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Forord

| Gronland er der en stigende efterspargsel efter psykia-
trisk udredning og behandling, ikke mindst pa det berne-
og ungepsykiatriske omréde. | Sundhedskommissionens

betaenkning udfert for det grgnlandske sundhedsvaesen i
2023 anbefales det, at der sikres bade tilstraekkeligt med
kompetencer og hensigtsmaessige fysiske rammer.

Denne undersggelse bidrager med viden om forudsaet-
ningerne for at etablere et barne- og ungepsykiatrisk af-
snit og for at nd en politisk malseetning om at nedbringe
ventetiden fra henvisning til udredning for ikke-akutte
forleb. Dertil knyttes udgiftsniveauer for de foreslaede
bemandingsforagelser.

VIVE @nsker at takke de interviewpersoner, som har ind-
gdet i undersggelsen og fortalt om deres perspektiv pa
udfordringer og lgsninger i det psykiatriske felt i Gran-
land. Desuden tak til de reviewere (en intern og en eks-
tern), som har bidraget med kommentarer til en tidligere
version af rapporten.

Rapportens malgrupper er politikere, ledere og admini-
stration knyttet til det grenlandske sundhedsvassen og
kommuner.

Analysen er rekvireret og finansieret af Departementet
for Sundhed/Naalakkersuisut i Grgnland.

Sanne Schioldann Haase
Forsknings- og analysechef for VIVE Sundhed
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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 afdeekke 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 Omrade (se boks nedenfor) udfordres man seerligt af
mangel pa faste specialleeger i berne- og ungepsykiatrien, men der beskrives



ogsa et behov for at kunne styrke det berne- og ungepsykiatriske omrade via
andre faggrupper med specialiserede kompetencer, herunder sygeplejersker og
socialréddgivere. Samtidig er forventningen i Psykiatrisk Omrade, at en ny psyki-
atribygning vil kreeve flere medarbejdere, hvis visionerne om at kunne afskaerme
fx indlagte begrn 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 pa 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 efterspar-
ges hyppigere kystbesag med henblik
péa 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 bern og unge med psy-
kiske lidelser og deres familier.

Det er sdledes ogsa disse forhold,
som fremhaves som relevante og
negdvendige, hvis 1) ventetiden fra
henvisning til udredning skal nedbrin-
ges, 0g 2) det bgrne- og ungepsykia-
triske omrade skal styrkes, herunder
med mulighed for at indlaagge bern
og unge i Psykiatrisk Omrade, nar den
planlagte nye psykiatribygning kan
tages i brug.

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

dels afhaenge af snskede 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 vurderinger af forudseaetninger (i form af
merbemanding) for en styrket barne- og ungepsykiatri frem for praecise be-
regninger af, hvor mange arsveerk der er ngdvendige for at deekke en specifik



opgave eller service. Dette geelder szerligt det fokusomrade, der vedrerer be-
manding i en ny psykiatribygning, hvor de fysiske rammer, som arbejdet skal
udspille sig i, var ukendte pa interviewtidspunktet. Grundet denne usikkerhed
er der ikke foretaget beregninger af lgnudgifter pé dette omrade. Det anbefa-
les derfor, at denne rapport bruges som udgangspunkt for grundige politiske
og faglige draeftelser af det service- og kvalitetsniveau, man @nsker i relation til
det berne- og ungepsykiatriske omrade - herunder fx hvilke opgaver, be-
stemte personalegrupper skal lafte, hvilke patientgrupper, man gnsker at prio-
ritere m.m.

| boksen nedenfor er desuden listet en raekke forbehold for de Ignudgifter, der
er angivet i det fglgende. | interviewene fremgik seerligt behov for sget 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 eget
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 kom-
munerne.

Der er her ikke tale om personaletil-
fojelser, som kan sikre degndaskning
af personale med kompetencer inden
for det b@rne- og ungepsykiatriske
omrader. Der er derimod tale om
styrkelse af barne- og ungepsyki-
atrien som fagligt omrade via nogle
specialiserede og dedikerede kom-

Forbehold for fremhaevede
lenudgifter

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

De konkrete lgnudgifter vil til enhver tid veere
afhaengig af geeldende overenskomster og den
enkelte medarbejders forudsaetninger for at fa
og forhandle bestemte radigheds-, funktions-
og kvalifikationstilleeg m.m.

Der er tale om lgnudgifter baseret pa aktuelle
overenskomster, og der er ikke foretaget frem-
skrivninger af fremtidige lgnudgifter.

petencer til omrédet. Hvis malet ek-
sempelvis er dggnbemanding af sy-
geplejersker specialiseret i barne- og
ungepsykiatri, skal der afseettes mid-
ler til ca. 5-7 sygeplejersker.

Det er naturligvis ngdvendigt med
degnbemanding af plejepersonale i A1
(Psykiatrisk Omrades sengeafsnit),
herunder ogsé af den fremtidige af-
greensede enhed for barn, men der er



taget udgangspunkt i, at personale i A1 varetager patienter pa tveers af patient-
grupper, som det er tilfeeldet i den nuvaerende arbejdstilrettelaeggelse.

Hyppigere kystbeseg med henblik pa udredning af bern og unge

Andet omrade vedrerer kystbesagene, som er en vasentlig del af udredning-
en af barn og unge. Her eftersperges en fordobling af disse besag, sé det kan
tilstreebes, at berne- og ungepsykiatere er til stede to gange om aret frem for
en gang om aret. Kystbesgegene vil sdledes kraeve, at der afsaettes midler til
barne- og ungepsykiatere i yderligere 6-8 uger ud over de kystbesgg, som al-
lerede gennemfares. Eftersom psykologer ansat i Psykiatrisk Omrade spiller en
vaesentlig rolle i forhold til planlaegning og opfelgning pa disse besag, er det
omréadeledelsen for Psykiatrisk Omrades vurdering, at der skal ansaettes en
psykolog mere, hvis ikke et @get antal kystbeseg skal ga ud over de andre op-
gaver, som de nuvarende psykologer i Psykiatrisk Omréde ogsa skal varetage.

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

Bemanding i en ny psykiatribygning

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

Estimerede loanudgifter

Det vurderede behov for merbemanding og tilhgrende Ignudgifter for de to
omrader ‘specialiserede kompetencer’' og 'hyppigere kystbesag’ fremgar af ta-
bellen nedenfor.



Vurderet behov for merbemanding og estimerede lonudgifter’

Foreslaet mer-
bemanding

Lenudgift,
DKK/ar (mer-

bemanding)

Bemazerkninger

Specialiserede kompetencer i boerne- og ungepsykiatri

Speciallege i 936.134 -

berne- og unge- 1.129.122

psykiatri

Sygeplejerske 419.387 -

med speciale i 668.942

berne- og unge-

psykiatri

Socialradgiver 339.687%

med speciale i 552.224

berne- og unge-

psykiatri

Hyppigere kystbesog

Konsulenthono- 164.447-

rar, specialleege 219.263

Psykolog 490.116-
578.362

Eksisterende bemanding

“1 overlaege i Barne- og Ungdomspsykiatri, kun delvist besat ca.
6 méneder om aret”.

“10 sygeplejersker, hvoraf 3 er fastansatte og 1 pé barsel. De re-

sterende 7 stillinger deekkes af korttidsansatte af kortere og leen-
gere varighed og ansatte i rotationsordninger. Ingen er dedikeret
specifikt til borne- og ungepsykiatrien’.

“2 socialrddgivere, hvoraf den ene udelukkende arbejder i Psyki-
atrien”.

(Sundhedskommissionen, 2023).

Vurderet behov for styrkelse af faglige kompetencer pd omradet
| 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 bgrn 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 degnets timer.

En sygeplejerske vil ikke vaere tilstraekkeligt, hvis malet er tilste-
deveerelse af specialiseret sygepleje hele degnet.

Eksisterende bemanding

Der planlaegges aktuelt 6-8 ugers kystbesag, som varetages af
berne- og ungepsykiatere i kortidsansaettelser, og som planleeg-
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 seerligt
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.

" Geelder kun for omréderne: specialiserede kompetencer i Psykiatrisk Omrade og hyppigere kystbesag.

2 Heri indgar ikke kvalifikationstilleeg, funktionstillaeg m.m., som ifglge overenskomsten forhandles indi-
viduelt (Medarbejder- og Kompetencestyrelsen, 2019).



Foreslaet mer- Lenudgift, Bemaerkninger
bemanding DKK/ar (mer-

bemanding)

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

Kilde: Lenudgifter hhv. fremgér af geeldende overenskomster og er leveret af Sundhedsledelsens sekretariat, maj 2024.

