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Introduktion

11 Baggrund

Som led i satspuljeaftalen p& sundheds- og eeldreomradet for 2017-2020 blev der afsat
midler til udarbejdelse af fglgende tre nationale forlgbsprogrammer, som Sundhedsstyrelsen
udarbejdede i 2017:

« Forlgbsprogram for bgrn og unge med ADHD
« Forlgbsprogram for bgrn og unge med spiseforstyrrelse
- Forlgbsprogram for bgrn og unge med angst og/eller depression

Der blev endvidere afsat 34 mio. kr.i 2018-2020 til en pulje vedrgrende implementering og
udbredelse af disse forlgbsprogrammer i regioner og kommuner.

Forlgbsprogrammer skal i denne sammenhzaeng sikre, at bgrn og unge med psykiske lidelser
-og deres familie — oplever et sammenhangende forlgb, hvor den sundheds-, socialfaglige
samt paedagogiske indsats i forlgbet haenger sammen og supplerer hinanden - lige fra opspo-
ring over udredning til behandling samt lebende opfelgning pa behov og indsatser. Kvaliteten
af en sddan sammenhang har hidtil veeret oplevet varierende. Det skyldes blandt andet, at
regionerne, praksissektoren og kommunerne er organiseret forskelligt omkring opgaverne, og
de har forskellig brug for og adgange til faglige kompetencer.

En afggrende preemis for evalueringsdesignet er, at et nationalt forlgbsprogram som koncept
er meget abstrakt —at det er teenkt som en ramme for at lave lokale aftaler mellem aktgrer om
de forhold, der er feelles anliggender set i forhold til en bestemt malgruppe. Det overordnede
formal er — gennem aktgrernes relationer og indbyrdes kendskab til hinanden - at forbedre
seerligt de tveerfaglige og tveersektorielle aspekter af malgruppens forlgb og opna afledte
kvalitetsmaessige forbedringer for de enkelte personer i malgruppen. Den relevante primeere
vidensinteresse for evalueringen er dermed at vurdere udviklingen af relationerne mellem de
lokale aktgrer, set i forhold til hvilke relationer der forventes at vaere etableret. Derneest kan
evalueringen spge at belyse, hvilke afledte effekter forlebsprogrammet méatte have.

Evalueringen skal dermed primesrt omhandle samarbejdsforholdene mellem de relevante
aktgrer og kun indirekte pa behandlingsresultater for de konkrete bgrn/unge i det konkrete
indsatsforlgb.

1.2 Formal

Formalet med evalueringen er "at fa viden om, i hvilken grad forlebsprogrammerne er blevet
implementeret, herunder udfordringer og gode lgsninger med implementeringen. Desuden
skal udledes anbefalinger til fremtidig implementering eller udbredelse af forlgbsprogrammer
tilandre méalgrupper 0.l

' Fra udbudsmaterialet.



Evalueringen af projekterne omhandlende forlgbsprogrammer for bgrn og unge med hen-
holdsvis ADHD, spiseforstyrrelser samt angst og/eller depression skal besvare fglgende
undersggelsesspargsmal, hvoraf det sidste sigter efter udarbejdelse af anbefalinger:

1. Hvilket indhold er de lokalt tilpassede forlebsprogrammer blevet givet?
- Herunder ogsé beskrivelse af afvigelser/mangler i forhold til de nationale
forlgbsprogrammer samt afdeekning af arsager til disse.

2.1 hvilken udstreekning er forlgbsprogrammerne implementeret?
- Herunder ogsé udfordringer og gode lgsninger i implementeringen af
forlgbsprogrammerne.

3.Hvad er de centrale implementerings- og udviklingsbehov?
- Herunder ogsé forslag til tiltag, som det vil veere hensigtsmeessigt at arbejde
videre med nationalt og/eller lokalt.

1.3 Resultater —sammenfatning

| dette afsnit sammenfattes evalueringens vigtigste resultater.

Indledningsvist er det vaesentligt at understrege, at de fem gennemfgrte projekter har meget
forskelligt indhold, er implementeret p& meget forskellig vis og med meget forskelligt omfang.
Dette giver samlet set en stor kompleksitet i evalueringen og i de konklusioner, der kan udledes
af de enkelte projekter. | dette afsnit er det kun de mest centrale resultater, der nedenfor
opsummeres i punktform. En mere udfgrlig gennemgang kan findes i de tveergdende sammen-
fatninger i rapportens kapitler og naturligvis i konklusionen i afsnit 4.

Nedenfor praesenteres fgrst et overblik over, hvilke dele af anbefalingerne i forlgbsprogram-
merne det igennem projekterne er lykkedes at saette fokus pa, og hvilke dele der i mindre grad
er arbejdet med. Dernaest gennemgas de mest centrale udfordringer og muligheder inden for
disse under tre overskrifter:

« COVID-19
« Rammer for implementering
 Elementeriforlgbsprogrammerne

Implement har pa baggrund af erfaringerne fra de fem projekter formuleret en reeskke konkrete
anbefalinger til det videre arbejde med at skabe sammenhzaeng i indsatsen. Disse er praesenteret
samlet i afsnit 4.2 og ikke gengivet i deres fulde ordlyd her for at undgé gentagelser.

1.3.1 Indhold i og implementering af forlobsprogrammerne

« Ingen af projekterne har implementeret indholdet fra forlgbsprogrammerne bredt hos
alle relevante aktgrer, samtidig med at det er lykkedes at indfgre omfattende sendringer.
Dette betyder ogsé, at der er begreensede erfaringer med virkningen af en styrket
sammenhangende tveersektoriel praksis.



« Forlgbsprogrammernes anbefalinger om malgrupperne er kun implementeret i meget
begraenset omfang. Det er generelt fundet mere meningsfuldt at arbejde med en bredere
malgruppe, hvor fokus har veeret p& bern og unge med psykiske lidelser generelt.

Det er i hgj grad pa tveers af de fem projekter lykkedes at dagsordenssaette og iveerk-
seette tiltag, der skal styrke det tveersektorielle samarbejde og koordinering. Tveergéa-
ende samarbejde og koordination har flere steder veeret det primeere fokus i forbin-
delse med implementering af forlgbsprogrammerne. | alle regioner og kommuner er der
arbejdet med en klar ambition om, at samarbejdet generelt skal styrkes mellem den
regionale behandlingspsykiatri og den kommunale indsats. Almen praksis har dog kun
veeret inddraget i begraenset omfang, da der ofte opleves udfordringer med at inddrage
almen praksis som sektor.

« Der ses en meget stor variation pa tveers af de fem projekter, i forhold til hvor og hvor-
dan fokus i arbejdet med graduerede indsatser er lagt. Der har generelt veeret stgrre
veegt pa overgangene mellem trinene end pa den faglige indsats. Hvor der har veeret
arbejdet med den faglige indsats, har dette typisk veeret pa Trin 1 og 2 og pé proces-
serne omkring vurdering og udredning pa de enkelte trin.

| alle projekter er der fokus pa tveergdende kompetenceudvikling, der dog er grebet
endog meget forskelligt an og spaender fra tveergdende undervisningsprogram pa tveers
af kommuner og region til opkvalificering af kommunalt personale gennem eksemplets
magt.

+ Der er meget stor variation i, hvordan forankringen af arbejdet efter projektperioden er
grebet an, og spaender fra et omfattende arbejde med at beskrive kommende procedurer
ved at inkludere disse direkte i samarbejdsaftaler mellem regionen og kommunerne til
at oprette nye tveersektorielle organisatoriske enheder.

1.3.2 Udfordringer og muligheder i implementeringen af forlebsprogrammerne

Projekterne har oplevet en raskke forskellige udfordringer i arbejdet med at implementere
forlgbsprogrammernes anbefalinger og har gjort sig erfaringer med at overkomme flere af
disse. Udfordringer og muligheder falder under tre temaer, der kort sammenfattes nedenfor.
Det drejer sig om udfordringerne, som situationen med COVID-19 har medfgrt, om de rammer,
som ansggningspuljen og forlgbsprogrammerne har lagt for arbejdet, og endelig om de enkelte
elementer i forlgbsprogrammerne.

1.3.21 COoVID-19
+ Flere af projekterne er blevet forsinket og efterfelgende forleenget grundet COVID-19.

- COVID-19 har i praksis betydet en omlaegning af mange aktiviteter til onlineformat samt
udskydelse af planlagte aktiviteter. Seerligt er kompetenceudviklingsaktiviteter blevet
ramt, og udbyttet af de tveergdende aktiviteter er ikke oplevet optimalt.

1.3.2.2 Rammer for implementeringsarbejdet

+ De nationale forlgbsprogrammer opfattes som en meget bred ramme med et stort
lokalt fortolkningsrum.



Pa tveers af alle de fem projekter er det tilbagemeldingen, at det samlede arbejde med
alle forlgbsprogrammernes anbefalinger er et storre projekt, der tager bade tid og
ressourcer. Det vurderes ikke muligt inden for den tidsramme, der har veeret i projektet,
at n& i mal med det hele, hvorfor man pa tveers i sterre eller mindre grad har arbejdet
med anbefalingerne som retningsgivende. | de enkelte projekter har projektledelserne
valgt at prioritere at implementere anbefalinger dér, hvor man har vurderet, at der var
stgrst potentiale i forhold til en styrket praksis.

Behovet for lokal fokusering har betydet, at der i flere projekter er brugt lang tid pa
indledende afklaring—enten igennem nedsaettelse af tveersektorielle arbejdsgrupper,
feelles udviklingsarbejde eller etablering af tveergdende baseline som afseet for at
kunne implementere forlabsprogrammernes anbefalinger.

For i hgjere grad at kunne implementere anbefalingerne i forhold til sdvel koordination
og samarbejde som graduerede indsatser kan det overvejes at teenke i en egentlig
afklarende og opkvalificerende indledende fase i et implementerings- eller udrulnings-
forlgb. En afklarende fase, hvor der udarbejdes en modenhedsvurdering, hvor man
kigger pa tveers af kommuner og regional psykiatri samt almen praksis og afdeekker
sével samarbejdsflader og -aftaler, systematik i arbejdsgange, indsatsvifte og specia-
liseret viden i forhold til mélgrupperne pé tveers af de forskellige trin i den graduerede
indsats.

Der er generelt oplevet en udfordring i forhold til at sikre stabile organisatoriske
rammer for de tveersektorielle projekter — hvilket har fordret mange ressourcer, steerk
processtgtte og projektledelse.

| forhold til den fremadrettede videre udrulning af forlebsprogrammerne fremhasves
det pa tveers af projekter, at tid, organisatoriske ressourcer, processtgtte samt ledelses-
maessig prioritering er noget, der bor laegges stor veegt pa.

1.3.2.3 Delelementerne i forlebsprogrammerne
Malgrupper

Pa tveers af alle regionerne er der i stgrre eller mindre grad arbejdet bredere med
malgrupperne, end der leegges op til med forlgbsprogrammerne — béade fordi systema-
tikken og strukturen i forhold til graduerede indsatser og styrket samarbejde pé tveers
vurderes at give mening for alle forlgb for bern og unge med psykiske lidelser

- og fordi man ikke ved opstarten af et forlgb ngdvendigvis kan placere barnet eller
den unge inden for en diagnosegruppe. Opdelingen i diagnosegrupper giver i prak-
sis mest mening pa Trin 3 i indsatsen og kun i meget begreenset omfang pa Trin 1, 2
og 4.

For alle fem projekter geelder det, at det ikke har veeret prioriteret at opggre omfang og
udvikling i de tre diagnosegrupper eller indsamle mere malrettet og nuanceret viden om
malgrupperne pé tveers af regioner og kommuner.



- Diagnosefokus er med til at kaste lys over eventuelle huller i saerligt den kommunale
indsatsvifte pa de tidlige trin for de enkelte méalgrupper. Her lader det til, at bgrn og
unge med spiseforstyrrelser er en seerlig malgruppe, hvor det kun i mindre omfang er
kommunerne, der opsporer udfordringerne hos det enkelte barn og kun i mindre grad
har méalrettede tilbud til disse bgrn.

« Der peges i flere projekter pa, at seerligt gruppen af bern og unge med autisme-
spektrumsforstyrrelser bgr inkluderes i arbejdet med at skabe stgrre tveersektoriel
sammenhang i indsatsen, da netop denne gruppe fylder meget i det tveersektorielle
samarbejde.

+ Det bgr fremadrettet overvejes, om der er behov for diagnosegruppespecifikke forlgbs-
programmier, eller der i stedet kan arbejdes med et generisk forlgbsprogram for barn
og unge med psykiske lidelser, der kan suppleres med diagnosespecifikke faglige
retningslinjer.

Samarbejde og koordination
+ Det harialle projekter vist sig, at en manglende viden pa tveers af sektorer om mulig-
heder, rammer samt indsatser og behandlingsforlgb stér i vejen for at tilbyde sammen-
hzengende og koordinerede forlgb.

+ Det har veeret afggrende at f& opbygget strukturer for det grundleeggende samarbejde
samt at fa etableret arbejdsgange og understottende veerktgjer til at sikre ensartethed
og systematik pa tveers — blandt andet i forbindelse med henvisninger, statusnotater og
referater fra tveergdende meder. Endvidere har seerligt en styrkelse af netveerksmadet
som lgsning veeret gennemgéaende. Ogsé den faste kontaktperson i begge sektorer har
fyldt i de fleste projekter.

