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Politikerspgrgsmal vedr. malrettet indsats for
nedbringelse af ventelister i bgrne- og ung-
domspsykiatrien

Sporgsmal:

| Region Sjeelland (Roskilde) har man i bgrne- og ungdomspsykiatrien gen-
nemfgrt et forsag i halvanden uge, hvor personalet midlertidigt har fravalgt fe-
rie, mgdeaktivitet og kursusdeltagelse med henblik pa at prioritere patientkon-
takt og dermed reducere ventelisterne.

Pa den baggrund gnskes falgende oplyst:

1. Hvilke konkrete resultater opnaede man i Region Sjzelland i forbindelse
med dette tiltag, herunder:

o Udviklingen i ventelister (antal patienter og ventetid)

o Antal gennemfarte konsultationer/udredninger/behandlinger i
perioden

o Eventuelle effekter pa personale (tilfredshed med uddannelsen,
arbejdsmilja, sygefraveer mv.)

o Patient- og pargrendetilfredshed

2. Har administrationen i Region Hovedstaden kendskab til dette initiativ,
og hvordan vurderes erfaringerne herfra?



3.

Svar:

1)

Har administrationen i Region Hovedstaden overvejet eller planlagt lig-
nende malrettede, tidsafgraensede indsatser i barne- og ungdomspsy-
kiatrien med henblik pa at nedbringe ventelisterne?

Hvis ikke, bedes administrationen redeggre for, hvorfor et sadant initia-
tiv ikke allerede er iveerksat, samt hvilke konkrete barrierer der eventu-
elt matte veere.

Vil administrationen tage initiativ til at gennemfare en tilsvarende ind-
sats i Region Hovedstaden, og i givet fald hvornar kan dette forventes
ivaerksat?

Hvilke konkrete resultater opnaede man i Region Sjalland i for-
bindelse med dette tiltag?

Indsatsen var i forste gang af 1 /2 uges varighed, men blev derefter
udvidet til 2 uger. Medarbejdernes kalendere blev ryddet for mgdeakti-
vitet, kurser, ferie, supervisionen, vejledning og ikke-akutbehandling. |
stedet blev der tilrettelagt komprimerede udredningsforlgb, hvor en ud-
redning, der normalt afvikles over minimum 60 dage, blev gennemfgart
pa en uge. | den farste uge er patienter bookede til samtaler og test.
Der er afsat administrationstid efter hver patient. | den anden uge af-
holdes konferencer om patienterne jf. konsultationerne fra uge 1.
Denne indsats er blot en af flere indsatser for at reducere ventetiden.

o Udviklingen i ventelister (antal patienter og ventetid):
Antallet af patienter som fik afsluttet deres udredningsforlgb, er
i indsatsugerne markant hgjere end de andre uger. Fokus med
indsatserne har veeret at fa nedbragt ventetiden "internt” for de
patienter som har haft en forste samtale, men efterfglgende har
ventet. Det kan ikke pa nuvaerende tidspunkt ses en positiv ef-
fekt af indsatsen pa overholdelsen af udrednings-og behand-
lingsretten, men intentionen er at man ved at mindske den in-
terne ventetid kan have kortere forlgb for nye patienter.
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Antal gennemfarte konsultationer/udredninger/behandlinger i
perioden: | alt er der i de seerlige indsatsuger i 2025 og 2026
gennemfgrt og afsluttet 439 patientforlgb. Dertil kommer en
planlagt 2-ugers indsats i Holbaek klinikken i september. De
ekstra udredningsforlgb svarer til 200 % oven i det normale an-
tal forlab.

Tabel 1: Antal udredningsforleb og andel som udredt indenfor 30 dage og

overholder udredningsretten.