Opmarksomhed pa samarbejde og opgavedeling

Denne undersggelse vedrarer som beskrevet i formalet hhv. den del af Psykia-
trisk Omrade, der vedrerer indleeggelser og udredning af barn og unge, og de
ressource- og kompetencebehov, der knytter sig hertil. Til det samlede udfor-
dringsbillede herer dog ogsa beskrivelser af uklarhed om arbejdsgange og ko-
ordinering mellem Psykiatrisk Omrade, 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 vaere. En tydeliggerelse af arbejdsdelingen
mellem sektorer og i det hele taget fokus pa det tvaersektorielle samarbejde
fremstar derfor ogsd som mere kortsigtede udviklingstiltag pa det barne- og
ungepsykiatriske omrade.

Fakta om undersogelsen

Undersagelsen er primzaert 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 betaenkning fra 2023.

Lenudgifter knyttet til de foresldede bemandingsforggelser er leveret af Sund-
hedsledelsens sekretariat i maj 2024 (avre 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. Primzere udfordringer og bud pé Igsninger’ (Madsen
et al., 2024), som beskriver udfordringer relateret til det psykiatriske felt i
Grenland og giver bud pa en raekke mulige lgsninger. Analysen afrapporteret
her omhandler kun b@rne- og ungepsykiatrien, men fund og konklusioner skal
ses i forleengelse af fund og konklusioner fra den feromtalte rapport.

3 Peedagogisk-psykologisk radgivning.



> Afrapportering



1

Indledning

| Grgnland er ca. 1.400 borgere diagnosticeret med psykisk sygdom#, heraf

har ca. 1.200 et aktivt forlgb i Psykiatrisk Omrade® (Sundhedskommissionen,
2023). Tal fra 2021 viser desuden, at ca. 175 bern og unge i alderen 0-18 ar
har et forleb i Psykiatrisk Omrade®.

Indlaeggelse af bade baern, unge og voksne med psykiske lidelser foregar pa
Dronning Ingrids Hospital i Nuuk. | de nuveerende bygninger er det ikke muligt
at have bern og unge indlagt i Psykiatrisk Omrades sengeafsnit (i det felgende
afdeling A1) i saerskilte omrader afgreenset fra de avrige patientgrupper. Barn
og unge, der indlaegges til behandling og stabilisering i Psykiatrisk Omrade,
indleegges fysisk i barneafsnittet tilharende Medicinsk Omréade. Hvis de ikke
kan samarbejde om indlaeggelse, sa indlaegges de i Psykiatrisk Omrades sen-
geafsnit og vil da dele fysiske rammer med de avrige patientgrupper, som ek-
sempelvis selvmordstruede og retspsykiatriske patienter. Dette er blevet kriti-
seret i flere sammenhasnge for at veere uhensigtsmeessigt (Ombudsmanden
for Inatsisartut, 2017, 2023; Sundhedskommissionen, 2023). | Sundhedskom-
missionens betaenkning fra 2023 anbefales det derfor, "at der etableres en
selvstaendig bornepsykiatrisk afdeling” (Sundhedskommissionen, 2023, s.
256). Mere konkret beskriver Sundhedskommissionen et behov for et fysisk
afskeermet afsnit til begrn, flere sengepladser til barn og fagligt personale dedi-
keret til at varetage barns saerlige behov og tiltag, der kan bidrage til at redu-
cere ventetid pa udredning og behandling af bern (Sundhedskommissionen,
2023, s. 245 — se boks 1.1).

4 Svarer til ca. 25 pr. 1.000 borgere.

5 Psykiatrisk Omrade varetager den specialiserede psykiatriske behandling i Grenland og inkluderer et
sengesnit (afdeling A1), psykiatrisk ambulatorium, distriktspsykiatri og psykiatrisk terapi (Det Gron-
landske Sundhedsvaesen, 2022).

6 Data fremsendt af Grgnlands Statistik, marts 2024. Se ogsa Madsen et al. (2024).



1.1

Boks 1.1 Opmzrksomhedspunkter i forhold til omstilling af berne- og

ungepsykiatrien jf. Sundhedskommissionens betaenkning

Der er sket en gradvis stigning i antallet af bern og unge, der henvises til
udredning fra 90 i 2014 til 174 i 2022.

De nuveerende fysiske rammer udger et problem, idet der ikke er sarlige
senge til bern, unge og deres forzeldre.

Der er behov for mere statte til bern og unge efter afsluttet forleb i psyki-
atrien og for brobygning til relevante institutioner og hjemkommunen.

Den eksisterende bevilling til Psykiatrisk Omrade er ikke fulgt med det
ggede behov.

| Psykiatrisk Omrade er der behov for:

®  Sengepladser med bemandingsmuligheder.

= Fagligt personale, der kan lgfte opgaver i relation til bern og unge. Her-
under en fast bgrne- og ungepsykiater, berne- og ungepsykologer, en
barne- og ungesygeplejerske samt en socialradgiver.

(Sundhedskommissionen, 2023)

Der er allerede truffet beslutning om, at der skal etableres en ny psykiatribyg-
ning i tilknytning til Dronning Ingrids Hospital, som bl.a. skal rumme mulighed
for, at indleeggelse af barn og unge i Psykiatrisk Omrade kan finde sted i af-
skaermede omrader. Der er en forventning om, at denne nye psykiatribygning
kan veere Klar til ibrugtagning primo 2027.

Formal

Som opfelgning pa Sundhedskommissionens anbefaling om et fokus pa barne-
og ungepsykiatri, som afspejler sig i bade de fysiske rammer og den faglige
bemanding, samt beslutningen om at opfare en ny psykiatribygning, ensker
Departementet for Sundhed en analyse af forudsaetninger i form af a) egede
gkonomiske ressourcer og b) antal nye faglige profiler.

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:
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1. at afdeekke forudseetningerne 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.

1.2 Leesevejledning

Rapporten er struktureret som faglger:

® | kapitel 2 gives et overblik over de primaere udfordringer, som knyt-
ter sig til det barne- og ungepsykiatriske omrade i Grgnland. Dette
kapitel tjener som baggrund for de forudsastninger og udgiftsni-
veauer, der fremgar af kapitel 3.

= | kapitel 3 fremgar forudseetninger for at etablere et saerskilt barne-
0g ungepsykiatrisk afsnit samt reducerede ventetider, som er frem-
haevet i interviews med akterer knyttet til Psykiatrisk Omrade, kom-
muner og sundhedsregionerne samt i Sundhedskommissionens be-
teenkning (Sundhedskommissionen, 2023). | tilknytning til disse for-
udsaetninger fremgar ogsa udgiftsniveauer for bemanding, der kan
muliggere den gnskede udvikling pa det berne- og ungepsykiatriske
omrade.

Denne analyse skal ses i sammenhang med analysen afrapporteret med titlen
'Psykiatri i Grenland. Primaere udfordringer og bud pa lgsninger’ (Madsen et al.,
2024), som beskriver udfordringer relateret til det psykiatriske felt i Grgnland
og giver bud péa en raekke mulige I@sninger. Analysen afrapporteret her om-
handler kun bgrne- og ungepsykiatrien, men fund og konklusioner skal ses i
forleengelse af fund og konklusioner fra den fgromtalte rapport.
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Boks 1.2 Data og metode

Undersggelsen er baseret pa interviews med aktaerer involveret i det psykia-
triske felt i Grgnland.

Der er gennemfart 15 interviews med 19 aktgrer involveret i at varetage bor-
gere med psykiske lidelser og udfordringer. Her er udvalgt akterer, som re-
preesenterer behandlingspsykiatri, sundhedsvassenet generelt og forskellige
typer af socialpsykiatriske tilbud, og som kan bidrage med viden om hhv.
berne- og voksenomradet.

Interviewene er gennemfart med det formal bade at kunne bidrage til denne
analyse og til en analyse af primaere udfordringer og bud pa Igsninger i det
psykiatriske felt som helhed. Denne analyse afrapporteres saerskilt med tit-
len ‘PsyKkiatri i Grenland. Primzere udfordringer og bud pa lgsninger’ (Madsen
et al., 2024).

Der er desuden taget udgangspunkt i de anbefalinger til det barne- og un-
gepsykiatriske felt, som er beskrevet i Sundhedskommissionens betaenk-
ning fra 2023 (Sundhedskommissionen, 2023).