« Derer flere steder arbejdet med styrket samarbejde og koordinering internt i kommu-
nerne og pé tveers af fagomrader. Seerligt pé tveers af bgrnefamilieomradet og skole-
omréadet, herunder PPR, er det flere steder blevet tydeligt, at kommunikationen og
sammenhaengene ikke ngdvendigvis er veletablerede, hvorfor der her vurderes at veere
vaesentlige potentialer i forhold til yderligere at understgtte sammenhaengende og
koordinerede forlgb.

Derudover har der i flere projekter veeret et saerskilt fokus pa at lette kommunernes
adgang til sparring fra den regionale bgrne- og ungdomspsykiatri.

De forelgbige erfaringer fra implementeringsforlgbene peger pa, at en gget viden om
muligheder og afheengigheder pé tveers i sig selv gor en vaesentlig forskel i forhold til
oplevelsen af sammenhzang og koordination hos de fagprofessionelle.

| projekterne peger erfaringerne p4, at gget kendskab pé personniveau pa tveers af
sektorerne giver et bedre og mere fleksibelt samarbejde. Dette kan opnés gennem
tveergdende kompetenceudvikling, men det er ogséa erfaringen, at samarbejdet skal
understgttes gennem faste mgdeformer og samarbejdsfora.

Endelig er det en erfaring pa tveers, at forholdsvist enkle eendringer i form og indhold pa
allerede eksisterende strukturer og samarbejdsformer opleves at have en stor effekt i
praksis.



Graduerede indsatser og organisering
+ En afde stgrste udfordringer i forhold til implementering af forlgbsprogrammernes
anbefalinger er manglende overblik over den samlede indsatsvifte. Det kan overvejes, i
hvilken grad og hvordan arbejdet med at skabe overblik over den samlede indsatsvifte
kan understgttes centralt.

 Deropleves en del utydelighed i forhold til seerligt Trin 2 - samt overgangen fra og til Trin
1 0g 3. Der er en relativt ensartet opfattelse af, at indsatser pa Trin 1 hovedsageligt er
et kommunalt ansvar, og at indsatser pa Trin 3 handler om at supplere med en indsats
i den regionale bgrne- og ungdomspsykiatri. Mere uklart er det, hvem der mere preecist
har ansvaret for at tiloyde en uddybende vurdering og indsats pa Trin 2.

+ | detene projekt er der positive erfaringer med at etablere en tveersektoriel enhed, der
eksplicit har den uddybende vurdering pa Trin 2 som opgave.

« Ligeledes er der flere, der tolker indsatsen pé Trin 3 som veerende den regionale psykia-
tri alene.

+ Der er saledes et behov for tydeligggrelse af, hvem der skal tilbyde hvilket niveau af
indsats, samt hvordan bevaegelsen mellem og inden for det enkelte trin er teenkt i
forlgbsprogrammerne.

Opfelgning og implementering
« Dereriforlgbsprogrammerne ikke en tydelig beskrivelse af, hvordan forlebsprogram-
merne teenkes implementeret lokalt, og hvordan de skal forankres organisatorisk.
Ligeledes har der ikke i rammerne for ansggningspuljen veeret klart definerede forvent-
ninger til, hvordan forlgbsprogrammerne skulle implementeres. Dette har givet stor
variation i tilgangen til seerligt implementeringen af forlgbsprogrammerne

- bade inden for og efter projektperioden.

« Der er meget begreensede konkrete erfaringer md denne del af forlgbsprogrammernes
anbefalinger grundet det begraeensede omfang af afprgvet ny praksis.

« Kompetenceudvikling opfattes pa tveers af projekterne som bidragende til en styrket
sammenhaeng i indsatsen - og til styrket tvaersektorielt samarbejde - szerligt hvor der
har veeret gennemfort kurser med tvaersektoriel og tveerorganisatorisk deltagelse.



2. Evalueringsdesign

2.1 Evalueringsramme

Implement har designet en evalueringsramme med fokus pé at tilvejebringe viden, der kan
bringes i spil i det fremtidige arbejde med bade at forbedre indsatsen for bgrn og unge med
psykiske lidelser og at implementere forlebsprogrammer pa andre omrader. Evaluerings-
designet er bygget op om besvarelsen af netop de tre undersegelsesspgrgsmal, jf. afsnit 1.1.
Herved evalueres arbejdet med implementeringen af forlgbsprogrammerne inden for en
samlet evalueringsramme bestédende af Sundhedsstyrelsens respektive forlgbsprogrammer
for bgrn og unge med psykiske lidelser, myndighedskrav til konkrete faglige indsatser samt
projekternes forventninger til og planer for egne forlgbsprogrammer.

Evalueringsrammen er bygget op om tre elementer, der anvendes til at systematisere
belysningen af arbejdet med de tre forlgbsprogrammer i de fem projekter.

1. Evalueringsfokus: Evalueringsfokus omfatter de fire hovedelementer i forlgbs-
programmerne:

IV. Malgruppen forindsatsen

V. Samarbejde og koordination

VI. Graduerede indsatser

VII. Implementering og opfelgning pa indsatsen

2.Evalueringstemaer: Evalueringstemaerne har afsaet i undersggelsesspargsmaélene og
skal belyse bade indhold i og implementering af forlgbsprogrammerne. Med indhold
menes her, hvordan de enkelte fokusomrader sgges styrket gennem arbejdet med
forlebsprogrammer. Konkret beskrives ambitionen for en styrket praksis inden for hvert
fokusomrade i det enkelte projekt set i forhold til den nationale ambition beskrevet i
de tre forlgbsprogrammer. Der er her fokus pa den praksis, der faktisk sgges ivaerksat
mere end de i projektbeskrivelserne formulerede ambitioner. Med implementering
menes her, i hvilken grad ambitionerne for en styrket indsats er blevet realiseret i prak-
sis, og hvilke erfaringer der har veeret med barrierer og muligheder for at virkeligggre
den gnskede praksis.
Der er séledes for hvert af elementerne i evalueringsfokus undersggt de to evaluering-
stemaer “indhold” og "implementering”.

3.Evalueringssporgsmal: Evalueringsspgrgsmaélene er de spergsmal, som konkret stil-
les til belysningen af “indhold” (i forlgbsprogrammerne) og "implementering” (graden
af implementering). Disse er i forhold til indholdstemaerne uddraget af Sundheds-
styrelsens forlgbsprogrammer for bgrn og unge med psykiske lidelser og i forhold til
implementeringstemaerne yderligere inspireret af Socialstyrelsens og Sundhedssty-
relsens generiske model for forlgbsprogrammer for psykiske lidelser samt Implements
forh&dndsviden om relevante aspekter af sével tveersektorielt og tveerfagligt samarbejde
om borgere med psykiske lidelse og om implementering af storre tveergdende ramme-
koncepter.



Evalueringsrammen fremgar i overblik af nedenstéende af figur og beskrives yderligere
nedenfor.

Figur 1. Evalueringsramme
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raksis for relevante og for hvilke menteretnye vdviklingitid - Oplever det
Implementering ;onitorerin parter? g A Y fra udredning ptev .
g malgrupper? procedurer for tilindsats familierne sig |« For hvor
af malgrup- + Hvaderlykke- |, Hyilken forskel henvisning til hjulpet? mange og
pernes des og hvad er har den ny den regionale  ° Grad af med hvilket
udvikling? ikke lykkedes? praksis gjort? psykiatri? gensidig udbytte er der
orientering gennemfort
kompetence-
udvikling?

I



211 Del 1: Malgruppe

Indhold: Evalueringen af "malgruppe” handler om at afdeekke, hvordan malgrupperne defineres,
og om-og i sa fald hvordan —de beskrives som feelles malgruppe pé tveers af de deltagende
aktgrer i de enkelte projekter. Beskrives malgruppen gennem diagnoser, adfeerdsvanskelig-
heder, trivsel eller andet? Opggres der antal, udvikling, demografi, geografi eller andet?

Implementering: Evalueringsspergsmal handler om at afdeekke, i hvilket omfang der er indfgrt
en fast systematisk praksis i regioner og kommuner, hvor viden om maélgrupperne anvendes
som en del af grundlaget for at planleegge og dimensionere indsatserne til forskellige sub-
populationer. Ligeledes skal det afdeekkes, i hvilken grad der er indfgrt en praksis i regioner

og kommuner, hvor udviklingen i den faktiske population i forhold til kapaciteten i stgtte og
behandling lgbende vurderes, og kapacitet kan tilpasses.

21.2 Del 2: Samarbejde og koordination

Indhold: | denne del afdeekkes det, hvordan og i hvilket omfang der arbejdes med at styrke det
generelle samarbejde mellem de relevante aktgrer, jf. anbefalingerne i forlgbsprogrammerne.
Evalueringsspgrgsmalene sigter efter at kortleegge, hvilke tiltag der gennemfgres for at styrke
det generelle samarbejde pé tveers af kommuner, region, almen praksis og bgrn, unge og
deres familier. Det kan handle om skriftlige aftaler, faste samarbejdsprocedurer og aftaler

om tovholderfunktioner.

Implementering: Evalueringsspgrgsmalene sgger at afdeekke, hvor langt man er kommet med
at ggre ambitionerne til virkelighed. Det handler séledes bade om at vurdere, hvor langt man er
kommet i det enkelte projekt, og hvor bredt og dybt implementeringen af ny praksis spaender.
Her vil der veere et saerligt fokus p4, i hvor hej grad kommunerne i regionen er omfattet af den
nye praksis, og hvor store forandringerne er i kommunerne og regionen.

21.3 Del 3:Graduerede indsatser og organisering

Generelt handler det om at afdaekke, i hvilken grad og hvordan der arbejdes med at sikre
graduerede indsatser for bgrn og unge med psykiske lidelser.

2.1.3.1 Tidlig indsats (Trin 1)

Indhold: Evalueringsspargsmal vil her sgge at afdeekke, hvordan der arbejdes med at
kvalificere den tidlige indsats gennem systematisk opsporing af bgrn og unge med behov
for stgtte eller behandling og vurdering af stgttebehov. Ligeledes vil der veere fokus pa,
om der arbejdes med at kvalificere den konkrete faglige indsats for bgrn og unge samt
deres familier, ligesom der er fokus pé det tidlige samarbejde mellem kommune og almen
praksis.

Implementering: Evalueringsspgrgsmalene skal her afdeekke, i hvilken grad ambitionerne
er indfriet. Det drejer sig fx om, hvor mange kommuner der arbejder med omraderne, hvor
bredt samarbejdet er etableret, om der er indgéet konkrete samarbejdsaftaler, og hvor
omfattende de tre malgrupper er deekket af indsatsen.



21.3.2 Uddybende vurdering og indsats (Trin 2)

Indhold: Her er det centralt at afdeekke, i hvilken grad der er arbejdet med - og defineret
-relevante specialiserede faglige indsatser. Arbejdes der i praksis med tydelig adskillelse
af Trin 1 og 2 i den kommunale praksis? Er der identificeret omréader, der bor vesre seerligt
fokus p&? Og hvordan arbejdes der med en vurdering af, i hvilken grad den faglige indsats
er tilstreekkelig. Ligeledes vil der veere fokus pa at beskrive, hvordan der arbejdes med

at styrke samarbejdet omkring henvisning til psykiatrisk udredning og behandling ved
bgrne- og ungdomspsykiatrien eller specialpraktiserende psykiatere.

Implementering: Evalueringsspgrgsmalene skal her afdeekke, i hvilken grad ambitioner
om styrket faglig indsats og styrket samarbejde om sparring, vurdering og henvisning er
realiseret pé tveers af region, kommuner og méalgrupper. Er der fx oprettet nye typer af
specialiserede tilbud?

21.3.3 Udredning, diagnostik og behandling (Trin 3)

Indhold: Her vil der veere seerligt fokus pé at afdeekke, hvordan der arbejdes med at sikre
en sammenhangende og helhedsorienteret indsats, nar der konstateres behov for ud-
redning, diagnosticering eller behandling i den regionale psykiatri. Da der ofte her vil veere
behov for en sidelgbende indsats i bade regionalt og kommunalt regi, skal det afdeekkes, i
hvilken grad og hvordan der arbejdes med at skabe sammenhang i parallelle indsatser.

Implementering: Ogsé her vil der veere fokus pé, i hvilken grad ambitionerne om styrket
sammenhaeng omfatter relevante afdelinger, kommuner, forvaltninger og méalgrupper. Det
spges afdeekket, i hvilken grad arbejdet med projektet har fgrt til konkrete sendringer i
praksis pé sével regionalt som kommunalt niveau.

21.3.4 Opfolgning (Trin 4)

Indhold: Ngglespgrgsmalene drejer sig her om at afdaekke, i hvilken grad og hvordan der
har veeret arbejdet med at sikre lebende opfelgning pa barnets/den unges udvikling i
stgttebehov og symptomer efter afsluttede indsatser. Ligeledes skal det afdaekkes, hvor-
dan der arbejdes med opfelgning pa eventuel farmakologisk behandling.