Antal udredningsforlab Andel forlgb udredt indenfor 30 dage —@— Andel overholdte
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Eventuelle effekter pa personale (tilfredshed med uddannelsen,
arbejdsmiljg, sygefraveer mv.)

| Roskilde oplevede medarbejderne det som meningsfuldt og in-
tensivt med fordele for overblikket over det samlede forlab, men
ogsa en udfordring at seette andre opgaver pa pause, da disse
efterfalgende skulle indhentes.

| Naestved oplevede medarbejdere af fordele gget sammen-
haengskraft i teams, et bedre overblik over patientportefgljen og
et gget fokus pé afslutning af sager. Udfordringerne var en be-
greenset fleksibilitet, @get tilgang til behandling efterfelgende og
ophobning af opgaver hos seerligt sygeplejersker.

Medarbejderne i Holbaek melder om oplevelse af aget fokus,

feerre afbrydelser sammenlignet med daglig drift og nye samar-
bejder pa tveers af teams har veeret leererige. Indsatsen har givet
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mulighed for at identificere nye perspektiver pa patientforlgb
samt afdaekke “huller og mangler” i eksisterende praksis

o Patient- og pérgrendetilfredshed

Nogle var meget tilfredse med hurtige forlgb (Bl.a. udtalte en
ung med autisme, at det var trygt, at han kunne huske dem han
medte og hvad der var sket i forlgbet, fordi det ikke varede sa
leenge.)

Nogle oplevede forlabene som forhastede. Patientforlabene
blev meget komprimerede, hvilket medferte treethed hos ber-
nene efter gentagne undersggelser i Igbet af en enkelt uge. Der
konstateredes @get sarbarhed ift. barn, der havde en sveaer uge.

Der var familier, som takkede nej til tilbuddet om koncentrerede
forlab, ogsa selv om det betad at de kunne komme til langt tidli-
gere end den allerede tildelte tid. Det koncentrerede forlgb for-
udseetter, at foreeldre tager nogle ferie-/fridage, for at kunne
veere til stede flere dage pa en uge — og at barnet/den unge
kan holde til intensiv udredningsaktivitet i Igbet af en enkelt
uge.

En stor gruppe gav ikke feedback.

2) Har administrationen i Region Hovedstaden kendskab til dette initiativ,
og hvordan vurderes erfaringerne herfra?

Region Hovedstaden har kendskab til det omtalte initiativ fra barne- og ung-
domspsykiatrien (BUP) i Region Sjeelland, som har til formal at "rydde op” i et
meget stort antal igangvaerende udredningsforlab.

Det er en velkendt konsekvens af den tidligere registreringspraksis, som ogsa
kendes fra Region Hovedstaden, at man for at se s& mange patienter som
muligt inden for de fgrste 30 dage er kommet til at igangsaette for mange for-
lab uden at have den ngdvendige kapacitet til at feerdiggaere forlabene. Konse-
kvensen er, at man far lange udredningsforlab og mindre fremdrift i patientfor-
labet.

Bgrne- og ungdomspsykiatrien i Region Hovedstaden har arbejdet malrettet
med at handtere den samme udfordring, med bade en langsigtet omstilling og
mere tidsafgraensede indsatser:

o Oprydning i de lange patientforlab
| 2024 foretog BUC en malrettet oprydningsindsats af igangvae-
rende forlgb for at reducere andelen af forlgb, der varede med
en 90 dage. | september 2024 varede 70 pct. af udredningsfor-
lab mere end 90 dage. | marts 2025 gjaldt det kun 40 pct. af
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forlebene. For at sikre varig effekt blev det fast praksis at over-
vage, at der ikke er abne patientforlgb uden fremtidige aftaler.

Pukkelatvikling pé lardage

| 2025 indledte BUC en malrettet indsats for pukkelafvikling om
lgrdagen via Frivilligt Ekstra Arbejde. Der blev leveret ca. 2.300
timers Frivilligt Ekstra Arbejde i 2025. Knap 200 familier fik sid-
ste ar faerdiggjort deres udredning pa en af disse lgrdage. Pa
grund af hastigt stigende ventetid pa medicinopstart bliver der
ogsa gennemfart pukkelafvikling pa medicinsamtaler. Indsatsen
fortsaetter i 2026. Medarbejderne har forelgbigt bidraget med
900 timer i 2026.