Lenudgifter knyttet til de foresldede bemandingsforegelser er leveret af
Sundhedsledelsens sekretariat i maj 2024 samt beregnet med udgangs-
punkt i geeldende overenskomster.
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2 Udfordringeri den nuvaerende

borne- og ungepsykiatri

| dette kapitel beskrives de udfordringer knyttet til den nuvaerende bemanding
og organisering af det berne- og ungepsykiatriske omrade, som blev beskre-
vet i interviews med aktarer i sundhedsvaesen og kommuner. Kapitlet indledes
med et overblik over de udfordringer, som er beskrevet i relation til det psyki-
atriske felt som helhed, herunder bade Psykiatrisk Omréde og de kommunale
indsatser og tilbud for borgere med psykiske lidelser.

| unders@gelsen ‘Psykiatri i Grenland. Primaere udfordringer og bud pa lgsning-
er' (Madsen et al., 2024) fremgar beskrivelser af en reekke udfordringer
knyttet til det psykiatriske felt i Grgnland. Udfordringer beskrevet her er
opsummeret i det falgende:

®  Mangel pa specialiserede kompetencer i alle sektorer

| Psykiatrisk Omrade mangler der speciallaeger i psykiatri, og Psykiatrisk
Omrade er generelt praeget af mange korttidsansaettelser blandt bade lae-
ger og ovrigt personale. Der er saledes lgbende udskiftning af personale,
og det er sveert at opbygge et stabilt fagligt milja. | kommunernes tilbud
til borgere med psykiatriske lidelser er der ogsa stor personaleudskift-
ning, og desuden er en stor del af personalet ufaglaerte. Den manglende
specialiserede viden i kommunerne udfordrer bdde kommunerne og Psy-
kiatrisk Omrade, bl.a. fordi personalet i kommunerne ikke har tilstraekke-
ligt med kompetencer til at varetage de borgere, som bliver udskrevet fra
Psykiatrisk Omréde, og bidrage til at forebygge sygdomsprogression.

Det fremgar, at der ikke er store forventninger til, at personalesituationen
andrer sig inden for den naermeste fremtid, og at manglen pa isaer speci-
aliserede kompetencer vil vaere et vilkar i mange ar frem.

m  Kapacitetsmangel

B&de i Psykiatrisk Omrade, i de kommunale tilbud, Socialstyrelsens tilbud
og det retspsykiatriske tilbud for grenlandske borgere i Danmark
(R3/Skejby Universitetshospital) beskrives mangel pa kapacitet. | kombina-
tion med lange indlaeggelser for nogle borgere udfordrer det muligheden
for at tilbyde indlaeggelse til akut syge borgere i Psykiatrisk Omréde og R3,
og i kommunerne er udfordringen at tilbyde relevante botilbud til borgere,
der skal udskrives fra Psykiatrisk Omrade.

16



2.1

®  Manglende forventningsafstemning og klarhed om arbejdsdeling

Der er behov for en tydelig afklaring af, hvilke patientgrupper der skal va-
retages i Psykiatrisk Omrade, og hvilke borgere som sundhedsregionerne
og kommunerne mé varetage. P4 berne- og ungeomradet er der uklare
aftaler om arbejdsgange og koordinering om udredning mellem Psykia-
trisk Omrade, sundhedsregionerne og kommunerne.

Tilsvarende udfordringer er ogsa beskrevet i tidligere undersegelser og af-
deekninger af det psykiatriske felt i Grgnland (se fx Center for Folkesundhed i
Gronland, 2021; Sundhedskommissionen, 2023).

Udfordringer relateret til det berne- og ungepsykiatriske omrade er teet for-
bundne med ovenstdende udfordringer relateret til det psykiatriske felt som
helhed. | de falgende afsnit udfoldes dog de primaere udfordringer pa det
berne- og ungdomspsykiatriske omrade beskrevet af de akterer, der deltog i
interviews. Kapitlet bidrager dermed med en baggrundsforstaelse for de for-
udseetninger for etableringen af et saerskilt bgrne- og ungepsykiatrisk afsnit
samt reducerede ventetider, som beskrives i kapitel 3.

Personaleressourcer og -kompetencer

Det Psykiatriske Omrade i Granland er som beskrevet ovenfor generelt udfor-
dret af manglen pa specialleeger i psykiatri. Dette gaelder ikke mindst special-
laeger i berne- og ungepsykiatri. Psykiatrisk Omrade er afhangig af uden-
landsk arbejdskraft, og der har i en laengere periode kun veeret barne- og un-
gepsykiatere til stede i Grenland i korttidsansaettelser. Der er indgdet en sam-
arbejdsaftale mellem det grenlandske sundhedsveesen og Region Hovedsta-
dens berne- og ungdomspsykiatri, som bistar med ugentlig sparring til det
Psykiatriske Omrade. Med henblik pa at foretage udredning af bern, der bor
péa kysterne, planlaegger Psykiatrisk Omrade kystbeseg fra berne- og unge-
psykiatere 6-8 uger om aret, sé forskellige steder pa kysten far besag ca. en
gang arligt. Planlaegningen heraf varetages bl.a. af psykologer ansat i Psykia-
trisk Omréde, som bl.a. foretager forudgdende test med bern og unge, serger
for den fornadne koordinering, og at det nedvendige materiale til brug for
kystbesagene er til stede.

Sygeplejersker er ogsé en faggruppe, hvor Psykiatrisk Omrade er afhaengig af
udenlandsk arbejdskraft, og hvor der ses vakante stillinger. Sygeplejerskerne
daekker i hojere grad den samlede patientgruppe i Psykiatrisk Omréde, og
selvom nogle kan have erfaring fra berne- og ungepsykiatrisk omrade, vil de i
praksis 0ogsa skulle deekke andre patientgrupper og skal derfor veere indstillet
pa at skulle daekke et bredere omrade, end de er vant til fx fra en dansk hospi-
talskontekst. | Sundhedskommissionens anbefalinger til Psykiatrisk Omrade
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2.2

fremgar dog en anbefaling om mindst én sygeplejerske specialiseret i og dedi-
keret til berne- og ungepsykiatri (Sundhedskommissionen, 2023).

| Psykiatrisk Omrade er ogsa ansat sundhedsassistenter, socialradgivere, psy-
kologer, tolke m.m. Det er karakteristisk, at der generelt er stor personaleud-
skiftning blandt personalet i Psykiatrisk Omrade, og det udfordrer muligheden
for, at personale i alle faggrupper kan opna erfaring med at arbejde under de
rammer, som ger sig geeldende i Psykiatrisk Omrade og i det grenlandske
samfund.

Begraenset kapacitet i forbindelse med
udredning af bern og unge

P& kysterne er der bade mulighed for kontakt til Psykiatrisk Omrade via tele-
medicinske lgsninger og via fysisk mg@de med en baerne- og ungepsykiater ca.
en gang arligt via kystbesagene beskrevet i afsnit 2.1. Det betyder, at bern og
unge, som er i mental mistrivsel og mistankes for mere alvorlige psykiatriske
lidelser end dem, regionssygehusene og sundhedscentrene kan varetage, ty-
pisk venter meget leenge pa mulighed for udredning, medmindre der er behov
for akut indlaeggelse. | et forebyggelsesperspektiv beskrives det i flere inter-
views som uhensigtsmaessigt, da eventuel psykisk sygdom kan forveerres og
stille bade bernene/de unge og deres familier i en un@dvendig vanskelig situa-
tion, som maske kunne vaere undgaet, hvis udredning og behandling blev
iveerksat hurtigere.

| interviews med kommunale akterer pa det specialiserede barneomrade bliver
det fremhaevet, at manglen pa psykiatere i regionssygehuse og i de regionale
sundhedscentre skaber uens arbejdsgange i forbindelse med henvisninger til
Psykiatrisk Omrade — dette selvom der er beskrevet retningslinjer for, hvordan
henvisninger skal finde sted, og hvilke oplysninger der skal indga i en henvis-
ning. De kommunale akterer oplever bl.a., at de skal bruge tid pa at overbevise
den lokale leege, som oftest har begraenset psykiatrisk erfaring, om, at der er
tale om psykiske udfordringer, som skal tages alvorligt, og at en henvisning til
Psykiatrisk Omrade er nedvendig.

Selvom mulighederne for udredning i interviewene fremhaeves som den vae-
sentligste udfordring pa kysterne, fremgar det ogsa af interviewene, at det
berne- og ungdomspsykiatriske omrade ogsa er begraenset i forhold til vareta-
gelsen af allerede diagnosticerede bern og unge. Der efterspgrges personale
specialiseret i psykiatri, der kan varetage den lgbende opfelgning pa medi-
cinsk behandling og symptomer og derved bidrage til at undgé forvaerring af
sygdom samt varetage psykoedukation af bade barn/de unge og deres fami-
lier. I interviewene med flere kommunale akterer er der ogsa en erkendelse af,
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2.3

at de ikke altid er i besiddelse af de nedvendige faglige kompetencer i handte-
ringen af borgere med psykiatriske lidelser og derfor har behov for sparring
fra leeger eller andet personale i Psykiatrisk Omrade.

Uklarhed om arbejdsdeling og arbejdsgange i
forbindelse med udredning af bern og unge

P& det barne- og ungepsykiatriske omrade udpeges der ogsa udfordringer i re-
lation til samarbejdet pa tvaers og kommuner, Sundhedsregionerne og Psykia-
trisk Omrade.