Implementering: Evalueringsspgrgsmalene sigter efter at kortleegge, i hvilken grad en ny
praksis er ivaerksat, og hvor bredt og dybt denne praksis er implementeret hos relevante
aktorer.

2.1.4 Del 4:Implementering og opfelgning

Indhold: Evalueringsspargsmaélene kortleegger, hvordan der arbejdes med feelles kompetence-
udvikling pa hvilke omrader. Ligeledes afdeekkes det, hvordan samarbejdet om ambitionerne

i forlpbsprogrammerne pa tveers af region, kommuner og almen praksis gribes an. Der er fx
spurgt tilambitioner om feelles dokumenter, beslutningsprocedurer og fremtidig organisato-
risk forankring af samarbejdet.

Implementering: Evalueringsspergsmaélene anvendes til afdeekning af, i hvilken grad en feelles
kompetenceudvikling er gennemfert pé hvilke omréder og for hvilke aktgrer. Ligeledes afdaek-
kes det, i hvilken udstraekning der er truffet gensidigt forpligtigende beslutninger om det frem-
tidige samarbejde om sammenhang i indsatsen for bgrn og unge med psykiske lidelser.



2.2 Metoder og materiale

| opgavelgsningen anvendes en mixed methods-tilgang, der kombinerer forskellige kilder,
dataindsamlings- og analysemetoder, som svarer til underspgelsesspgrgsmalenes forskellige
karakter. Det skal samtidig ogsé neevnes, at de fem projekter, der udger genstanden for eva-
lueringen, er meget forskellige og har fokuseret péa forskellige dele af forlgbsprogrammerne.
Dette betyder ogsa, at det varierer fra projekt til projekt, hvilke typer af data der er relevante og
tilgeengelige, og hvordan disse er indsamlet. Nedenfor gives et overblik over, hvilke data der er
indsamlet fra hvilke datakilder i de fem projekter.

Der har i alle projekter veeret meget begreenset mulighed for at inddrage relevante objektive
registerdata. Kombinationen af de forskellige metoder og datakilder muligggr, at der alligevel
gennem en metodemaeessig triangulering opnéas et samlet og helhedsorienteret billede af
projekternes indhold og implementeringsgrad.

2.21 Dokumentgennemgang af forlebsprogrammer

Med evalueringen gennemfgres en dokumentgennemgang (som en kvalitativ metode) af de
lokale dokumenter, der er udviklet inden for rammerne af de enkelte projekter. Disse vurderes i
forhold til de ovenfor praesenterede evalueringsspgrgsmal.

Hermed vil det indikeres, hvordan den lokale (det vil sige deltagende regionale og kommunale)
beskrivelse af tiltag til at sikre det gode tveersektorielle samarbejde om indsatsen for de tre
malgrupper modsvarer det nationale forlgbsprogram. Samtidig vil gennemgangen give eksem-
pler p&, hvordan ambitionerne fra forlpbsprogrammerne konkret kan udmgntes.

Kun i ét af de fem projekter er implementering af forlgbsprogrammet blevet tolket som for-
mulering, vedtagelse og implementering af et samlet dokument, der indeholder de centrale
elementer af det nationale forlgbsprogram. Der indsamles derfor flere forskellige dokumenter,
der er udviklet som en del af de gennemfgrte projekter. Det kan fx vaere arbejdsgangsbeskri-
velser, visitationskriterier og standardskabeloner. | den ene region, hvor der arbejdes med en
samlet beskrivelse af forlebsprogrammet, er dette arbejde ikke feerdiggjort. Derfor kan der kun
konkluderes tentativt pa dette materiale.

Der er endvidere i nogen grad inddraget procesdokumenter, der beskriver selve projekt-
aktiviteterne. Disse er inddraget som supplement til interviews med projektledelserne og
indgar séledes ikke som selvsteendige analyseobjekter.

Dokumentgennemgangen kan ikke i sig selv vise, i hvilken grad og hvordan de beskrevne
procedurer og aftaler er eller pateenkes udmentet i praksis. Derfor udggr gennemgangen af
dokumenterne blot én kilde i evalueringen, der suppleres med andre.

2.2.2 Fokusgruppe- og individuelle interviews med fagpersoner og foraeldre

Der er gennemfgrt fokusgruppe- og individuelle interviews blandt fagpersoner fra de forskellige
aktorer og foreeldre i malgrupperne.

For hvert projekt er der gennemfgrt et antal interviews med projektledelserne, projektmed-
arbejdere og bergrte samarbejdsparter. Disse er som udgangspunkt gennemfart som fokus-
grupper, i det omfang dette har kunnet lade sig praktisk ggre, men er i flere tilfaelde blevet
suppleret med enkeltinterviews.



Hvor mange informanter der er gennemfort interviews med, fremgér af nedenstédende skema-
tiske oversigt. Deltagerne er udvalgt af projektledelsen i hvert enkelt projekt.

| de fem projekter er der i varierende omfang gennemfgrt interviews med repreesentanter for:

» Regioner:
- Borne- og ungdomspsykiatrien - leeger, sygeplejersker, socialradgivere og
psykologer udpeget af regionen.

« Kommuner:
- Berne- og familieomradet - psykologer, socialrddgivere og paedagogisk personale
udpeget af kommunerne.

- Skoledagtilbudsomradet — psykologer, leerere og peedagogisk personale udpeget
af kommunerne.

- Sundhedsomradet - sundhedsplejersker udpeget af kommunen.

« Praksissektor:
- Praktiserende laeger udvalgt af praksiskonsulenterne tilknyttet kommunerne.

» Ny tveersektoriel enhed - Bakkehuset
- Leege, sygeplejerske, socialradgiver, psykolog og leerer udpeget af den tvaer-
sektorielle enhed.

Det fremgér af oversigtstabellen nedenfor, hvilke funktioner der har veeret gennemfgrt inter-
views med repraesentanter for i det enkelte projekt.

| alle interviews er der spurgt til svel den gnskede nye praksis (indhold), og til hvordan og i
hvilket omfang den nye praksis er ivaerksat i den daglige drift (implementering).

Der er ligeledes s@gt gennemfort interviews med forzeldre til bern og unge. Disse er gennemfort
som enkeltinterviews. Det er et begraenset antal foreeldre, der er interviewet (eller pd anden

vis indhentet data om), og data skal derfor ikke anvendes som udgangspunkt for generelle
konklusioner, men som illustrative eksempler pa konkrete forlgb for de bergrte familier. Alle
interviews er gennemf@rt med en foraelder til et barn/ung, der har haft et forlgb med kontakt
med region, almen praksis og/eller kommune.

| de enkelte projekter er der stor variation i, i hvor hgj grad der er implementeret en ny praksis.
| nogle projekter repreesenterer interviews derfor data om de eksisterende udfordringer, og i
andre repraesenterer data barnet/den unges og deres foraeldres/pargrendes oplevelse af den
nye praksis. Det fremgar af nedenstédende oversigt, hvor mange der har veeret interviewet, og
hvilken praksis (eksisterende eller ny) interviewene illustrerer.

Det er en vigtig preemis for tolkningen af data, at kontakten til de interviewede foraeldre er
opnéet gennem projekterne, og at der derfor ikke er tale om tilfeeldigt udvalgte forzeldre.
Projekterne er blevet bedt om at udveslge relevante familier til interviews med henblik pé sa
vidt muligt at deekke alle tre diagnosegrupper og s vidt muligt have haft forlgb, der involve-
rede bdde kommune, regional psykiatri og almen praksis.



Det relativt lille antal interviews med foraeldre og den bias, der ligger i, at det er repraesentan-
ter for projekterne selv, der har udvalgt informanterne, betyder, at udsagn fra de interviewede
foraeldre ikke kan opfattes som repraesentative for foreeldres generelle oplevelser af mgdet
med leege, kommune og region i forbindelse med deres bgrns psykiske lidelser. Udsagn fra
interviews anvendes derfor som illustration af, hvordan oplevelsen af kontakt med kommune,
leege og region kan veere, og der laves ikke generelle konklusioner p& baggrund af disse data
alene.

Grundet COVID-19-situationen er alle interviews gennemfgrt online eller telefonisk. Seerligt i
forhold til interviews med foreeldre til bgrn og unge med psykiske lidelser har det veeret ngd-
vendigt at tilpasse dataindsamlingen i forhold til aktiviteterne og implementeringsgraden i det
enkelte projekt. Saledes er der i projektet i Region Syddanmark gennemfgrt interviews med
foreeldre som et led i projektaktiviteterne, hvorfor det ikke vurderedes at veere muligt at finde
nye foreeldre, der ville veere klar til at stille op til yderligere interviews. Derfor anvendes her
projektets eget interviewmateriale, der er indsamlet som meningskondenseringer af de gen-
nemfgrte interviews. | Region Nordjylland vurderedes det ikke muligt at identificere relevante
foreeldre/péargrende, der havde konkrete erfaringer med ny praksis, da denne ikke har veeret
implementeret endnu.

2.2.3 Analyse af projektregistrerede data

P& baggrund af indledningsvist opstillede forandringsteorier for hvert af de fem projekter er
der udpeget relevante indikatorer for aktiviteter og resultater af projekterne. De enkelte
projekter har indsamlet data, der kan belyse udviklingen pa baggrund af disse indikatorer.

De indsamlede data belyser omfang af gennemfgrte kompetenceudviklingsaktiviteter, data om
henvisninger til berne- og ungdomspsykiatrien og for et enkelt projekt fgr og efter-malinger af
trivselsniveau m.m. hos familier, der har modtaget stgtte i en tveersektoriel enhed. Det fremgar
af oversigtstabellen nedenfor, hvilke projektregistreringer der har veeret gennemfort i hvert
enkelt projekt.

Mélet med indsamlingen af de projektregistrerede data er at etablere et faktuelt og database-
ret element i den samlede evaluering, som kan supplere de kvalitative informationer.

For det ene projekt, hvor det har vaeret muligt at indsamle for og efter-malinger af familiernes
egne oplevelser af trivsel, anvendes disse til at sandsynligggre positive resultater af den
iveerksatte indsats. Dette sammenholdes med de @vrige elementer i evalueringen for at tegne
et samlet billede.

Det har ikke veeret muligt at gennemfgre en samlet registerbaseret dataanalyse. Arsagerne

til dette er primzert projekternes lokale organisering, hvor kun et mindre antal kommuneri
varierende omfang har vaeret med i projekterne, ligesom det i praksis ikke har veeret muligt at
sortere pa netop de tre diagnosegrupper i forhold til henvisninger. Endelig har den store varia-
tioni-ogiflere projekter forsinkede eller manglende —implementering af ny praksis betydet,
at der ikke inden for projektperioden vil kunne observeres en udvikling, der ville veere observer-
bar gennem data fra de centrale registre.



2.2.4 Gennemgang af sagsaudit

Der gennemfgres studier af konkrete forlgb for bgrn og unge samt deres foreeldre/pargrende
inden for hver af forlgbsprogrammernes malgrupper med henblik pé at belyse, hvordan der i
praksis er skabt eller kan skabes stgrre sammenheaeng i bgrnenes/de unges forlgb.

Graden af implementering er her afggrende for, hvad data kan belyse. | de projekter, hvor der
helt eller delvist er indfgrt ny praksis, kan data anvendes til at anskueligggre, hvad den nye
praksis betyder for sammenhangen i de konkrete forlgb. | de projekter, hvor implementeringen
ikke er sé langt, at den nye praksis kan forventes at have haft betydning for konkrete sagsfor-
lgb, kan data om sammenhaengen i konkrete caseforlgb vaere med til at pege pa, hvor der er
potentiale for at styrke praksis. | disse projekter kan denne type data derfor veere med til at
etablere et databaseret udgangspunkt eller en baseline for arbejdet med implementering af
forlgbsprogrammerne.

| tre af projekterne er der anvendt en auditbaseret tilgang, hvor der i de enkelte projektgrupper
er indsamlet data om op til ni konkrete forlgb. Der indsamles data om haendelser og kontakter
over tid set ud fra de involverede aktgrers konkrete sagshistorik. Pa baggrund af den indsam-
lede data er der besvaret en reekke standardiserede spgrgsmal, der alle tager udgangspunkt i

forlgbsprogrammernes anbefalinger.