Bedre planlaegning af forlgb

| 2026 er bgrne- og ungdomspsykiatrien i Region Hovedstaden
overgaet til en ny made at planleegge forlgb baseret pa Region
Hovedstadens taskforces anbefalinger pa omradet. Konkret be-
tyder det, at alle medarbejdere har faet nye ugeplaner, hvor der
er afsat mere tid til den direkte patientkontakt. Patienterne vil
opleve, at de far lidt laengere ventetid til farste samtale, men at
deres udredningsforlgb efter farste samtale er komprimeret.
Medarbejderne vil opleve at skulle overskue faerre igangvee-
rende udredningsforlgb, hvorved de i forhold til det enkelte pati-
entforlgb vil behgve mindre tid til at laese op pa udredningsfor-
lebet. Den mindre tid brugt til forberedelse skal omsaettes til pa-
tienttid, og dermed bidrage til forkortelse af patientforlgbene.

Pausering af opstart af nye patienter

For at implementere de nye ugeplaner har det vaeret ngdven-
digt at pausere midlertidigt for opstart af nye patienter. Pau-
serne blev lagt afsnitsvist og forskudt af hinanden. Formalet var
at reducere antal igangvaerende forlgb, sa vi far hurtigere ud-
redningsforlab.

3)Har administrationen i Region Hovedstaden overvejet eller planlagt lignende

malrettede, tidsafgraensede indsatser i bagrne- og ungdomspsykiatrien med

henblik pa at nedbringe ventelisterne?

Antal igangveerende forlgb (den interne pukkel) i Region Hovedstaden er re-
duceret fra godt 1.300 i midten af 2024 til 750 i maj 2026, som konsekvens af
ovennavnte initiativer.

Dermed har Region Hovedstaden allerede realiseret den gevinst, som meto-
den fra Region Sjeelland er sat i veerk for at opna (nedbringe interne pukler og
ventetid). Derfor vurderes denne metode ikke at veere relevant i forhold til,
hvor Region Hovedstadens BUP star i gjeblikket. Metoden vil kunne anvendes
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som et redskab, hvis man kommer i en situation, hvor der igen oparbejdes in-
terne pukler, som skal nedbringes over kort tid.

4) Hvis ikke, bedes administrationen redeggre for, hvorfor et sddant initiativ
ikke allerede er iveerksat, samt hvilke konkrete barrierer der eventuelt matte
veere.

Barne- og Ungdomspsykiatrien i Region Hovedstaden har ikke aktuelle planer
om at iveerksaette en lignende indsats. Det skyldes, at den interne venteliste er
nedbragt til et godt niveau pa nuveerende tidspunkt. Derudover har der pagaet
lebende pukkelafvikling via Frivilligt Ekstra Arbejde siden midten af 2024.

Forbedret planlzegning og arbejdsgange er vigtige redskaber i handteringen af
det kapacitetspres barne- og ungdomspsykiatrierne i hele landet star overfor.
Disse indsatser kan dog ikke alene lgse vores grundlzeggende kapacitetsud-
fordring.

Den langsigtede strategi i forhold til at vaere i stand til at overholde udred-
nings- og behandlingsgarantien er, foruden lgbende optimeret drift, at barne-
og ungdomspsykiatrien sammen med kommunerne arbejder mod at feerre nye
patienter i barne- og ungdomspsykiatrien, en gget kapacitet i barne- og ung-
domspsykiatrien og finder veje til at afslutte stabile behandlingspatienter til al-
men praksis, sa de ikke optager kapacitet i den hospitalsbaserede barne- og
ungdomspsykiatri.

5)Vil administrationen tage initiativ til at gennemfgre en tilsvarende indsats i
Region Hovedstaden, og i givet fald hvornar kan dette forventes iveerksat?

Der henvises til svar under punkt 3 og 4.
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