For det farste beskrives en uklarhed om arbejdsgange og koordinering mellem
Psykiatrisk Omrade, kommunerne og sundhedsregionerne relateret til udred-
ning pa baggrund af en mistanke om en psykiatrisk lidelse hos et barn eller
ung. Omradeledelsen fra Psykiatrisk Omrade formulerer i interviewene et be-
hov for en afklaring af, om barnets mistrivsel skyldes sociale forhold, og af,
hvilke tiltag der allerede er forsggt afprevet. Her kan en vurdering fra en psy-
kolog i MISI (peedagogisk-psykologisk radgivning) veere en fordel, men der er
ikke formelt krav herom. Sundhedsregionerne og kommunerne beskriver dog i
interviews, hvordan henvisninger i nogle tilfeelde tilbagevises, hvis der ikke er
vedlagt en vurdering fra fx MISI, og at det forleenger udredningsforlgbene. Re-
preesentanter for MISI forklarer i interviews, at de ikke opfatter det som deres
opgave at udarbejde undersggelser for Psykiatrisk Omrade i forbindelse med
en udredning. Interviewene indikerer saledes, at der ikke er fuldsteendig afkla-
ring pa og enighed om arbejdsgange samt opgave- og ansvarsdeling omkring
henvisning af bern og unge til Psykiatrisk Omrade.

| interviews med kommunale aktgrer beskrives for det andet et behov for at
vide, hvornar der kommer en berne- og ungepsykiater naeste gang. Kommu-
nerne er ikke afhaengige af en diagnose for at kunne igangsaette relevante til-
tag, men da personalet i kommunerne ofte ikke er uddannet til at tage sig af
borgere med psykiske udfordringer, er de som beskrevet afhaengige af faglig
sparring fra Psykiatrisk Omrade. | den forbindelse kan en diagnose give en
storre forstaelse af barnets/den unges behov, og hvad der er relevante tiltag
for den enkelte. Nogle kommunale akterer vurderer ogsd, at de i kommunerne
kan have gavn af at kunne forberede sig pa, hvornar der kommer en psykiater
naeste gang i tilrettelaeggelsen af deres arbejdsgange.
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2.4

Begraensede tilbud til bearn og unge med
psykiatriske diagnoser

Denne analyse vedrarer som beskrevet i formalet hhv. den del af Psykiatrisk
Omrade, der vedregrer indlaeggelser og udredning af bern og unge. Det er dog
en del af det samlede udfordringsbillede, at der mangler tilbud i kommunerne
til barn og unge, som er psykisk sarbare eller har psykiske lidelser. Dette frem-
gar af den tidligere naevnte undersggelse af udfordringer og bud pa lgsninger i
det psykiatriske felt i Grgnland (Madsen et al., 2024) og en tidligere undersg-
gelse af bern og unges adgang til psykisk hjaelp i Grgnland (Hansen, 2021). |
sidstnaevnte undersagelse peges der p4, at tilbud til barn og unge har fokus
pa bern og unge i risiko for psykisk mistrivsel, herunder tilbud til at opspore de
barn og unge, der er i psykisk mistrivsel. Der er i mindre grad tilbud til de barn
og unge, som allerede er i psykisk mistrivsel (Hansen, 2021). Eksisterende til-
bud til bern og familier, fx kommunale familiehuse, har ikke kompetencer til at
handtere det, der vedrarer en eventuel psykiatrisk diagnose hos et barn. Det
er bl.a. i disse tilfeelde, at kommunerne eftersparger en teettere dialog og et
teettere samarbejde med sundhedsvaesenet og psykiatrifaglige eksperter.

De udfordringer, som er beskrevet her, vedrgrer udfordringer bade i sund-
hedsvasenet, i kommunerne og i samspillet mellem de to. | det fglgende kapi-
tel beskrives forudsaetningerne relateret specifikt til hhv. et saerskilt bgrne- og
ungepsykiatrisk afsnit og udredning af barn og unge, som er beskrevet i de
gennemferte interviews og i Sundhedskommissionens betaenkning (Sund-
hedskommissionen, 2023).
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3.1

Bemandingsbehov og
lonudgifter

Formalet med dette kapitel er at beskrive de forudsatninger, som i inter-
viewene og i Sundhedskommissionens betankning (Sundhedskommissionen,
2023) er vurderet som vaesentlige for at imgdekomme et enske om nedsat
ventetid fra henvisning til udredning samt etableringen af et barne- og unge-
afsnit som del af Psykiatrisk Omréde. Forudsaetningerne er i det felgende be-
skrevet inden for tre omrader — specialiserede kompetencer i Psykiatrisk Om-
rade, hyppigere kystbeseg og merbemanding i ny psykiatribygning.

Det er en vaesentlig svaghed ved de kvalitative vurderinger af bemandingsbe-
hov, som er taget i anvendelse i denne analyse, at de beror pa sken frem for
preecise beregninger af, hvor mange arsvaerk der er nedvendige for at daekke
fx et vagtrul. Det er desuden et vaesentligt forbehold, at bemandingsbehovene
ogsa vil afhaenge af enskede niveauer for fx serviceniveau og kvalitet samt
hensyn til personalets arbejdsmilje (Madsen et al., 2016). Dette gaelder alle tre
omrader, men saerligt i relation til omrader, der vedregrer bemanding i en ny
psykiatribygning, hvor de fysiske rammer, som arbejdet skal udspille sig i, var
ukendte pa interviewtidspunktet. Grundet denne usikkerhed er der ikke fore-
taget beregninger af lgnudgifter pa dette omrade.

Analysens vasentligste fund er sdledes udpegningen af de tre omrader, som
der skal rettes opmaerksomhed p3, hvis barne- og ungepsykiatrisk omrade
skal styrkes med henblik pa etablering af et saerskilt afsnit og reducerede ven-
tetider. Det anbefales, at der foretages grundige politiske og faglige dreftelser
af det service- og kvalitetsniveau, man ansker i et potentielt bgrne- og unge-
psykiatrisk afsnit, herunder fx hvilke kompetencer man gnsker er til stede i
dag-, aften- og nattevagter, hvilke opgaver bestemte personalegrupper skal
lofte, hvilke patientgrupper man ensker at prioritere, og hvor ofte man ansker
at tilbyde kystbesgg ved bgrne- og ungepsykiatere.

Specialiserede kompetencer i Psykiatrisk
Omrade

Som det fremgar af kapitel 2, er specialiserede kompetencer en vaesentlig del
af udfordringsbilledet pa det barne- og ungepsykiatriske omrade og fremhae-
ves sdledes ogsa som en vasentlig forudsaetning for en styrket barne- og un-
gepsykiatri. Specialiserede kompetencer spiller ind i etableringen af et barne-
og ungepsyKkiatrisk afsnit forstdet som en faglig og organisatorisk enhed med
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saerskilte faglige kompetencer og personale dedikeret til at sikre udvikling og
kvalitet af dette saerskilte omrade. Faglig styrkelse af det barne- og ungepsy-
kiatriske omrade er uafhaengig af etableringen af den nye psykiatribygning og
tilstedevaerelse af et saerligt fysisk afsnit for indlagte bern og unge.

Speciallaeger i barne- og ungepsykiatri

Som beskrevet ovenfor er det bgrne- og ungepsykiatriske omrade preeget af
lange perioder, hvor der ikke er tilstedeveaerelse af en bgrne- og ungdomspsy-
kiater, og at der typisk er tale om bemanding via korttidsansaettelser. Dette
star i kontrast til data, der viser, at antallet af bern og unge, der henvises til
udredning, er steget fra 90 i 2014 til 174 i 2022, dvs. et stigende behov for
psykiatrisk udredning af bgrn og unge (Sundhedskommissionen, 2023). Ifglge
nogle interviews er det naesten fordoblede antal henvisninger basis for ogsa
at fordoble antallet af berne- og ungepsykiatere i Psykiatrisk Omrade. En eks-
tra speciallege i bgrne- og ungepsykiatri vurderes i interviewene desuden at
bidrage til nedbringelse af ventetider, idet det er en af de vaesentligste flaske-
halse i udredningsforlgbene.

| det nuveerende rammebudget er der normeret med én berne- og ungepsyki-
ater, og der vil séledes vaere tale om at skabe budgetmaessige rammer for an-
saettelse af én berne- og ungepsykiater mere. Lgnudgifter til en berne- og un-
gepsykiater fremgar i boks 3.1 (se ogsa afsnit 5.2).

Boks 3.1 Lenudgifter til én ekstra berne- og ungepsykiater

Lenudgifter berne- og ungepsykiater, arsvaerk: 936.134 - 1.129.122 DKK.

Der er her taget udgangspunkt i lanudgifter til en ekstra bgrne- og ungepsy-
kiater ansat i Psykiatrisk Omrade.