2.2.5 Samlet dataoverblik

Dokumenter

Region Nordjylland Region Midtjylland Region Syddanmark Region Sjeelland Region Hovedstaden
« Nordjysk forlgbs- So0S-skema for Ingen Beslutningsoplaeg og « BUC-guide
model, depression spiseforstyrrelser referat i forbindelse - PPR-guide

(forelgbig)

Nordjysk forlgbsmo-
del, ADHD (forelgbig)

Nordjysk forlebsmo-
del, angst (forelgbig)

Redigerbar forlgbs-
model 1.0 (forelgbig)

Skabelon, lokal
forlgbsmodel 1.0
(forelpbig)

Henvisningsskabelon
(forelpbig)

Samarbejdsaftale
om bgrn og unge
med sindslidelse
(kommenteret)

Beslutningsnotat 1:
Forlgb og kontakt-
flader undervejs pa
Trin 3 (ufeerdigt)

med permanentggrelse
af Bakkehuset

Rédgiverguide

 Ansvarlig kontakt-

person i BUC

« Ansvarlig kontaktper-

son i kommunerne

Skabelon for under-
retning,
ambulatorier (BUC)
Beskrivelse af net-
veerksmgder
Invitation til net-
veerksmgder med
rollebeskrivelser



Region Nordjylland

Region Midtjylland

Region Syddanmark

Region Sjaelland

Region Hovedstaden

Interviews med
professionelle

| alt 10 informanter fra:
« Kommuner:

- PPR

- Bgrne- og familie-
omradet

- Sundhedsplejen

Projektleder (ud-
viklingskonsulent)

Regional bgrne- og
ungdomspsykiatri

| alt 18 informanter fra:
« Kommuner:

- PPR

- Bgrne- og familie-
omradet

- Sundhedsplejen

Projektleder (ud-
viklingskonsulent)

Regional bgrne- og
ungdomspsykiatri

I alt 12 informanter fra:
« Kommuner:

- PPR

- Bgrne- og familie-
omradet

- Sundhedsplejen

« Regional bgrne- og
ungdomspsykiatri

« Almen praksis

| alt 15 informanter fra:
« Kommuner:

- PPR

- Bgrne- og familie-
omradet

- Skole

Regional berne- og

ungdomspsykiatri

Bakkehuset

| alt 18 informanter fra:
« Kommuner:
- PPR
- Borne- og familie-
omradet
— Projektleder (ud-
viklingskonsulent)

« Regional bgrne- og
ungdomspsykiatri

Data om forlgb

Skriftlig opsamling

af forteellinger om
tvaersektorielle psyki-
atriforlgb fra nordjyske
bruger- og pérgrende-
foreninger

(ingen ny praksis)

Interviews med fire
foraeldre

(ingen tydelig reference
til ny praksis)

Meningskondensering
fra to interviews med
foreeldre

(ingen ny praksis)

Interviews med to
foreeldre
(om ny praksis)

Interviews med to
foreeldre
(om ny praksis)

Projektregistreringer

Procesdokumenter/
arbejdsdokumenter

Evaluering af kompe-
tenceforlgb

Registrering af delta-
gere i kompetence-
udvikling

Data om henvisninger
og udredningstider

Registrering af
sparring

Henvisninger til bgr-
ne- og ungdomspsy-
kiatrien

Program for temadag

Slides fra temadag

Opsamling fra
temadag

Oversigt over delta-
gere pa temadag

Oversigt over delta-
gere i kompetence-
udvikling
Projektaktivitets-
oversigt

Notat om status pa
implementering af
berne- og ungeaftale

« Patienter fordelt
efter kommune

Patientregistreringer
i spgrgeskema (her-
under SDQ) ved start
og slutning af forlgb

« Monitoreringsdata
om henvisning til
bgrne- og ung-
domspsykiatrien

« Registrering af
kompetenceudvik-
lingsaktiviteter

Data om sammen-
haeng i konkrete forlgb
(audit/spergeskema/
interview)

Der er ikke indsamlet
casespecifikke data

Auditskema for ni
forlgb for bgrn/unge
og deres forzeldre/
pargrende

Interview med projekt-
medarbejder om
analyse gennemfort pa
fire borgerforlgb

Auditskema for seks
forlgb for bgrn/unge
og deres foreeldre/pa-
rerende

Kvantitative opgerelser
over besvarelse

af spprgeskema til
kommunale tovholdere

Kvalitative kommenta-
rer fra spgrgeskemabe-
svarelserne

Qvrigt

Spgrgeskemabesvarel-
ser om baseline for
det tveersektorielle
samarbejde

Deltagelse i temadag
om resultaterne i
Bakkehuset




2.3 Ny COVID-19

Projekterne og evalueringen af arbejdet med disse er gennemfgrt i en seerlig periode for Dan-
mark generelt og for det danske sundhedsveesen i seerdeleshed. Dette har haft konsekvenser
for bade projekterne og evalueringen. For projekterne har det betydet en omleegning af mange
aktiviteter til onlineformat, men ogsa udskydelse af planlagte aktiviteter. Seerligt er kompe-
tenceudviklingsaktiviteter blevet ramt, ligesom projektledelserne oplever, at udbyttet af de
tveergdende aktiviteter er mindre ved onlinearrangementer end ved fysiske arrangementer.

Projekterne har endvidere oplevet, at det har vaeret vanskeligt for de enkelte organisationer
at prioritere tveergdende mgder internt i projekterne og fastholdelse af projektfokus pa
tveers af regionale og kommunale aktgrer. Seerligt i Region Syddanmark har det fort til store
forsinkelser, men alle gvrige projekter har ogsa veeret ramt af forsinkelser i forbindelse med
COVID-19. For evalueringen har COVID-19 konkret betydet, at alle interviews er gennemfgrt
online eller telefonisk, og at det i nogle tilfeelde har vaeret vanskeligt at prioritere deltagelse
i fokusgruppeinterviews. Implement vurderer dog, at datamaterialet er tilstraekkeligt og skal
fremhaeve stor fleksibilitet og imgdekommenhed fra de lokale projektledere.

Den stgrste konsekvens af COVID-19 set i forhold til evalueringen er den forsinkelse, som situ-
ationen har medfert i projekterne, da dette, sammenholdt med en gennemgéende oplevelse
af behov for mere tid til en omfattende omlaegning af indsatsen, har betydet, at flere projekter
har meget lidt eller ingen erfaring med den nye praksis.

Evalueringens afdaekning af praksis kan derfor i langt hgjere grad anvendes til at praecisere,
hvor udfordringerne i forhold til at skabe sammenheeng i indsatsen péa tveers af regionale og
kommunale aktgrer og almen praksis er stgrst, og hvori de bestar.

Med afszet i COVID-19-situationen og forsinkelserne som fglge af denne er projekterneii
Region Syddanmark, Region Nordjylland og Region Hovedstaden blevet forleenget med mellem
fire og ni maneder, hvor det sidste afsluttes i september 2021.

Det betyder ogs4, at flere projekter vil fortseette implementeringen, efter evalueringen er
gennemfgrt, og at der derfor vil blive genereret flere erfaringer, truffet flere beslutninger om
den fremtidige indsats og eventuelt udarbejdes flere dokumenter med sagsgange m.m. Disse
efterfplgende data kan af gode grunde ikke indgé i evalueringen. Evalueringen skal derfor ogsé
betragtes som et billede af status pa arbejdet med at skabe sammenhang i indsatsen, som
det serud ide fem regioner og inkluderede kommuner i oktober-december 2020.



3. Resultater

| folgende kapitel preesenteres resultaterne af evalueringen i tre kapitler modsvarene evalue-
ringens tre hovedspgrgsmal.

3.1 Indhold

| dette afsnit gives en praesentation af, hvilket indhold forlgbsprogrammerne er blevet givet i
den lokale projektkontekst. Der tages udgangspunkt i forlgbsprogrammernes hoveddele, som
ogsa udggr evalueringsfokus. Afsnittet skal derfor ikke forstas som en fuldsteendig preesen-
tation af de fem projekter, men i stedet som en beskrivelse af de fem projekter set i et forlgbs-
programperspektiv.

3.1.1 Tveergadende sammenfatning

De fem projekter har som udgangspunkt meget forskelligt indhold, meget forskellige omfang
og forskellige organisatoriske ophaeng. Forlgbsprogrammerne har sdledes faet meget forskel-
lig form i de fem regioner.

| dette afsnit gives derfor en opsamling pd, hvilket regionalt og lokalt fokus arbejdet med
implementering af forlebsprogrammerne har haft i de fem regioner og de kommuner, der har
deltaget i projekterne. Der tages udgangspunkt i de fire evalueringsfokusomrader, hvor den
relative veegtning af de forskellige omréder tydeligggres. Denne fremgér i oversigten af figuren

herunder.
Region Region Region Region Region
Hovedstaden Midtjylland Nordjylland Sjeelland Syddanmark
Del 1:
Malgruppe
Del 2:
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indsats

Del 4:
Opfolgning og
implementering
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Malgrupper: For alle fem projekter geslder det, at der ikke har veeret fokus pé at opgere
omfang og udvikling i de tre diagnosegrupper, der er omfattet af forlgbsprogrammerne. For
flere af projekterne formuleres det eksplicit i de gennemfgrte interviews, at det diagnosespe-
cifikke fokus ikke er relevant. Flere giver udtryk for, at fokus i stedet bgr veere pé at skabe
sammenhaeng i indsatsen for alle bgrn og unge med psykiske lidelser. Der argumenteres flere
steder for, at det ikke i den kommunale indsats er relevant at skelne mellem forskellige diag-
nosegrupper, da der primeert fokuseres pa trivsel og funktionsevne i opsporing og vurdering af
stpttebehov. Ligeledes argumenteres der for, at behovet for stgtte og sparring fra den regionale
psykiatri til de kommunale aktgrer ofte netop handler om stgtte til at vurdere, hvilke psykiske
problemstillinger der er pa spil i en given sag - altsé for det er identificeret, hvilken diagnose-
gruppe barnet/den unge er omfattet af.

| projekterne i Region Nordjylland og Region Midtjylland er der dog udviklet tiltag med specifikt
fokus pé netop de tre diagnosegrupper.

Samarbejde og koordinering: Pa tveers af de fem projekter er det dette omrade, der har fyldt
mest. | alle regioner og kommuner er der ambition om, at samarbejdet generelt skal styrkes
mellem den regionale behandlingspsykiatri og den kommunale indsats. | varierende omfang
omfatter arbejdet ogsé samarbejdet med almen praksis. | alle projekter er der —med und-
tagelse af projektet i Region Midtjylland —ambition om at arbejde med tydelige tovholdere

for det enkelte forlgb for bgrn og unge og deres foraeldre/pargrende. | tre af de fem projekter
spiller anvendelse og styrkelse af netveerksmgder en afggrende rolle i at skabe sammenheeng i
indsatsen pa tveers af sektorer.

| flere af projekterne spiller ogsd kommunernes adgang til sparring fra den regionale bgrne- og
ungdomspsykiatri en vaesentlig rolle.

For langt de fleste tiltag er disse ikke malgruppespecifikke, men generelle tiltag, der anvendes
pa tveers af diagnosegrupper; bade diagnoser omfattet og ikke omfattet af de tre forlgbspro-
grammer.

| flere af projekterne fremhaeves det ogsa, at der er fokus pé at pge kendskabet til de forskel-
lige parters opgaver og muligheder for pa den made at styrke samarbejdet om indsatsen.

Graduerede indsatser: Der er meget stor variation pé tveers af de fem projekter i forhold til,
hvor og hvordan fokus pé styrkelsen af sammenheng gennem arbejdet med graduerede
indsatser er lagt. Der er séledes ikke her noget m@nster i indsatsen. Dog kan det siges, at der i
flere projekter er fokus pé at skabe et stgrre overblik over den samlede indsatsvifte, og at der i
flere projekter er fokus pa henvisning til den regionale psykiatri som adgang til Trin 3.

Det kan fremheaeves, at der i projektet i Region Syddanmark og i Region Hovedstaden kun
i begreenset omfang er fokus pé arbejdet med det faglige indhold i indsatserne, og at der
omvendt i projektet i Region Sjeelland er meget tydeligt fokus pa det faglige indhold i den
uddybende vurdering pa Trin 2.

Opfelgning og Implementering: Ogsa her er der stor variation pa tveers af de fem projekter.

| alle projekter er der fokus pa tveergdende kompetenceudvikling, der dog er grebet endog
meget forskelligt an i de forskellige projekter. | den ene ende af skalaen er sdledes projektet

i Region Syddanmark, hvor der er fokus pé et stort tveergdende undervisningsprogram som
mere end 600 ansatte i kommuner og regioner forventes at deltage i. Indholdet er her en gene-
risk forstéelse af samarbejde, som alle introduceres for og skal arbejde med.
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| den anden ende er der Region Sjeelland, hvor kompetenceudviklingen sker gennem det
eksemplariske princip, hvor ansatte i en tveersektoriel enhed gennem deres praksis i sam-
arbejdet med andre aktgrer viser, hvordan samarbejdet kan gribes an. | Region Midtjylland,
Region Nordjylland og i nogen grad Region Hovedstaden er fokus p& kompetenceudvikling,
hvor regionerne opkvalificerer kommunalt personale. Samtidig har man i Region Nordjylland
som noget seerligt arbejdet med en tveersektoriel praktikordning.

Der er endvidere meget stor variation i, hvordan forankringen af arbejdet med implementering
af forlgbsprogrammerne efter projektperioden er grebet an. | Region Nordjylland er der et
omfattende arbejde med at beskrive og objektivere kommende procedurer ved at inkludere
disse direkte i samarbejdsaftaler mellem regionen og kommunerne. | Region Syddanmark, er
der ogsa teenkt i at forankre arbejdet i de eksisterende samarbejdsaftaler. Her gaelder det dog
i hgjere grad, at samarbejdsaftalens ambitioner udmgntes gennem arbejdet med forlgbspro-
grammerne end omvendt. | Region Hovedstaden forankres arbejdet ligeledes i den eksiste-
rende samarbejdsstruktur, men her er der fra regionens side ogsé en tro p4, at en forankring
af dele af den nye praksis i de regionale sygehusafsnit i sig selv kan fastholde de opndede
gevinster. | Region Sjeelland er det vedtaget at permanentggre Bakkehuset som en del af den
lgbende drift af bgrne- og ungdomspsykiatrien, herunder med fortsat frikgb af kommunalt
ansatte socialrddgivere. Der er ikke formelle planer om en kommunemaessigt eller malgruppe-
meessigt bredere implementering. | projektet i Region Midtjylland fylder den organisatoriske
forankring af arbejdet med forlgbsprogrammerne mindre.

