende rammebudget, med henblik pa at imgdekomme
et stigende behov for psykiatrisk udredning af bern og unge.
Sundhedskommissionen anbefaler mindst en sygeplejerske spe-
cialiseret i barne- og ungepsykiatri og mindst en socialrddgiver
dedikeret til berne- og ungeomréadet.
Udvidelse af budgetrammen til to bgrne- og ungepsykiatere frem
for en vil ikke kunne deekke tilstedevaerelse af en bgrne- og un-
gepsykiater i Psykiatrisk Omrade i alle dggnets timer.
En sygeplejerske vil ikke vaere tilstraekkeligt, hvis malet er tilste-
deveerelse af specialiseret sygepleje hele degnet.

Hyppigere kystbesog

Konsulenthono- 164.447- Eksisterende bemanding

rar, specialleege 219.263 Der planlaegges aktuelt 6-8 ugers kystbesag, som varetages af

Psykolog 490.116- berne- og ungepsykiatere i kortidsansaettelser, og som planleeg-

578.362 ges af psykologer.

Aktuel bemanding psykologer: “3 stillinger som barne- og ung-
domspsykolog (primo 2023 var 3 af stillingerne besat, hvoraf 2
er fastansatte samt 1 vikar i 2-4 maneder”.

(Sundhedskommissionen, 2023).

Vurderet behov for hyppigere kystbesgg

Der er her taget udgangspunkt i, at der aktuelt planleegges 6-8
ugers kystbesgg, og at der pa kysterne eftersparges en fordob-
ling heraf, séledes at kystbesag kan ske halvarligt frem for arligt.

Flere kystbesag vil ogsé fa indflydelse pa de personalegrupper,
som indgar i planlaegning og udferelse heraf, herunder saerligt
psykologer. Det vurderes, at en psykolog bruger ca. 1 méneds
arbejde i tilknytning til én uges kystbesag, herunder bade forbe-
redelse, deltagelse i og efterbearbejdning af kystbesggene.

Psykologer ansat i Psykiatrisk Omréde har ud over kystbesag
0gsa opgaver relateret til barn og unge bosat i Nuuk, selvmords-
forebyggelse m.m., og der er derfor taget udgangspunkt i, at en
fordobling af kystbesggene vil kreeve én ekstra psykolog i Psyki-
atrisk Omréde.

2 Heri indgar ikke kvalifikationstilleeg, funktionstillaeg m.m., som ifglge overenskomsten forhandles indi-
viduelt (Medarbejder- og Kompetencestyrelsen, 2019).
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Kilde: Lenudgifter hhv. fremgar af geeldende overenskomster og er leveret af Sundhedsledelsens sekretariat, maj 2024.

Opmaerksomhed pa samarbejde og opgavedeling

Denne undersggelse vedrarer som beskrevet i formalet hhv. den del af Psykia-
trisk Omrade, der vedrerer indleeggelser og udredning af bern og unge, og de
ressource- og kompetencebehov, der knytter sig hertil. Til det samlede udfor-
dringsbillede hgrer dog ogsa beskrivelser af uklarhed om arbejdsgange og ko-
ordinering mellem Psykiatrisk Omrédde, kommunerne og sundhedsregionerne i
samarbejdet om bern og unge, hvor der er opstaet en mistanke om en psykisk
lidelse. Blandt de interviewede er der eksempelvis ikke nogen enstemmig op-
levelse af, hvad MISIs? rolle skal veere. En tydeliggerelse af arbejdsdelingen
mellem sektorer og i det hele taget fokus péa det tveersektorielle samarbejde
fremstar derfor ogsa som mere kortsigtede udviklingstiltag pa det berne- og
ungepsykiatriske omréade.

Fakta om undersogelsen

Undersggelsen er primzert baseret pa 15 interviews med i alt 19 akterer i det
grenlandske sundhedsvaesen, kommuner og tilgraensende sektorer, som er i
bergring med borgere med psykiatriske lidelser eller symptomer. Der er des-
uden taget udgangspunkt i de anbefalinger til det berne- og ungepsykiatri-
ske felt, som er beskrevet i Sundhedskommissionens betsenkning fra 2023.

Lenudgifter knyttet til de foresldaede bemandingsforagelser er leveret af Sund-
hedsledelsens sekretariat i maj 2024 (@vre del af intervallerne) samt beregnet
med udgangspunkt i geeldende overenskomster (nedre del af intervallerne).

Denne analyse skal ses i sammenhaeng med analysen afrapporteret med tit-
len ‘Psykiatri i Grgnland. Primaere udfordringer og bud pé lgsninger’, som be-
skriver udfordringer relateret til det psykiatriske felt i Granland og giver bud
pad en raekke mulige lgsninger. Analysen afrapporteret her omhandler kun
barne- og ungepsykiatrien, men fund og konklusioner skal ses i forl&engelse
af fund og konklusioner fra den feromtalte rapport.

3 Peedagogisk-psykologisk radgivning.
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