Udvidelse af budgetrammen til to borne- og ungepsykiatere frem for en vil
ikke kunne daekke tilstedevaerelse af en barne- og ungepsykiater i Psykia-
trisk Omrade i alle degnets timer.

Udfordringen ved forslaget om en ekstra barne- og ungepsykiater er som tidli-
gere beskrevet at tiltraeekke psykiatere, som gnsker anseaettelse bade i kortere

og leengere tid. Derfor foreslas det i nogle interviews, at der indferes mulighed
for, at psykologer kan varetage vurderingen af nogle barn og unge, og at psy-
kiateres ressourcer reserveres til udredning af de svaerest syge bern og unge.
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Psykologer er imidlertid — og som beskrevet i afsnit 2.1 — allerede involveret i
udredning af bern og unge, fx i at gennemfare test forud for udredning ved
psykiatere. Den foreslaede opgaveglidning vil derfor formentlig have begraen-
set betydning for ventetider til udredning, medmindre der ogsa ansaettes flere
psykologer, og de gives videre befajelser til ogsa at foretage udredninger af
nogle patientgrupper, som foreslaet af Sundhedskommissionen (2023, s. 256).

gvrigt personale specialiseret i barne- og ungepsykiatri

Sundhedskommissionen har som tidligere beskrevet anbefalet, at der anseet-
tes mindst én sygeplejerske, der er specialiseret i barne- og ungepsykiatri.
Under antagelse af at denne specialiserede sygeplejerske ikke erstatter en af
de 10 sygeplejersker, der allerede indgér i den nuvaerende budgetramme for
Psykiatrisk Omrade, men udgar en ekstra ressource med henblik pa at etab-
lere en faglig, organisatorisk enhed, sa vil der skulle afsaettes ekstra ekonomi-
ske midler hertil. Lanudgifter til sygeplejersker fremgar af boks 3.2 (se ogsa
afsnit 5.2).

Boks 3.2 Lenudgifter til én ekstra sygeplejerske specialiseret i barne-

og ungepsykiatri

Lenudgifter sygeplejerske: 419.387-668.942 DKK/ar.

Der er her taget udgangspunkt i lenudgifter til én sygeplejerske specialise-
ret i berne- og ungepsykiatri ansat i Psykiatrisk Omrade. Der vil veere tale
om en merbemanding i forhold til de nuvaerende 10 sygeplejersker.

En sygeplejerske vil ikke veere tilstraekkeligt, hvis mélet er tilstedevaerelse af
specialiseret sygepleje hele dognet.

Hvis mélet er degnbemanding af sygeplejersker specialiseret i barne- og
ungepsykiatri, skal der afsaettes midler til 5-7 sygeplejersker.

| Sundhedskommissionens betaenkning anbefales desuden, at der ansaettes en
socialréddgiver, ud over den nuvaerende bemanding pa to socialrddgivere, med
saerligt ansvar for bern og unge i Psykiatrisk Omrade (Sundhedskommissio-
nen, 2023, s. 256). Lenudgifter til socialrddgivere fremgar af boks 3.3 (se
0gsa afsnit 5.2).
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Boks 3.3 Lenudgifter til socialradgiver specialiseret i berne- og unge-

psykiatri

Lenudgifter socialrddgiver specialiseret i berne- og ungepsykiatri:
339.6877-552.224 DKK/ar.

@gede personaleressourcer specialiseret i og dedikeret til det barne- og un-
gepsykiatriske felt kan som naevnt ses som et bidrag til en faglig og organisa-
torisk styrkelse af omradet. Der er saledes tale om tilfgjelse af faglige kompe-
tencer, der kan bidrage til at lafte opgaver specifikt relateret til bern og unge,
som har et forlab i Psykiatrisk Omrade, og potentielt styrke kvaliteten pa om-
radet. Som beskrevet i boks 3.2 er det med de foresldede bemandingstilfajel-
ser ikke muligt at bemande med specialiserede kompetencer hele degnet.

Fra kommunernes side udtrykkes som tidligere naevnt ogsa et behov for mu-
ligheden for rddgivning fra psykiatrifaglige eksperter, med fokus pa hvordan
bern, unge og deres familier kan hjeelpes og stettes i at handtere en psykisk
lidelse. Der er saledes ogsa efterspargsel efter kapacitet i Psykiatrisk Omrade
til at kunne varetage en mere radgivende rolle i det regionale sundhedsvaesen.
Denne radgivende rolle behgver ikke nedvendigvis at blive varetaget af en
berne- og ungepsykiater, men der er behov for, at denne radgivning hviler pa
en solid faglig udredning foretaget af en psykiater. Der er allerede udpeget
psykiatriske ngglepersoner, men her foreslds en person med psykiatrifaglige
kompetencer — fx en sygeplejerske — som er dedikeret alene til at varetage op-
felgning, radgivning m.m. af bern og unge, hvilket er i trdd med Sundhedskom-
missionens anbefaling om ansaettelse af sygeplejerske specialiseret i bgrne-
0g ungepsykiatri. Dette beskrives i interviewene som et potentielt lgft i forbin-
delse med opfelgning pa allerede diagnosticerede barn og unge, men ogsa
som en mulighed for radgivning af og taettere samarbejde med kommunale ak-
torer. Det kan derfor betragtes som en potentiel, indirekte pavirkning af malet
om kortere ventetid til udredning.

3.2 Hyppigere kystbesog

Andet omréde, der i interviewene udpeges som en vigtig forudsaetning for en
styrket b@rne- og ungepsykiatri, er hyppigere kystbesag. Ifglge laeger i sund-
hedsregionerne er der et stort behov for hyppigere kystbesgg fra barne- og

7 Heri indga ikke kvalifikationstillaeg, funktionstilleeg m.m., som ifglge overenskomsten forhandles indivi-
duelt (Medarbejder- og Kompetencestyrelsen, 2019).



ungepsykiatere. Barn og unge, som er udredt og i behandling for en psykia-
trisk diagnose, kan ifglge de interviewede regionsleeger handteres via video-
forbindelser — om end dette ikke er en optimal lasning. Den helt store udfor-
dring er at sikre tilstreekkelig kapacitet til udredning af bgrn og unge i mental
mistrivsel og med mistanke om psykisk sygdom. Eftersom der ikke er ansat
psykiatere i sundhedsregionerne, er man afhaengig af de bgrne- og ungepsy-
kiatere, som bliver flgjet til kysterne med henblik pa at foretage udredning af
henviste borgere. Bade regionslaeger og kommunale aktarer giver udtryk for et
behov for, at de fysiske besag fra berne- og ungepsykiatere ages fra arlige til
halvarlige beseg, da det opleves som urimelig lang tid for barn og unge at
vente pa udredning og dermed ogsé den ngdvendige, malrettede hjeelp.
Denne vurdering er saledes ikke primaert baseret pa en vurdering af behov vs.
kapacitet, men pa en mere normativ vurdering af, hvilke tiloud der bar veere til
radighed, herunder hvor ofte. Det beskrives dog i interviews, at det typisk ikke
er muligt at na alle barn og unge pa ventelisten i de byer, som besages i for-
bindelse med de planlagte kystbesgg med en varighed af ca. 1 uge, hvilket
derfor ogsa indgar som en del af argumentet for hyppigere kystbesag.

Boks 3.4 Konsulenthonorar til berne- og ungepsykiatere ved fordobling

af kystbesag

Konsulenthonorar, speciallege: 164.447- 219.263 DKK.

Der er her taget udgangspunkt i, at der aktuelt planieegges 6-8 ugers kyst-
besag pr. ar, og der er et anske om en fordobling heraf, dvs. yderligere 6-8
kystbesog pr. ar. Der er taget udgangspunkt i, at kystbesog gennemfores
via konsulentrejser til Gronland fra speciallager med gennemfort speciallae-
geuddannelse (se afsnit 5.2).

Flere kystbesog vil 0gsa fa indflydelse pa de personalegrupper, som indgar i
planlaegning og udfarelse heraf, herunder saerligt psykologer. Se Boks 3.5.

Hvis kapaciteten pa laegesiden bliver foreget og bemandet via en eller flere
fastansaettelser, vil kystbesagene muligvis kunne varetages af fast tilknyttede
psykiatere. Det fremstar dog ikke realistisk pa baggrund af den nuveaerende situ-
ation, hvor der er begreensede forventninger til muligheden for en fast tilknyttet
berne- og ungepsykiater. Det er desuden vigtigt at holde sig for gje, at kystbe-
spgene ikke alene involverer bgrne- og ungepsykiatere. Som tidligere beskrevet
er psykologer ansat i Psykiatrisk Omrade afgerende for planlaegningen af kyst-
besogene, herunder at gennemfare nadvendige test forud for besagene. Derfor
vil man ikke kunne udvide antallet af kystbesgg uden ogsé at tage hensyn til
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3.3

det tidsforbrug, psykologer laegger i arbejdet. Loanudgifter til en ekstra psyko-
log fremgar af boks 3.5 (se ogsa afsnit 5.2).