3.1.2 Region Hovedstaden og kommuner

Indholdet i den tveergdende implementering af forlebsprogrammer (TIF) i Region Hovedstaden
og kommuner er defineret og konkretiseret igennem en leengere tvaergdende afklaringsfase,
der blandt andet har tydeliggjort, at medarbejdere i bade kommunerne og Bgrne- og Ung-
domspsykiatrisk Center (BUC) savner viden pa tveers af hinandens faglighed, arbejdsgange og
muligheder i arbejdet med bgrn og unge, der har forlgb i og henvises mellem det kommunale
system og BUC. Et bedre samarbejde mellem sektorerne har séledes veeret et stort pnske og
fokus fra start i forlgbet.

Man hariregionen arbejdet med forlgbsprogrammerne som retningsgivende, ikke handle-
anvisende. Man har derfor valgt konkrete nedslagspunkter som afsaet for implementeringen.
Nedslagspunkter, som man pé tveers i afklaringsfasen har vurderet som vesrende de mest
presserende i forhold i til at eendre eksisterende praksis og sikrer barnet/den unges og dennes
families oplevelse af koordinerede indsatser pé tveers samt en stgrre grad af sammenheeng og
kvalitet i sdvel udredning som indsats.

Med dette afsaet har Region Hovedstaden og kommuner arbejdet med fglgende indhold inden
for rammen af forlgbsprogrammerne:

Malgruppe: Det er vurderet, at det ikke inden for rammen af forlebsprogrammerne har givet
mening at arbejde specifikt med en neermere konkretisering og systematisering af viden

om de givne malgrupper. Pa regionsniveau opleves en hgj grad af specialisering i forhold til
malgrupperne, som det ikke vurderes, at arbejdet med forlgbsprogrammerne meningsfuldt
kan nuancere. P& kommunalt niveau ville en egentlig eendring i praksis i forhold til registrering,
konkretisering af symptomer, karakteristika og udvikling udggre et omfattende projekt i sig
selv. Samtidig har man i praksis valgt ikke at skele til mélgrupper som in- eller eksklusions-
kriterium i forbindelse med arbejdet med forlebsprogrammernes anbefalinger. De elementer,
der er arbejdet med, har s& vidt muligt veeret en del af det samlede tilbud til alle barn og unge,



der har veeret kontakt til pa tvaers af BUC og kommunerne i perioden — bade fordi det vurderes,
at systematikken i et styrket samarbejde m.m. vil veere hensigtsmeaessigt for alle unge, der

er i tveergaende kontakt, og fordi man som oftest ikke ved henvisning fra kommunens side

kan sige noget om, hvorvidt barnet/den unge ender med en diagnose inden for en specifik
diagnosegruppe eller ej.

Endelig er det indledningsvist besluttet at mindske overlap imellem STIME (Styrket tveersekto-
riel indsats for bgrn og unges mentale sundhed - et parallelt udviklingsprojekt finansieret gen-
nem Sundhedsstyrelsens pulje om fremskudt regional indsats for bgrn og unge med psykiske

lidelser) og TIF ved at holde det méalgruppespecifikke og -afgreensende arbejde i regi af STIME.

Samarbejde og koordination: Temaet om samarbejde og koordination har fyldt en stor del af
arbejdet med implementering af forlebsprogrammernes anbefalinger i Region Hovedstaden.
Den indledende afdeekningsfase viste, at der var et stort behov for stgrre viden om hinanden
pa tveers af region og kommune - og pé tveers internt i kommunerne — i forhold til rammer,
faglighed, indsatser, r&derum og muligheder. Hvor dette ogsa har veeret et seerskilt tema i
kompetenceudviklingen, har man i forhold til samarbejde og koordination arbejdet malrettet
med at:

- Udpege ansvarlige kontaktpersoner i hver sektor. Disse har blandt andet ansvar for at
sikre samtidighed og kontinuitet i forlgbet.

« Udarbejde arbejdsgange for tidlig inddragelse og samarbejde imellem sektorerne,
herunder:
- Guides for PPR, myndighedsréadgivere og BUC.
— Opdaterede brevskabeloner, i forhold til hvad der sendes ud til kommunerne fra
BUC.
< Underretning/behandlingsplan
< Netveerksmgdeinvitation og rollebeskrivelse

Graduerede indsatser og organisering: Der har i regionen veeret seerligt fokus pa samarbejder
i forbindelse med Trin 2 og 3, hvor man beveeger sig mellem den uddybende vurdering og ind-
sats i kommunen eller ved specialiserede private enheder, eventuelt i samarbejde med almen
praksis, til udredning, diagnostik og behandling i henholdsvis region og kommune. Derudover
er der i mindre grad arbejdet med Trin 4 med fokus pé opfelgningen. Arbejdet med de to trin
hariseerlig grad veeret fokuseret pa at etablere faste kontaktpersoner indledningsvist i forlg-
bet i begge sektorer og styrke rddgivningen fra BUC ind i kommunerne, samtidig med at form
og indhold fgr, under og efter netveerksmeader har veeret i fokus med etablering af klare roller
og systematisk fordeling af ansvar.

Derudover er der arbejdet med implementering af den tvaersektorielle behandlingsplan til
understgttelse af, at indsatser pa tveers er sammenhengende og koordinerede.

Implementering og opfelgning: | forhold til implementering og udvikling er der i Region
Hovedstaden og projektkommuner arbejdet med kompetenceudvikling i to spor; et spor med
fokus pé at sikre gpget kendskab til rammer og muligheder pé tveers og et fagligt spor med
malgruppe- og diagnosespecifik kompetenceudvikling til kommunerne pé tveers af PPR og
myndighedsradgivere.
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Der er ligeledes i forhold til sével den lgbende som den fremadrettede implementering og
udvikling sikret fokus og prioritering igennem de fire eksisterende samordningsudvalg, hvilket
er en etableret samarbejdsstruktur mellem region og kommuner. Det er planen, at strukturen
for samarbejde og tveersektorielle planer udviklet som en del af TIF yderligere udrulles og
implementeres i regionens gvrige kommuner i lgbet af 2021. Der er prioriteret 3% &rsveerk til
den videre implementering i 2021.

3.1.3 Region Midtjylland og kommuner

| Region Midtjylland og henholdsvis Herning og Skanderborg Kommune har man overordnet
set haft fokus pa bade kompetenceudvikling af medarbejderne i forhold til malgrupper,
udredning og valg af indsatser samt etablering af Samrum (sparringsforum) pa sager med
radgivning fra regionen i forbindelse med afklaring af, hvorvidt en henvisning er relevant.

Malgrupper: Malgruppedifferentieringen opleves overordnet set som hensigtsmeaessig og
relevant dog med det forbehold, der ogsé gor sig geeldende for de gvrige projekter, at ikke alle

i mélgruppen har en diagnose, og at forlgbene pé nogle straek er ens uanset diagnose. Det er
samtidig afseettet for implementeringen i Region Midtjylland, at spiseforstyrrelser skiller sig
lidt ud fra de to andre malgrupper,da man pé& Trin 1 ikke har de samme kommunale indsatser,
som man har til de gvrige méalgrupper, hvorfor man potentielt ogsé er mere udfordret pé opspo-
ringen. Samtidig er der en eksplicit efterspgrgsel fra kommunal side af, at forlgbsprogram-
merne ogséa kan omfatte bern og unge med autismespektrumforstyrrelser.

Samrum er kategoriseret efter forlgbsprogrammernes malgrupper.

Samarbejde og koordinering: Et hovedelement i Region Midtjylland og pilotkommunernes
arbejde med implementering af forlgbsprogrammerne er etableringen af Samrum, hvor rad-
givningen fra BUC er sat i system, s& man pa fastlagte tidspunkter kan fa& sparring pa konkrete
sager inden for de tre malgrupper med henblik pa at afklare, hvorvidt en henvisning er relevant
i forhold til det konkrete udfordringsbillede hos det pageeldende barn eller den unge. Den
systematiske sparring pa sagsniveau fungerer samtidig som understgttende i forhold til en
kvalificering af brugen af handleplaner mellem foreeldrene/pargrende, kommune, Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Afdeling (BUA) og optimalt set ogsé den praktiserende laege.

Der har ogsé her veeret arbejdet med at indfgre en feelles ramme for sagsdregftelser baseret pa
Signs of Safety-metoden, og der udfyldes en SoS-skabelon i forbindelse med hver Samrums-
droftelse. Dette er gjort med henblik pa at skabe bedre rammer for det tveergdende samar-
bejde. Der er ligeledes arbejdet med udvikling af en skabelon for en feelles overordnet handle-
plan mellem foreeldre/pargrende, kommunen, BUA og praktiserende leege med henblik pé at
understgtte oplevelsen af et mere styret og sammenheaengende forlgb.

Graduerede indsatser og organisering: Afseettet for implementering af forlgbsprogrammer-
nes anbefalinger af graduerede indsatser i Region Midtjylland er, at man gennem systematik

i arbejdsgangene, seerligt pa de nederste trin samt gennem anvendelsen af evidensbaserede
indsatser, understgtter en oplevelse hos foreeldre/péargrende og bern/unge af sammenhaen-
gende og koordinerede forlgb. Med afseet i projektgruppens sammensaetning har der i forlgbet
veeret et seerligt fokus pa& Trin 1 og 2, hvor man systematisk har afsggt mulighederne for kom-
munale indsatser inden henvisning til BUA - og med afsaet i drgftelserne i Samrum. Samrum
bruges ogsa til at generere hypoteser til eventuel videre indsats eller afklaring i kommunen fgr
en eventuel henvisning.



Droftelserne og den deraf feelles forstéelse for barnets/ den unges situation og udfordringer
efter et Samrum styrker sdledes afsaettet for den videre drgftelse med foraeldrene/ de parg-
rende.

Fra BUAs side var der indledningsvist et gnske om stgrre fokus pé Trin 3 og 4, men dette
vurderes ikke realistisk uden myndighedsrepraesentation i projektgruppen.

Implementering og opfelgning: | Region Midtjylland har man indledningsvist nedsat tveergéa-
ende arbejdsgrupper om de tre mélgrupper —og med dette afsaet er der udarbejdet arbejds-
gange pa tveers af indsatstrin.

Som et led i det styrkede tvaersektorielle samarbejde er der samtidig arbejdet malrettet med
kompetenceudvikling i forhold til alle tre malgrupper i Region Midtjylland og de to pilotkom-
muner.

ADHD: | alt 124 personer har deltaget i kompetenceudvikling om ADHD, heraf 73 fra Herning og

51 fra Skanderborg. Fordelingen pa faggrupper ses nedenfor:

PPR og behandlende psykologer 40 22
Socialradgivere/familieradgivere/ungeradgivere 10 17
Sundhedsplejersker og udfgrende funktioner 23 12

Angst og depression: | alt 71 personer har deltaget i kompetenceudvikling om angst og
depression, heraf 49 fra Herning og 22 fra Skanderborg. Fordelingen pa faggrupper ses
nedenfor:

PPR og behandlende psykologer 20 18
Socialradgivere/familierddgivere/ungeradgivere 10 2
Sundhedsplejersker og udfgrende funktioner 19 2

Spiseforstyrrelser: | alt 83 personer har deltaget i kompetenceudvikling om spiseforstyrrelser,

heraf 42 fra Herning og 41 fra Skanderborg. Fordelingen pé faggrupper ses nedenfor:

PPR og behandlende psykologer 6 8
Socialradgivere/familieradgivere/ungeradgivere 9 1
Sundhedsplejersker og udfgrende funktioner 27 32




26

3.1.4 Region Nordjylland og kommuner

Region Nordjylland har som den eneste region indledt implementeringen af forlgbsprogram-
merne med en tveergdende baselineundersggelse baseret pa elementerne i forlgbsprogram-
mernes anbefalinger. Baselineundersggelsen er gennemfgrt pa tveers af alle ti nordjyske
kommuner, imens selve implementeringen af forlebsprogrammerne er sket i samarbejde
mellem regionen og henholdsvis Morsg-, Jammerbugt-, Aalborg- og Hjgrring Kommune.

Med afsest i baselineundersggelsen har man i Region Nordjylland arbejdet med sével udvikling
af egne modeller for forlgbsprogrammer, konkrete prgvehandlinger til &endring af praksis samt
styrkelse af samarbejdet med afseet i dele af forlebsprogrammernes anbefalinger. Flere af
kommunerne har ikke specialiserede indsatser specifikt mélrettet de méalgrupper, der er inde-
holdt i forlgbsprogrammerne, hvorfor det har veeret meget lidt af den eksisterende praksis, det
er indarbejdet i modellerne. Prgvehandlingerne har séledes fungeret som et udviklingsrum for
etablering af en lokal praksis inden for anbefalingerne. Kommunerne har arbejdet med sével
tveergdende som lokale prevehandlinger (eksempler pa disse gives i skema nedenfor) - og
ingen af kommunerne har arbejdet med hele forlgbsprogrammet og alle malgrupper.