Boks 3.5 Lenudgifter til én ekstra psykolog ved fordobling af kystbesog

Lenudgifter psykolog: 490.116-578.362 DKK/ar.

Der er her taget udgangspunkt i, at der aktuelt planlaegges 6-8 ugers kyst-
besag, som planlaegges af de tre barne- og ungepsykologer, der aktuelt er
ansat i Psykiatrisk Omrade. Det vurderes i interviewene, at en psykolog bru-
ger ca. 1 méneds arbejde i tilknytning til én uges kystbesag, herunder bade
forberedelse, deltagelse i og efterbearbejdning af kystbesagene.

Psykologer ansat i Psykiatrisk Omrade har ud over kystbesag ogsa opgaver
relateret til barn og unge bosat i Nuuk, selvmordsforebyggelse m.m., og der
er derfor taget udgangspunkt i, at en fordobling af kystbesogene Vil kreeve
én ekstra fuldtidsansat psykolog i Psykiatrisk Omréade.

Merbemanding i en ny psykiatribygning

Der er som naevnt allerede afsat midler til en ny psykiatribygning, der skal skabe
mere hensigtsmaessige rammer om Psykiatrisk Omréde og give mulighed for at
adskille forskellige patientgrupper indlagt i Psykiatrisk Omrade, herunder af-
skaermning af bern og unge. Den nye psykiatribygning forventes aktuelt at vaere
Klar til ibrugtagning i 2027. Dette er et vigtigt skridt for malsaetningen om at
kunne indlaegge bern og unge i A1 frem for i Medicinsk Omrade, men bemand-
ingen af et fremtidigt fysisk skeermet omrade for bern og unge kan ifelge om-
radeledelsen for Psykiatrisk Omrade ikke ses isoleret fra bemandingen i den
gvrige afdeling.

| en situation, hvor et skaermet bgrneafsnit skal etableres i en ny psykiatribyg-
ning, vurderer omradeledelsen for Psykiatrisk Omréde, at bemandingsbehovet
ber betragtes for Psykiatrisk Omrédde som helhed. Sterre fysiske rammer, ind-
rettet sa forskellige patientgrupper ligger adskilt, vil kraeve mere plejeperso-
nale, som kan veere til rédighed og til stede over hele afdelingen. Omradele-
delsen for Psykiatrisk Omrade skanner, at en fordobling af plejepersonalet er
ngdvendig, dvs. en merbemanding pa hhv. 10 sygeplejersker og 7 sundheds-
assistenter (Sundhedskommissionen, 2023, s. 240). Denne fordobling er na-
turligvis ikke alene relateret til muligheden for at indleegge barn og unge i et
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seerligt fysisk skaermet afsnit, men ifalge omradeledelsen for Psykiatrisk Om-
rade er det ikke muligt at organisere sig pa en made, hvor personalet kun kan
varetage én patientgruppe. Der vil i hgjere grad veere tale om en arbejdstilret-
telaeggelse som den nuvaerende, hvor personalet daekker alle patientgrupper,
for at den samlede vagtplan kan ga op. Derfor kan bemandingsbehovet i en ny
psykiatribygning ikke opgares separat for seerskilte patientgrupper. Eftersom
der pa interviewtidspunktet ikke var klarhed over den praecise indretning af en
ny psykiatribygning og dermed behovet for bemanding over et forventet
sterre areal, men ogsa forventeligt bedre indrettet areal. Der var pé interview-
tidspunktet heller ingen opgerelser over, hvor mange af sengene der vil til-
falde barne- og ungeomradet, hvorfor baggrunden for at beregne forventede
lenudgifter til et saerskilt fysisk omrade er for sparsomt og derfor udeladt her®.

Det er dog vigtigt at forholde sig til, at bemandingssituationen i forvejen er
vanskelig, og at omradeledelsen for Psykiatrisk Omrade udtrykker bekymring
for, om det kan lade sig gere at tiltreekke mere personale bade i faste ansaet-
telser og korttidsansaettelser.

8Aktuelt er der ansat 10 sygeplejersker og 7 sundhedsassistenter i Psykiatrisk Omrade (Sundhedskom-
missionen, 2023). En fordobling af disse faggrupper svarer til falgende (se afsnit 5.2):

Lenudgifter, 10 sygeplejerske: 4.157.870-6.689.420 DKK/ar.
Lenudgifter, 7 sundhedsassistenter: 3.040.550-3.375.120 DKK/ar.
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4.1

Konklusion

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

1. at afdeekke forudseetningerne 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 berne- og ungepsykiatrisk afsnit i drift.

Undersegelsen udpeger tre omrader, som der bar veere opmaerksomhed pa,
hvis det barne- og ungepsykiatriske omrade skal styrkes: a) specialiserede
kompetencer, b) bemanding i en ny psykiatribygning og c) hyppigere kystbe-
s@g. Alle omrader forudszetter anszettelse af mere personale og pa nogen om-
rader anszaettelse af seerlige faglige profiler, og hertil knytter der sig skonomi-
ske udgifter.

Aktuelle udfordringer

Udpegningen af de tre omrader baserer sig bl.a. pa de aktuelle udfordringer,
som er beskrevet i interviews med centrale akterer pa det psykiatriske omrade
i Grgnland. Det berne- og ungepsykiatriske omrade er pa linje med det sam-
lede psykiatriske felt i Grenland praeget af mangel pa personaleressourcer og
specialiserede kompetencer. | Psykiatrisk Omréde udfordres man saerligt af
mangel pa faste speciallaeger i barne- og ungepsykiatri, men der beskrives
0gsa et behov for at kunne styrke det barne- og ungepsykiatriske omrade via
andre faggrupper med specialiserede kompetencer, herunder sygeplejersker
og socialrddgivere. Samtidig er forventningen i psykiatrisk Omréde, at en ny
psykiatribygning vil kreeve markant flere medarbejdere, sa visionerne om at
kunne afskeerme fx indlagte barn og unge fra andre patientgrupper kan fores
ud i livet.

| kommunerne og sundhedsregionerne eftersparges hyppigere kystbesag med
henblik pa at reducere ventetiden og desuden muligheden for at kunne f& teet-
tere radgivning fra personale i Psykiatrisk Omrade i forbindelse med handte-
ring af bern og unge med psykiske lidelser og deres familier.

Det er sdledes ogsa disse forhold, som fremhaeves som relevante og nedven-
dige, hvis 1) ventetiden fra henvisning til udredning skal nedbringes, og 2) det
berne- og ungepsykiatriske omrade skal styrkes, herunder med mulighed for
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at indlaegge bern og unge i Psykiatrisk Omrade, nar den planlagte nye psyki-
atribygning kan tages i brug.

4.2 Nye bemandingsbehov og tilherende

lenudgifter

Undersegelsen peger saledes pa bemandingsbehov inden for tre omrader: 1)
specialiserede kompetencer i Psykiatrisk Omréade, 2) hyppigere kystbesag og 3)
bemanding i en ny psykiatribygning, hvortil der knytter sig lenudgifter. Lenud-
gifter er opsummeret for specialiserede kompetencer og hyppigere kystbesag i
tabel 4.1. Skal de forudsaetninger for et styrket berne- og ungepsykiatrisk om-
rade, som skitseres i interviewene, realiseres, vil der séledes skulle tilfares
yderligere ressourcer til Psykiatrisk Omrade. Det vil dog kraeve yderligere politi-
ske og faglige draftelser af det snskede service- og kvalitetsniveau at fast-
seette et specifikt niveau herfor. | beregningerne indgar der desuden ikke ud-
gifter til drift af nye bygninger samt eventuelle behov for flere ledelsesres-
sourcer, hvis der ansaettes mere personale.

Tabel 4.1  Vurderet behov for merbemanding og estimerede lenudgifter®

Foreslaet mer- Lonudgift, Bemazerkninger

bemanding DKK/ar (mer-
bemanding)

Specialiserede kompetencer i borne- og ungepsykiatri

Speciallege i 936.134 - Eksisterende bemanding

berne- ogunge-  1.129.122 "1 overlaege i Borne- 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 leen-

psykiatri gere varighed og ansatte i rotationsordninger. Ingen er dedikeret
e specifikt til borne- og ungepsykiatrien’.

Socialradgiver 339.687'°-

med speciale i 552.224 . . . .

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

psyKkiatri atrien”

(Sundhedskommissionen, 2023).

Vurderet behov for styrkelse af faglige kompetencer pa omradet
| 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 bgrn og unge.
Sundhedskommissionen anbefaler mindst en sygeplejerske spe-
cialiseret i barne- og ungepsykiatri og mindst en socialrddgiver
dedikeret til berne- og ungeomréadet.