Den nordjyske model for forlgbsprogrammerne indeholder fem trin samt en konkretisering af,
hvordan man bevaeger sig mellem trinene, og der er udarbejdet tilhgrende forlgbsbeskrivelser
inden for de tre malgrupper som afsaet for en generel styrkelse af de tvaersektorielle forlgb. De
nordjyske modeller bygger séledes pa anbefalingerne i Sundhedsstyrelsens forlgbsprogrammer
kombineret med de samarbejdsstrukturer, der gor sig geeldende generelt i arbejdet med bgrn
og unge med psykiske lidelser i hele Nordjylland. De fem trin, der udggr den nordjyske trappe,
er henholdsvis:

+ Trin 0—-Almen forebyggelse

« Trin 1-Tidlig vurdering og indsats

+ Trin 2-Uddybende vurdering og indsats

+ Trin 3-Udredning, diagnostik og efterbehandling
 Trin 4 - Efterbehandlende indsats

Sidelpbende med udviklingen af udkast til nordjyske modeller har de enkelte kommuner haft
mulighed for at udarbejde lokale modeller inden for de fire omréder. | disse er det hensigten,
at der skal indarbejdes lokale forhold, konkrete kommunale indsatser og specifikke organisa-
toriske forhold, der ggr sig geeldende i den enkelte kommune.

Modellerne er ikke p& nuveerende tidspunkt feerdigudviklede.

Som input til arbejdet har man i regionen samtidig veeret i kontakt med bruger- og pargrende-
foreningerne BHOV, Bedre Psykiatri Aalborg, Depressionsforeningen, Landsforeningen mod
Spiseforstyrrelser og Selvskade samt Angstforeningen. Derudover har ph.d. Anna Sofie Kjeers-
gaard Hansen bidraget med viden fra 250 foreeldreinterviews med foraeldre til bgrn og unge
henvist til Bgrne- og Ungdomspsykiatrien. Tilsammen udmundede dette i falgende anbefalinger
til forlgbene set fra en barne-, unge- og pargrendevinkel:

« Der kobles en fast kontaktperson pé sagen, der har ansvar for at sikre fremgang,
og som foreeldrene/de pargrende kan kontakte ved spgrgsmal om sagen.

+ De professionelle er hurtige til at agere i sagen.



« Forlgbene er velkoordinerede og sammenhaengende pa tveers af afdelinger og sektorer.

« Familien hjeelpes til at fa overblik over de tilbud, der er relevante for dem i
kommunalt regi.

«+ Séavel foreeldre/pargrende som barnet/den unge er velorienterede om planen for
forlgbet.

« Nar familien er til stede, taler fagpersonerne i et letforstaeligt sprog og lytter til
familiens oplevelser.

« Kommunerne og Barne- og Ungdomspsykiatrien har velfungerende hjemmesider,
hvor det er nemt at finde de informationer, der er behov for.

Med dette afseet er der arbejdet mélrettet med at nedsaette en raskke tvaersektorielle mal-
gruppespecifikke arbejdsgrupper til formulering af prevehandlinger. Nogle prgvehandlinger
er ligeledes malgruppespecifikke, andre er malrettet en styrkelse af det brede samarbejde i
forbindelse med tveersektorielle forlgb.

Malgruppe: Som i de andre regioner er der i pilotkommunerne i Region Nordjylland et over-
ordnet forbehold i forhold til at begraeense anbefalingerne til &endret praksis og styrket sam-
arbejde til udelukkende at geelde for forlgb for bgrn og unge i malgrupperne defineret i
forlgbsprogrammerne. Man har dog udviklet nordjyske modeller for hver mélgruppe, arbejdet
med malgruppespecifikke handlinger samt i nogle tilfeelde arbejdet med kompetenceudvikling
inden for samme i kommunerne. Samtidig har ikke alle kommuner arbejdet med alle mélgrup-
per, og Aalborg Kommune er den eneste kommune, der arbejder med forlgbsprogrammet for
spiseforstyrrelser i samarbejde med den regionale Enhed for Spiseforstyrrelser.

Der har ikke veeret fokus pa at etablere et bedre overblik over omfang og udvikling i forekom-
sten inden for de tre diagnosegrupper.

Samarbejde og koordinering: | baselineundersggelsen angiver alle kommunerne, at der i
hgj grad eller meget hgj grad er behov for at styrke de strategiske rammer for samarbejde og
koordinering tveersektorielt.

Det er imidlertid samtidig oplevelsen, at samarbejdet pa tveers internt i kommunerne opleves
som velfungerende. Saledes angiver 90%, at der i hgj grad eller i meget hgj grad er let adgang
til tveerfaglig sparring pé tveers af omrader. 70% oplever i forleengelse af dette, at der er lokale
aftaler om, hvordan barnets/den unges forlgb koordineres i et integreret og tveerfagligt samar-
bejde pa tveers af almen-, myndigheds- og udfgreromradet i den enkelte kommune.

Nar man ser pa tveers af sektorer, er billedet i baselineundersggelsen imidlertid et andet.
Séledes angiver 90%, at der i lav eller meget lav grad foreligger lokale aftaler om, hvordan
barnets/den unges forlgb koordineres i et integreret og tveerfagligt samarbejde mellem
kommunerne og bgrne- og ungdomspsykiatrien samt eventuelt almen praksis.

Blandt andet med dette afseet er der i Region Nordjylland arbejdet med en raekke prevehand-
linger til styrkelse af det faglige samarbejde — bade tveersektorielt, men ogsa internt i kom-
munerne. Der er samtidig et seerligt fokus pé styrkelse af samarbejdet med almen praksis i
regionen. Provehandlingerne falder ind under samarbejde pa de forskellige trin for graduerede
indsatser og er saledes oplistet i det folgende afsnit.
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Graduerede indsatser og organisering: Provehandlingerne bevaeger sig pé flere niveauer og
er séledes i forskellig grad henholdsvis samarbejds-, indsats- og/eller mélgruppespecifikke.
Handlingerne understotter praksis og samarbejde pa de enkelte trin i de graduerede indsatser
fra den helt tidlige og opsporende indsats til samarbejde pé tveers i forhold til sével Trin 2 0g 3 i
forlebsprogrammerne.

Oversigt over provehandlinger

ADHD Angst/Depression Spiseforstyrrelser
Opleaeg om forebyggende arbejde | Temadag for frontlinjepersonale
for dagtilbud og foreeldre om opsporing
(Jammerbugt Kommune). (Aalborg Kommune).
Trin1
Kortleegning af, hvad personale
gor ved begyndende bekymring
(Hjerring Kommune).
Brug af standardskabeloner Kortleegning og redesign af Gruppeforlgb for foraeldre
ved henvisning til psykiatrien samarbejdet mellem PPR og (Aalborg Kommune).
(Jammerbugt, Ambulatorium for | bgrne- og familieomradet ved
ADHD, Morsg Kommune). henvisning til psykiatrien
(Hjerring Kommune).
Oplaegsraekke til foraeldre
Trin 2 (Jammerbugt Kommune). Styrket samarbejde mellem
kommunen og praktiserende
leeger om henvisning til psykia-
trien (Hjgrring Kommune).
Opleegsraekke til foraeldre
(Jammerbugt Kommune).
Trin 3 Socialradgiver fra psykiatrien deltager ved fgrstegangsamtaler i behandlingspsykiatrien
(Ambulatorium for Bgrne- og Ungdomspsykiatri).
Udsendelse af "statusskrivelser” til henviser efter endt udredningsforlgb
(Aalborg, Jammerbugt, Hjgrring, Morsp Kommune, Ambulatorium for Bgrne- og Ungdomspsykiatri).
Trin 4 Samarbejde mellem_PF_’R, myndighgd og skolg ved opfelgning pa E:Ear?ﬁs;rfuokrt;rpif;)erfr:i;\':i:glsst?gzr
statusudtalelser/epikriser fra psykiatri (Hjgrring). A
alborg Kommune).

| forhold til den tidlige indsats pa Trin 1 - og forebyggende indsats i almenomrédet pé det nord-
jyske Trin 0 - har de tveersektorielle arbejdsgrupper igangsat prevehandlinger, der i seerlig grad
handler om opsporing og viden om diagnosernes kendetegn. Eksempelvis arbejdes der som

en prgvehandling med en temadag om spiseforstyrrelser og tidlig opsporing for frontpersonale
i Aalborg Kommune, samt med forebyggende opleeg om angst til dagtilbudspersonale og
foreeldre/pérgrende til bgrn i daginstitutioner i Jammerbugt Kommune.

| Hjgrring har man som prevehandling arbejdet med en kortleegning af, hvor det nsere personale
gar hen med bekymring for, om et barn kan have begyndende angst og/eller depression, samt
hvordan PPR og myndighed samarbejder i forbindelse med en henvisning til psykiatrien med
henblik pa et redesign af arbejdsgangen.



Man har samtidig i forhold til Trin 2 i Hjgrring Kommune arbejdet med en prgvehandling til

at styrke samarbejdet mellem de praktiserende leeger og kommunen (PPR og Handicap- og
Familieafdelingen) i forhold til henvisninger til psykiatrien igennem en samarbejdsaftale, der
tydeligger, hvem der ggr hvad, og hvordan der kan kommunikeres mellem de praktiserende
leeger og forvaltningen i Hjgrring Kommune.

Mellem Ambulatorium for ADHD, Morsg Kommune og Jammerbugt Kommune har man som
en prgvehandling arbejdet med anvendelsen af et henvisningsskema ved opmeaerksomhed péa
ADHD. Der er derudover i Jammerbugt Kommune udarbejdet en skabelon for skoleudtalelse
samt medsendelse af udfyldte (ikke opgjorte) ADHD-RS-skemaer i forbindelse med henvisning.
Det er den forelgbige erfaring, at anvendelsen af skabelonerne kvalificerer visitationen i
psykiatrien og skaber effektiv sagshandtering og et bredt fundament for diagnosticeringen,
men at det ogsé er meget tidskrasvende pa kommunalt niveau.

Henvisningsskemaet er udarbejdet for at sikre et bedre overblik over sagen hos Ambulatorium
for ADHD samt for at frigive tid hos behandlerne til gget tveersektorielt samarbejde, fx via flere
opkald for sparring, netvaerksmader mv.

| Jammerbugt Kommune er der som en prgvehandling arbejdet med iveerkseettelse af speci-
fikke, malrettede indsatser til familier med bgrn/unge med ADHD i form af en opleegsreekke
pé tveers af flere afdelinger om sével diagnosen som behandling, peedagogik m.m. De méalret-
tede indsatser udfylder et hul i indsatsviften i kommunen, og hensigten er at give foreeldre/
pargrende nem adgang til information og psykoedukation om ADHD samt at give adgang til
information om rettigheder og adgang til tilgange, som foreeldre/pargrende kan implementere
i hjemmet. Det er dog erfaringen, at det i hgj grad er foreeldre/pargrende, der i forvejen er godt
kleedt pa i forhold til malgruppeforstéelse, der tager imod tilouddet. Dog opleves det som
veerdiskabende for den enkelte familie. Der er tilsvarende arbejdet med en oplaegsraekke til
foreeldre/péargrende om angst.

| Aalborg Kommune er der ligeledes pa Trin 2 arbejdet pé at etablere en foreeldrestottegruppe
til foreeldre/pargrende til bern og unge med et forstyrret spisemenster. Forlgbet omfatter

syv sessioner, hvor to psykologer fra PPR og en socialradgiver fra Ungeradgivningen stod for
gruppeledelsen og undervisningen.

Ambulatorium for Bgrne- og Ungdomspsykiatri har under projektperioden sammen med
kommunerne afprgvet, at der ved alle forstegangskonferencer sidder en socialradgiver fra
psykiatrien med. Det er p& fgrstegangskonference, at det afggres, om barnet/den unge skal
udredes i Bgrne- og Ungdomspsykiatrien eller skal afsluttes efter fgrstegangssamtalen.

Pa Trin 3 og i overgangen til Trin 4 er der séledes pé tveers af Enhed for Spiseforstyrrelser

og Aalborg Kommune arbejdet med en prgvehandling for at sikre en fast struktur for net-
vaerksmgder. Prgvehandlingen indebzerer, at der aftales et netvaerksmgde senest to méaneder
efter udredning i Enhed for Spiseforstyrrelser for at sikre tidlig kontakt og samarbejde mellem
sektorerne. Der afholdes ligeledes et netveerksmade senest to méneder inden forventet
udskrivning for ligeledes at sikre rettidigt samarbejde ved overgangen til Trin 4.

Ambulatorium for Barne- og Ungdomspsykiatri har sammen med alle fire kommuner afprgvet

atindfgre udsendelse af "statusskrivelser” til henviser efter endt udredningsforlgb, nar barnet/
den unge fortsaetter i behandlingsforlgb i Bgrne- og Ungdomspsykiatrien.
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Statusskrivelsen indeholder viden om udredningens resultater samt behandlingsplan, og
den sikrer dels labende informationsdeling mellem sektorerne, dels er det hensigten, at
kommunen bliver i stand til rettidigt at igangseette relevante indsatser, tilbud mv., nér barnet/
den unge udskrives.

Der er ligeledes i Hjgrring arbejdet med en kortlaegning af, hvordan PPR, myndighed og skole
samarbejder i dag ved opfglgning pa statusudtalelser/epikriser fra psykiatri, herunder et
redesign af denne arbejdsgang og en beskrivelse af, hvordan den skal se ud fremadrettet.
Prgvehandlingen er stadig ved at blive implementeret. Prgvehandlingen er smeltet sammen
med en anden prevehandling omkring tydelige roller og arbejdsgange mellem skole, PPR og
myndighed ved mistanke om begyndende angst/depression og er udmundet i et flowchart over
arbejdsgang. Prevehandlingen er udarbejdet pa baggrund af sager med bgrn og unge med tegn
pa angst og depression, men arbejdsgangene udbredes til at geelde for alle bgrn og unge, der
har veeret henvist til psykiatrien.

Der har séledes i flere prevehandlinger veeret et generelt fokus pa at styrke overgangen fra Trin
3til 4.

Implementering og opfelgning: Som et seerligt greb i forhold til implementeringen i Region
Nordjylland og kommuner er der som det eneste sted etableret en baseline pé tveers af alle
kommuner i regionen med afsaet i forlebsprogrammernes anbefalinger og kerneelementer - og
herefter udarbejdet nordjyske modeller for de tre diagnosemalgrupper til lokal overseettelse
og efterfglgende implementering. Med dette afsset er der nedsat tveersektorielle arbejdsgrup-
per for hvert diagnoseomréde til at teenke i prgvehandlinger. Dette er dog ikke implemente-
ringstiltag, der som udgangspunkt reskker ud over projektperioden.

Hensigten med prgvehandlingerne er, at de i det omfang, de viser sig at have lovende resul-
tater pé sigt, skal indarbejdes i de nordjyske modeller —og indarbejdes i de eksisterende
tveergdende samarbejdsaftaler om bgrn og unge med sindslidelser indgaet mellem bgrne- og
ungdomspsykiatrien, kommunerne og praktiserende laeger.

Der er ligeledes som en del af implementeringsarbejdet, som allerede beskrevet, arbejdet med
malgruppespecifikke temadage, der blandt andet skal understatte mere specialiseret viden
om malgrupperne og diagnoserne i kommunerne.

Samtidig er der som noget seerligt for Region Nordjylland arbejdet med en tvaersektoriel prak-
tikordning i regionen, hvor man som led i implementeringen har haft mulighed for igennem
praktikforlpbet at krydse sektor- eller faggraeenser med henblik pa at styrke forstaelsen pa
tveers for arbejdsopgaver, rammer og muligheder samt for p& neert hold at se, hvordan opgave-
l@sning i den ene sektor har betydning for muligheden for opgavelgsning pé tveers.

3.1.5 Region Sjeelland og kommuner

Modsat de fire andre projekter er der i Region Sjeelland oprettet en egentlig tveersektoriel
enhed (Bakkehuset), hvor der er ansatte fra bdde den regionale psykiatri og fra kommunale
bgrne- og familieafsnit. Dette har givet den store organisatoriske fordel, at der har veeret
arbejdet med en ny praksis allerede meget tidligt i projektet.

Det betyder ogsé, at der i dette projekt er indhentet flere konkrete erfaringer med ny praksis
end i de gvrige projekter.



Hovedfokus i Bakkehuset har veeret at bidrage til at skabe en sammenhangende indsats
paTrin 2 i den graduerede indsats. Dette er gjort ved at tilbyde bgrn/unge og familier et fast
kontaktpunkt, mulighed for stgttende samtaler, udredning af problemstillinger og mobilisering
af aktgrer pa tveers af de relevante sektorer, nar disse familier har vaeret i en fase, hvor de ikke
har oplevet at kunne fa stgtte andre steder.

Konkret har kontakten med familierne bestéet af familiernes fremmade i Bakkehuset,
deltagelse i netvaerksmeader, telefonkonsultationer og hjemmebesgg/bespg pa degntiloud.
Alle bgrn/unge har féet tildelt en fast kontaktperson.

Saledes har der i dette projekt seerligt veeret fokus pa at tilbyde indsats p& Trin 2 og pé at
styrke samarbejde og koordinering af indsatsen —ogsa her seerligt med henblik pa indsatsen
pa Trin 2.

Med dette afseet har man i Region Sjzelland og de tre deltagende kommuner arbejdet med
nedenst&ende indhold inden for rammen af forlgbsprogrammerne:

Malgruppe: Malgruppen for indsatsen i Bakkehuset har veeret bredere end de tre diagnose-
grupper, der er omfattet af forlgbsprogrammerne. | stedet har méalgruppen vaeret defineret som
de bgrn og unge, der har henvendt sig til den psykiatriske akutmodtagelse (PAM) i Roskilde,
hvor henvendelsen ikke har fgrt til en indleeggelse. | stedet er barnet/den unge og familien
blevet orienteret om muligheden for at tage kontakt til Bakkehuset, hvor de vil kunne fa stotte
til det videre forlgb.

Der har ikke veeret arbejdet med at etablere et mere nuanceret tvaergdende billede af ud-
bredelse og udvikling inden for de tre diagnosegrupper.

Et af de centrale afseet for oprettelsen af Bakkehuset var konstateringen af en stor stigning

i antallet af henvendelser til den psykiatriske akutmodtagelse (PAM). Med oprettelsen af
Bakkehuset er habet, at henvendelser til PAM kan falde eller stabiliseres gennem Bakke-
husets indsats, der kan bidrage til, at samme familie ikke flere gange henvender sig til PAM.
Indirekte kan det bidrage til et bedre samarbejde pa tveers af de mange parter i hele regionens
geografiske omréde.

Samarbejde og koordinering: Samarbejde og koordinering har vaeret helt centraltiindsatsen i
Bakkehuset. Ved fgrste henvendelse til Bakkehuset har der veeret iveerksat en grundig udred-
ning, hvor alle relevante aktgrer er blevet identificerede, og der er sggt indhentet relevante
dokumenter fra igangveerende indsatser. Ligeledes kan der —i dialog med familien —indhentes
gvrige perspektiver fra fx barnet/den unges skole. Fgrstegangssamtaler er understgttede af
en feelles skabelon for samtalerne. Som udgangspunkt sgges der derefter afholdt et net-
veerksmede, hvor alle relevante parter deltager.

Bakkehuset arbejder med at sikre, at relevante indsatser er sat i veerk, inden de selv slipper
kontakten til den enkelte familie. Ledelsen i Bakkehuset opfatter det sdledes selv som en cen-
tral opgave at etablere en god overgang fra henvendelsen i PAM til iveerkseettelse af relevante
tiltag pé det relevante niveau i den enkelte sag.

De afggrende redskaber, der anvendes i arbejdet med at sikre samarbejde og koordination,
er orienteret om enkeltsager. De bestéar af en systematisk og helhedsorienteret afdeekning
af relevant information samt afholdelse af netvaerksmegder (bdde som initiativtagere og som
deltagere).

31



32

Graduerede indsatser og organisering: | forhold til forlebsprogrammernes fire trin fokuseres
der primeert p& Trin 2. Da alle i malgruppen per definition er blevet afvist som relevante for
umiddelbar indleeggelse pa psykiatrisk afdeling, er det Bakkehusets opgave at fglge op pa
igangveerende indsatser (Trin 4), vurdere, om der skal iveerksesttes en uddybende vurdering

og indsats (Trin 2), eller om der skal ske yderligere udredning, diagnosticering og behandling i
berne- og ungdomspsykiatrien (Trin 3). Hvis der skal iveerkseettes uddybende vurdering og ind-
sats (Trin 2), optreeder Bakkehuset som tovholder i denne proces, hvor der knyttes en specifik
kontaktperson til familien. Her kan Bakkehuset selv bidrage med udredning, herunder fx social
anamnese og psykopatologisk udredning, ligesom Bakkehuset ogsé kan veere med til at pege
pa behovet for yderligere udredning hos andre aktgrer som fx i den kommunale PPR (typisk ved
opfordring til iveerkseettelse af en PPV). Som udgangspunkt fastholder Bakkehuset kontakten
med familien, indtil der er etableret en stabil anden relevant indsats.

Det er ikke entydigt defineret, i hvilket omfang Bakkehuset selv kan iveerkseette en behand-
lende indsats pa Trin 2. Et kerneelement i kontakten med Bakkehuset er hyppig kontakt med
barnet/den unge og/eller familien, der har karakter af stpttende samtaler. Familierne har
mulighed for at ringe til Bakkehuset indtil klokken 22.00.

Medarbejdere i Bakkehuset neevner, at det er muligt for det leegefaglige personale at igang-
seette medicinsk behandling, hvis der ses et umiddelbart behov for dette. Det opfattes som en
midlertidig indsats, indtil anden indsats er iveerksat.

Hvis Bakkehuset vurderer, at der er behov for yderligere udredning og diagnosticering (Trin 3),
henvises barn/ung og familie til den relevante klinik i den regionale psykiatri, hvor der tildeles
en plads hurtigst muligt (og uden om den seedvanlige centrale visitation).

Implementering og opfalgning: Det er et grundleeggende princip i Bakkehusets praksis,

at kompetenceudvikling og udbredelse af erfaringerne fra arbejdet i Bakkehuset spredes
gennem det eksemplariske princip. Saledes er der ikke planlagt kompetenceudvikling gen-
nem kurser, temadage eller lignende. | stedet arbejder Bakkehuset pé at veere til stede i det
konkrete arbejde med bgrn, unge og deres familier i samarbejde med de gvrige aktgrer for
igennem denne kontakt at veere med til at opkvalificere indsatsen i den konkrete sag med hab
om, at dette vil have en mere generel indflydelse pa indsatsen hos de relevante aktgrer.

Endvidere ggres erfaringerne fra arbejdet i Bakkehuset til genstand for feelles drpftelser i det
formelle forum for samarbejde mellem regionens psykiatri og kommunerne i regionen.

3.1.6 Region Syddanmark og kommuner

| projektet i Region Syddanmark og de 22 kommuner i regionen er der, som det eneste projekt,
blevet arbejdet med alle kommuner og bgrne- og ungdomspsykiatriske afdelinger. Projektet
har séledes en ambition om en meget bred implementering af en styrket sammenhaeng i ind-
satsen for bgrn og unge med psykiske lidelser.

Af samme arsag, ifglge projektledelsen, har projektet ogsé veeret udsat for flere stgrre forsin-
kelser. For det fgrste fordi organiseringen omkring det formelle samarbejde mellem mange
parter har taget lang tid at opbygge, og for det andet fordi COVID-19-situationen, som i sig selv
har fort til forsinkelser, har ramt netop dette projekt hardt, da projektet er afhaengigt af teet
tveergdende samarbejde mellem mange forskellige parter. Dette har med COVID-19-situationen
veeret vanskeligt at imgdekomme.



Projektet arbejder med en raekke ambitioner, der grundet forsinkelserne endnu ikke har fert
til konkret ny praksis med observerbare virkninger i neevneveerdigt omfang. Der er et staerkt
gnske i implementeringsgrupperne om at blive mere konkrete i det fortsatte arbejde.

Malgruppe: Der har ikke i Region Syddanmark veeret fokuseret pa bestemte malgrupper, men

i stedet tveergédende pa alle bern og unge med psykiske lidelser. Derfor har det primeert veeret
forlgbsprogrammernes generiske form, der har veeret i fokus i arbejdet. Der har séledes heller
ikke veeret fokus pé etablering af et systematisk overblik over omfang og udvikling inden for de
tre diagnosegrupper, der er omfattet af forlgbsprogrammerne.

Dog gennemfgres tracerforlgb, hvor et antal relevante aktgrer i fire konkrete forlgb for bgrn og
unge og deres foreeldre/pargrende bliver interviewet om oplevelsen af forlgbet. Tracerforlgbene
gennemfgres som led i en undersggende tilgang, der skal identificere, hvor der er stgrst poten-
tialer i at styrke sammenheaengen i indsatsen. Der tages udgangspunkt i forlgb, der tilhgrer en
af de tre malgrupper for forlgbsprogrammerne.

Samarbejde og koordinering: Projektet i Region Syddanmark fokuserer meget tydeligt pa at
styrke det generelle samarbejde og koordinationen pa tveers af kommuner, region og almen
praksis. | seerlig grad gnskes det at styrke samarbejdet om:

Underretninger. Der skal udvikles praksis for bade indholdet i underretningerne og
processen for udarbejdelse og fremsendelse af underretninger. Ligeledes skal der veere
opmarksomhed pé, om der kan ggres mere lokalt, fgr der underrettes.

Opfelgning pé fraveer i dagtilbud og skole.

+ Netveerksmader. Der gnskes en fast struktur for mgderne og en fast dagsordens-
skabelon. Ligeledes gnskes der faste aftaler om, hvilken grad af beslutningskompetence
den enkelte aktgr har med til mgderne.

Tovholder. | farste omgang arbejdes der med en undersggende tilgang. Hvad ligger
der i begrebet? Hvad forstar de forskellige aktgrer ved opgaven?