9 Geelder kun for omréderne: specialiserede kompetencer i Psykiatrisk Omrade og hyppigere kystbesag.
' Heri indgar ikke kvalifikationstillaeg, funktionstillzeg m.m., som ifglge overenskomsten forhandles indi-
viduelt (Medarbejder- og Kompetencestyrelsen, 2019).



Foreslaet mer- Lenudgift, Bemaerkninger
bemanding DKK/ar (mer-

bemanding)

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 degnets timer.

En sygeplejerske vil ikke vaere tilstraekkeligt, hvis malet er tilste-
deveerelse af specialiseret sygepleje hele degnet.

Hyppigere kystbesoag

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” (Sundhedskommissio-
nen, 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 kystbesgg kan ske halvarligt frem for arligt.

Flere kystbesag vil ogsé fa indflydelse pé 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 Omrade 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 kystbesagene vil kreeve én ekstra psykolog i Psyki-
atrisk Omrade.

Kilde: Lenudgifter hhv. fremgar af geeldende overenskomster og er leveret af Sundhedsledelsens sekretariat, maj 2024.

Denne analyse vedrarer som beskrevet i forméalet hhv. den del af Psykiatrisk
Omrade, der vedrarer indlaaggelser og udredning af barn og unge og de res-
source- og kompetencebehov der knytter sig hertil. Til det samlede udfor-
dringsbillede herer 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. Der er eksempelvis ikke fuldsteendig enighed om kommunernes rolle
(specifikt MISIs™ rolle) ift. at foretage psykologiske vurderinger af barn og
unge forud for henvisninger. En tydeliggerelse af arbejdsdeling mellem sekto-
rer og i det hele taget fokus pa det tvaersektorielle samarbejde om psykiatrien
er i blandt de anbefalinger og lasningsforslag, som ogsa tidligere er blevet
fremhaevet (Sundhedskommissionen, 2023) som mere kortsigtede udviklings-
tiltag pa det barne- og ungepsykiatriske omrade.

" Paedagogisk-psykologisk rddgivning.
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5

5.1

Metode

Denne analyse er baseret pa interviews med akterer pa det psykiatriske felt
knyttet til bade behandlingspsykiatri og socialpsykiatri. De empiriske data er
indsamlet sidelgbende med dataindsamling til undersggelsen 'Psykiatri i Gron-
land. Primeere udfordringer og bud pa Izsninger’ (Madsen et al., 2024), idet
der blev spurgt specifikt ind til forudseetninger for et fremtidigt bgrneafsnit i
interviewene.

Interviewene bidrager med kvalitative vurderinger af, hvilke medarbejdergrup-
per og organisationsaendringer de akterer, som har indgdende kendskab til
Psykiatrisk Omrades drift samt nuveerende udfordringer og behov for udvik-
ling, ser som nedvendige for at styrke det barne- og ungepsykiatriske omrade.

Svagheden ved dette design er imidlertid, at deres vurdering er baseret pa en
raekke ukendte faktorer — herunder den konkrete udformning af den nye psyki-
atribygning, det fremtidige sygdomsbillede og dermed fremtidige beman-
dingsbehov - samt en bevidsthed om de nuvaerende og forventeligt ogsa
fremtidige bemandingsudfordringer. Rapporten skal derfor laeses med det for-
behold, at der er tale om (kvalificerede) sken om behov i en forventet fremtid
samt beregning af lgnudgifter baseret pa en raekke antagelser.

Interviews med akterer pa det psykiatriske felt

Undersa@gelsens primeere datakilde er interviews med aktgrer i Psykiatrisk Om-
rade og tilgraensende sektorer. | udveelgelsen blev der lagt veegt pa, at der var
repraesentation fra eksisterende tilbud til borgere med psykiatriske lidelser el-
ler symptomer pé tvaers af Psykiatrisk Omréde, sundhedsregionerne, kommu-

nerne og det retspsykiatriske omrade. Der blev desuden lagt veegt p3, at akte-
rer i kontakt med bade barn/unge og voksne var repraesenteret. Der blev gen-
nemfart 15 interviews (19 interviewpersoner) i alt, se boks 5.1.

| denne analyse er der primeert taget udgangspunkt i interviews med Sund-
hedsledelsen, Omradeledelsen for Psykiatrisk Omréde og Landsledelsen i for-
hold til forudseetninger for etablering af et saerskilt berne- og ungdomsafsnit
(kapitel 3). Kapitel 2, der beskriver de primaere udfordringer, er ogsa baseret
pa interviewene med akterer i kommuner og det regionale sundhedsvaesen.
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Boks 5.1 Interviewpersoner (med kursiv: interviews, som danner bag-

grund for denne analyse)

Sundhedsledelsen

Landslaegen

Psykiatriledelsen, Psykiatrisk Omrade

To regionsilaeger

To kommunale fagchefer

Tre repraesentanter for MISI og kommunale familiehuse

To repreesentanter for hhv. Socialstyrelsens botilbud Aaga og et kom-
munalt bgrnehjem

To repraesentanter fra Kriminalforsorgen
Ledende oversygeplejerske Afdeling R3, Aarhus Universitetshospital

En forsker fra Grgnlands Universitet.

Seks af interviewene er gennemfegrt ved fysisk fremmade i Nuuk, december
2023. De resterende interviews er gennemfgrt via video eller telefon. | forbin-
delse med interviewet med psykiatriledelsen blev en af rapportens forfattere
ogsa vist rundt i Psykiatrisk Omrédes nuvaerende fysiske faciliteter. Farste in-
terviews blev gennemfart i december 2023, og sidste interview blev gennem-
fort i marts 2024.

Interviewene blev gennemfgrt med udgangspunkt i en semi-struktureret inter-
viewguide, der tog udgangspunkt i de samme temaer pa tveers af aktarer og
sektorer, men hvor de enkelte spergsmal var tilpasset den enkelte sektor og ak-
tor. Der blev inden for de enkelte temaer spurgt bade til oplevede udfordringer
og til interviewpersonernes bud pa lgsninger og til variation inden for forskellige
malgrupper (fx barn/unge, voksne, forskellige diagnoser, forskellige stattebe-
hov). Der er ogsé spurgt ind til foresldede Igsningers realiserbarhed.

Temaer, der indgik i interviewene, fremgar i boks 5.2 og var udvalgt pa bag-
grund af de udpegede udfordringer og anbefalinger, der fremgar af Sundheds-
kommissionens anbefalinger for det psykiatriske felt.
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Boks 5.2 Interviewtemaer

= QOrganisering og aktuelle tilbud
= Typiske arbejdsgange og patientforlgb
= Koordinering og samarbejde pa tveers af aktarer

= Personaleressourcer (faggrupper, rekruttering, personaleudskiftning) og
kompetencer

= Fysiske rammer og kapacitet

= Efterspergsel og behov.

Alle interviews blev optaget pa band og er udskrevet i referatform af den af
forfatterne, der gennemfarte interviewet.

| Sundhedskommissionens betaenkning (Sundhedskommissionen, 2023) frem-
gar en raekke anbefalinger specifikt til det barne- og ungepsykiatriske omrade.
Disse anbefalinger er ogsa inddraget i denne kortlaegning af forudsaetninger
for en styrket barne- og ungepsykiatri.

Det er en vaesentlig svaghed ved de kvalitative vurderinger af bemandingsbe-
hov, som er taget i anvendelse i denne analyse, at de beror pa sken frem for
preecise beregninger af, hvor mange arsveerk der er ngdvendige for at deekke
fx et vagtrul. Det er desuden et veesentligt forbehold, at bemandingsbehovene
ogsa vil afhaenge af gnskede niveauer for fx serviceniveau og kvalitet samt
hensyn til personalets arbejdsmiljg (Madsen et al., 2016). Dette gaelder alle tre
omrader, men seerligt i relation til omrader, der vedrgrer bemanding i en ny
psykiatribygning, hvor de fysiske rammer, som arbejdet skal udspille sig i, var
ukendte pa interviewtidspunktet. Grundet denne usikkerhed er der ikke fore-
taget beregninger af lenudgifter pa dette omrade.
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5.2

Beregning af lenudgifter

Desuden er der anvendt data for lenudgifter til de personalegrupper, som er
fremhasvet som en vaesentlig forudsaetning for en styrket barne- og ungepsy-
kiatri. De lenudgifter, som er brugt, er bl.a. baseret pa data leveret af Sund-
hedsledelsens sekretariat i maj 2024 i form af gennemsnitlige omkostninger
pr. arsveerk inden for de enkelte stillingskategorier og inden for alle specialer.
Her er alle Igndele inkluderet (pension, ferie mv.), men ikke rekrutteringsom-
kostninger, kurser osv.

Tabel 5.1 Gennemsnitlige lanomkostninger pr. arsvaerk

Stillingskategori Lenudgift/arsvaerk, DKK

Speciallege/overlaege 1.129.122

Sygeplejerske 668.942

Sundhedsassistent 482.160

Psykolog 578.362

Socialradgiver 552.224
Kilde: Sundhedsledelsens sekretariat, maj 2024.

Ovenstdende lgnudgifter er som naevnt et gennemsnit af aktuelle lgnudgifter,
og der vil naturligvis veere variation i hver enkelt nuvaerende og kommende
medarbejders Ignniveau.

Som supplement til ovenstdende data og for at beregne en realistisk nedre
greense for Ienudgifter er der ogsa inddraget lgnudgifter baseret pa geeldende
overenskomster for de navnte medarbejderkategorier ansat i Granland. De
konkrete lgnudgifter er naturligvis afhangige af den enkelte medarbejders an-
ciennitet, kvalifikationer, om de har vagtbeerende stillinger, om de varetager
seerlige funktioner m.m.

Folgende antagelser indgér i beregninger af Ignudgifter (tabel 5.2-5.6) foreta-
get pa baggrund af gaeldende overenskomster:

= Der er her taget udgangspunkt i medarbejdere med en anciennitet
svarende til ca. 3 &r ud fra en antagelse om, at der ikke som ud-
gangspunkt anseettes helt nyuddannede medarbejdere. Der er dog
fortsat tale om relativt kort anciennitet, og derfor vil disse lgnudgifter
forventeligt vaere lavere end de aktuelle loanudgifter, som er leveret af
Sundhedsledelsens sekretariat, og som udger et gennemsnit af med-
arbejdere med kortere og laengere anciennitet.

35



®m | de tilfeelde hvor der tildeles fastholdelsestilleeg, afheengig af hvor
leenge den enkelte medarbejder har veeret ansat i Grgnland, tages der
udgangspunkt i en anseaettelse af kortest mulig varighed, eftersom der
forventeligt vil veere tale om nyansaettelser med henblik pa styrkelse
af det specifikke omrade.

= Der er ikke indregnet seerlige vagttillaeg og tilleeg for patientrejser og
andre variable udgifter. Dette vil naturligvis skulle indga i de samlede
lenudgifter og vil formentlig ogsé kunne forklare noget af forskellen
mellem niveau for lgnudgifter leveret af Sundhedsledelsens sekreta-
riat og beregninger baseret pa overenskomster.

= For laeger og sygeplejersker beskrevet i afsnit 3.1 er der medregnet
funktionstillaeg for ansvar for seerlige omrader ud fra en antagelse
om, at der i disse stillinger kan indga et szerligt ansvar for at udvikle
det berne- og ungepsykiatriske omrade.

=  Der er taget udgangspunkt i stillinger uden ledelsesansvar.

Lanniveauer er naturligvis afheengige af den gaeldende overenskomst, og de vi-
ste lenniveauer er derfor et gjebliksbillede. Ovenstdende data (bade de aktuelle
lenudgifter og lenudgifter baseret pa overenskomster) tager udgangspunkt i nu-
veerende overenskomstaftaler, men ma forventes at blive justeret labende.

Tabel 5.2 Lenudgifter baseret pa overenskomst for leeger

Lonudgifter/maned, DKK Lenudgifter/arligt, DKK

Grundlgn pr. méned" 67.011,14
Rekrutterings- og fastholdelsestillaeg? 3.000,00
Funktionstillaeg® 8.000,00
| alt 78.011,14 936.133,68

Note:

Kilde:

TAnsaettelse som overleege/regionslaege, jf. § 22 pr. 1. april 2024.
2Anseettelse i Grgnland under 3 ar samlet, ansaettelse i Nuuk, jf. § 25.
3Funktionstilleeg for et specificeret fagomrade eller tilsvarende, jf. § 31.
Dertil kommer eventuelle kvalifikationstilleeg, vagttilleeg, rejsetilleg m.m.

(Nalunaarutit — Grenlandsk Lovsamling, 2024b).
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Tabel 5.3 Lenudgifter baseret pa overenskomst for sygeplejersker

Lenudgifter/ma-  Lenudgif- Lenudgifter/ma-  Lenudgifter/ar-
ned', DKK ter/arligt, DKK ned?, DKK ligt, DKK
Grundlgn pr. maned 28.548,95 28.548,95
Stillingsafheengigt til- 3.000,00 -
leeg
Rekrutterings- og fast- 3.400,00 3.400,00

holdelsestilleeg®

| alt 34.948,95 419.387, 4 34.648, 95 415.787,4

Note: 'Sygeplejerske med specialeansvar p& Dronning Ingrids Hospital og i regionerne, anciennitet 3-4 &r (skalatrin 34), jf. § 4,
stk. 10 pr. 1. april 2023.

2@vrige sygeplejersker, anciennitet 3-4 ar (skalatrin 34), jf. § 4, stk. 16 pr. 1. april 2023.
3Ancienitet 3-4 &r, jf. § 10.
Dertil kommer eventuelle rejsetillaeg, vagttillaeg m.m.

Kilde: (Nalunaarutit — Grenlandsk Lovsamling, 2020a).

Tabel 5.4 Lonudgifter baseret pa overenskomst for sundhedsassistenter

Lenudgifter/maned, DKK Lenudgifter/arligt, DKK

Grundlgn pr. méned’ 22.837,95
Rekrutterings- og fastholdelsestillaeg? 1.500,00
Stillingstillaeg® 1.000,00
| alt 25.337,95 304.055,4

Note: 'Anciennitet 3-4 &r (skalatrin 27), jf. § 4 pr. 1. april 2023.
21-4 r, jf. § 8.
3Tilleeg for at arbejde i psykiatrien, jf. § 12, stk. 2.
Dertil kommer eventuelle rejsetillaeg, vagttillaeg, tolketilleeg m.m.

Kilde: (Nalunaarutit — Grenlandsk Lovsamling, 2020b).

Tabel 5.5 Lenudgifter baseret pa overenskomst for socialradgivere

Lenudgifter/maned, DKK Lenudgifter/arligt, DKK

Grundlgn pr. maned' 28.307,24 339.686,88

Note: 'Anciennitet 3-4 ar, jf. § 4 pr. 1. april 2022.
Dertil kommer eventuelle kvalifikationstillaeg, funktionstilleeg, merarbejdstillaag m.m.

Kilde: (Medarbejder- og Kompetencestyrelsen, 2019).



Tabel 5.6 Lonudgifter for psykologer baseret pa overenskomst for akademikere

Lenudgifter/maned, DKK Lenudgifter/arligt, DKK
Grundlgn pr. maned' 30.070,73
Akademikertillaeg? 2.000,00
Fastholdelsestillaeg® 2.153,09
R&dighedstilleeg* 2.674,99
Autorisationstillaeg® 3.944,21
| alt 40.843,02 490.116,24

Note: 'Anciennitet op til 3 &r (trin 9, jf. § 7 pr. 1. april 2023.
2Jf. § 10.

3Gives, ndr medarbejderen har vaeret kontinuerligt ansat i 10 maneder, her udgangspunkt i tilleegstrin 1: 11.-24. méned, jf.
§11.

4R&dighedstillaeg, jf. § 14. Tillegstrin 3 (anciennitet fra 37. méned).
5Jf. §17
Dertil kommer eventuelle tilleeg for seerlige stillinger, rejsetilleeg, vagttillaeg m.m.

Kilde: (Nalunaarutit - Grenlandsk Lovsamling, 2024a).

| afsnit 3.2 fremgar, ud over bemandingsforagelser, et behov for hyppigere
kystbeseog og deraf falgende hyppigere kystbesag fra speciallaeger. Der er her
taget udgangspunkt i, at disse kystbesag varetages af leeger i konsulentfunk-
tioner. Som det fremgar af afsnit 3.2, s& betyder den forudsatte fordobling af
kystbesag konsulentrejser svarende til 6-8 uger. Under antagelse af at der fo-
retages udredninger i 5 af ugens dage, og der bruges 1 dag (jf. overenskom-
stens § 49, stk. 4 til rapportskrivning), sa er der tale om 36-48 dages arbejde,
der skal honoreres.

Tabel 5.7 Honorarudgifter for konsulentrejser ved specialleger med
gennemfort specialleegeuddannelse

6-8 uger a 6 arbejdsdage

Honorar for konsulentrejser ' 4.567,98 164.447,28- 219.263,04

Note: 'Jf. § 49.

Kilde: (Nalunaarutit — Grenlandsk Lovsamling, 2024b).

Hvis kystbes@gene varetages af allerede ansatte specialleeger, vil der ikke
vaere tale om saerligt konsulenthonorar, men honorar for interne specialistrej-
ser svarende til 750 kr. pr. dag og 750 kr. pr. overnatning svarende til 54.000-
72.000 kr. for 6-8 ugers kystbesgg a 6 arbejdsdage.
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