» Systematiseret kommunikation pa tveers af sektorerne. Ambitionen er en faelles
arbejdsgangsbeskrivelse, hvor det tydeligt fremgér, hvad parterne kan forvente
af hinanden.

Dette arbejde understgttes af en stor og bredt anlagt kompetenceudviklingsindsats, hvor
relevante parter fra kommuner, region og almen praksis deltager i undervisningsforlgb om
relationel koordinering. Arbejdet ligger i forleengelse af den tvaersektorielle aftale pa bgrne- og
ungeomrédet i Region Syddanmark og kobler sig séledes pa allerede organisatorisk vedtagne
ambitioner.

Graduerede indsatser: Der har i arbejdet i Region Syddanmark ikke veeret et stort fokus pa
selve den faglige indsats i tilbuddene til bern og unge med psykiske lidelser. Det kan ikke ude-
lukkes, at der som led i de lokale drgftelser kan blive arbejdet med udvikling eller oprettelse af
konkrete faglige indsatser, men dette er ikke planlagt endnu.

Den tydeligste ambition i forhold til at kunne arbejde med en gradueret indsats er ambitionen

om at skabe et tydeligt og bredt tilgeengeligt overblik over den samlede indsatsvifte — herunder
ogsé overblik over tilbud til bgrn og unge, som er pargrende af foreeldre med somatisk og/eller
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psykisk lidelse. Ambitionen er, at overblikket skal vaere baseret pa en IT-platform, der lgbende
skal opdateres.

Opfelgning og Implementering: | Region Syddanmark arbejdes der med implementering af
ambitionerne i forlebsprogrammet inden for rammerne af bgrne- og ungeaftalen mellem regi-
onen og de 22 kommuner. Saledes sgges arbejdet forankret i en eksisterende formel organise-
ring af samarbejdet.

Den styrkede praksis sgges implementeret gennem det lokale samarbejde organiseret
omkring fire geografisk afgreensede implementeringsgrupper. Disse gruppers arbejde
koordineres af en samlet arbejdsgruppe, der refererer til falgegruppen for Forebyggelse i
regi af Sundhedsaftalen. Desuden afholdes geografisk opdelte tveergdende temadage og
inspirationsdage, hvor udfordringer og god praksis deles pa tveers af kommunerne, almen
praksis og region.

Et meget vaesentligt element i Region Syddanmark og kommuners arbejde med forlgbspro-
grammerne er et omfattende program for feelles kompetenceudvikling inden for relationel
koordinering. Omkring 600 ledere og medarbejdere fra kommuner og region skal deltage i tre
dages undervisning, hvor holdene er sammensat pé tveers af kommuner og regionens psykia-
triske og somatiske afsnit. De somatiske afsnit inddrages, da en del af opsporingen af bgrn og
unge med psykiske lidelser sker gennem de somatiske afdelinger —seerligt i forhold til spise-
forstyrrelser.

3.2 Implementering

| dette afsnit preesenteres erfaringerne fra de fem projekter med implementeringen af ambi-
tionerne for en styrket sammenhaeng i indsatsen for barn og unge med psykiske lidelser. Som
det fremgik af forrige afsnit, er der stor variation i indholdet i de enkelte projekter. Ligeledes er
der stor variation i implementeringen — bade i forhold til hvor bredt en styrket sammenhangende
praksis er taenkt implementeret i projektet (hvor mange kommuner samt hvor mange barn,
unge og familier?), og hvor langt man i det enkelte projekt er kommet med at virkeligggre en
styrket praksis (hvor meget er eendret?).

Indledningsvist gives et kort overblik over, i hvilken udstraekning de fem projekter har imple-
menteret forlgbsprogrammernes anbefalinger set i forhold til bade bredde og fremdrift i
implementeringen. Det enkelte projekts placering i figuren bygger ikke pa eksakte objektive
malinger, men pa en samlet vurdering pa baggrund af de foreliggende data.

Som det fremgar af figuren, har ingen projekter implementeret indholdet fra forlgbsprogram-
merne bredt hos alle relevante aktgrer, samtidig med at projektet er lykkedes med at gennem-
fore omfattende eendringer. Dette betyder ogsa, at der er begreensede erfaringer med virkningen
af den styrkede eller gnskede tvaersektorielle praksis.

| underafsnittene nedenfor uddybes erfaringerne med de fire dele af forlebsprogrammerne,
hvor erfaringerne fra hvert projekt gennemgas inden for hver del af forlgbsprogrammet. Der er
fokus pé at beskrive, hvilke virkemidler der har veeret arbejdet med, og hvilke virkninger man
kan observere pa baggrund af dette arbejde, samt hvilke udfordringer der i implementeringen
har vist sig i forhold til at skabe en steerkere tveersektoriel sammenheang.
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3.211 Tveergdende sammenfatning

Pa tveers af alle regionerne er der i stgrre eller mindre grad arbejdet bredere med mal-
grupperne, end der leegges op til med forlpbsprogrammerne —bade fordi systematikken
og strukturen i forhold til graduerede indsatser og styrket samarbejde pa tveers giver
mening for alle forlgb for bgrn og unge i psykisk mistrivsel - og fordi man ikke ved
opstarten af et forlgb ngdvendigvis kan placere barnet eller den unge inden for en
diagnosegruppe. Samtidig har det i alle projekterne veeret et eksplicit fravalg at bruge
ressourcer pé indsamling af mere méalrettet og nuanceret viden om malgrupperne pa
tveers af regioner og kommuner.

Der har altsé ikke veeret et eksplicit fokus pa at indsamle viden om de tre malgrupper
som en del af forlgbet, men fordi der i nogle af regionerne er indsamlet forskellige former
for forlpbsdata, eksempelvis i form af indledende SDQ-vurderinger eller registrering af
afklarende mélgruppespecifikke drgftelser mellem kommune og den regionale psykiatri,
er der alligevel noget viden om malgrupperne at hente pa tveers.

Séledes er det umiddelbart malgruppen af bgrn og unge med ADHD, der fylder mest i

kommunerne. Det angives samtidig af flere at veere den malgruppe, som der er stgrst
viden om i kommunerne i forvejen, og som méaske derfor opspores tidligere.
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Séledes kan man eksempelvis se i Region Midtjylland, at halvdelen af de bgrn og
unge med ADHD, der er drgftet i Samrum med regionen, ikke er anbefalet henvist til
den regionale psykiatri, men til en indsats i kommunen pa Trin 1 eller 2.

Hvor ken er registreret i forbindelse med forlgb, ses der en overveegt af piger, og i flere
regioner er der en overveegt af unge fra 14 &r og op. Det skal her understreges, at kgn kun
er registeret i nogle dataseet, og at der pa grund af begreenset data ikke kan konkluderes
generelt om sammenhaeng mellem kgn, diagnose og indsats.

Born og unge med spiseforstyrrelser fylder ikke s& meget i det samlede billede, og det
angives af flere, at de opleves som vanskeligere at opspore — maske i sammenhang med,
at man ikke har lige s& meget viden om eller specialiserede indsatser i forhold til denne
malgruppe i kommunerne. Samtidig er det erfaringen, at de barn og unge, der lider af
spiseforstyrrelser, ofte har andre former for psykiatriske diagnoser eller bagvedliggende
problemstillinger, som bliver hovedfokus, hvorfor de ikke ngdvendigvis er udredt i forhold
til spiseforstyrrelsen og indgér i data for herveerende.

Det geelder bade for bgrn og unge med spiseforstyrrelser og med angst og depression, at
det er oplevelsen i forbindelse med implementeringen af forlgbsprogrammerne, at man
kommer i kontakt med dem forholdsvist sent i en bekymrende udvikling.

Endelig ses det i flere af projekterne, at der er en stor gruppe af bgrn og unge, der diagno-
sticeres med autismespektrumforstyrrelser i indtaget til arbejdet med implementeringen
af forlgbsprogrammerne, hvorfor der af flere bliver peget pa denne malgruppe som en
potentiel udvidelse af forlgbsprogrammerne.

3.2.1.2 Region Hovedstaden og kommuner

Der har, som allerede beskrevet, ikke veeret fokus pé afgraensning eller konkretisering

af méalgrupper i forbindelse med implementeringen af forlgbsprogrammerne i Region
Hovedstaden og kommunerne i regionen. Tiltagene er séledes afprovet pa forlpb pé tveers
af de tre kommuner (PPR og myndighed) — og pé seks udvalgte pilotafsnit i BUC, der af-
spejler sével barn som unge, ambulatorier, dagafsnit og dggnafsnit samt flere matrikler.

P& de ambulante afsnit er TIF-tiltagene kun afprgvet péa forlgb, hvor familierne har bopeel
i en af samarbejdskommunerne. Derfor er der her alene malt pé oplevelsen af forlgb, hvor
familierne har haft tilknytning til bade et pilotafsnit og en samarbejdskommune.

Pa dag- og dggnafsnittene er tiltagene afprgvet pa alle forlgb uagtet familiernes bopaels-
kommune. Her er der séledes mélt péa alle forlgb, hvor familierne har haft tilknytning til et
pilotafsnit.

TIF-tiltagene er afprgvet pa henholdsvis:

« Dagafsnit for spiseforstyrrelser

- Abent dggnafsnit for unge

« Ambulatorie for stgrre bgrn

« Dag- og degnafsnit for stgrre bgrn
+ Dagafsnit for stgrre bgrn

« Ambulatorie for bgrn



l'alt har der veeret 181 forlgb igennem pilotafsnittene. Heraf er 75 fra de tre projektkom-
muner, henholdsvis 28 forlgb fra Gentofte Kommune, 22 forlgb fra Frederiksberg Kom-
mune og 25 forlgb fra Gladsaxe Kommune. | de kvantitative opggrelser nedenfor skal det
begreensede datamateriale tages i betragtning. Der skal s&ledes tages hgjde for, at de
kvantitative opggrelser er behaeftet med relativt stor usikkerhed.

Da malgrupperne for forlgbsprogrammerne ikke er anvendt som eksklusionsfaktor i
forhold til at anvende samarbejdsaftaler, guides m.m. udviklet i forbindelse med TIF, kan
spgrgeskemaer udfyldt af henholdsvis PPR og myndighedsradgivere i forbindelse med
forlgb i stedet veere med til at give et billede af, hvor meget forlgbsprogrammernes define-
rede mélgrupper i praksis har fyldt.

Pa tveers af registreringer fra henholdsvis PPR og myndighedsradgiverne er bgrn og unge,
der i deres kontakt med BUC diagnosticeres med ADHD?, klart i overtal. Saledes har 48%
eller 14 af de bgrn/unge, PPR har registreret, faet diagnosen ADHD. Det samme gor sig
geeldende for 60% eller seks af bgrnene/de unge registreret i bgrne-familieafdelingerne.
For diagnosen autismespektrumforstyrrelse, der ikke pa nuvesrende tidspunkt er en del
af méalgrupperne for forlebsprogrammerne, er de tilsvarende tal henholdsvis 34% (10
barn/unge) og 20% (2 bern/unge). Til sammenligning fylder henholdsvis spiseforstyrrelser
og angst og depression ikke ret meget i det samlede maélgruppebillede. Her har PPR
registreret to bgrn/unge med angst, to bgrn/unge med depression og et barn/en ung med
spiseforstyrrelse. Fra bgrne-familieafdelingen har man registreret et barn/en ung, der har
féet diagnosen angst, og et barn/en ung med diagnosen spiseforstyrrelse. Den samme
tendens ggr sig geeldende, ndr man ser pa tveers af alle tveersektorielle forlgb mellem de
tre kommuner og det samlede BUC. Ovenstéende observationer peger ogsa pa, at der

er grupper af barn og unge - formodentlig szerligt inden for angst/depression og spise-
forstyrrelser —der henvises til psykiatrien gennem andre aktgrer end PPR og bgrne- og
familieafdelingerne. Det er fx almen praksis, privatpraktiserende psykiatere, der sammen
med den kommunale sundhedspleje og privatpraktiserende psykologer ogsa er centrale
aktgrer pa omréadet.

3.21.3 Region Midtjylland og kommuner

| Region Midtjylland er der i forbindelse med afholdelse af Samrum registreret data pa
henholdsvis méalgruppe, alder samt hvorvidt en henvisning er relevant eller e pa tveers af
de to pilotkommuner.

Registreringerne viser, at bgrn og unge med symptomer pa ADHD fylder mest i Samrum,
men samtidig ikke ret ofte ender ud i en anbefaling af henvisning. Séledes er der afholdt
Samrum om i alt 28 bgrn/unge med symptomer pa ADHD, hvoraf blot syv endte med anbe-
faling af henvisning som illustreret i nedenstédende overblik. Som det ses, er der samtidig
en overveegt af skolebgrn mellem 7-13 &r blandt bernene drgftet i Samrum.

? Det er i spergeskemaet muligt at angive flere diagnoser for det enkelte barn.
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Til sammenligning er der afholdt Samrum om 10 bgrn/unge med symptomer pa angst og
depression, hvoraf halvdelen resulterede i anbefaling af en henvisning. Her er 8 ud af de
10 unge mellem 14 0g 18 ar, og der er anbefalet henvisninger pa begge bgrn under 14 ar
samt for tre af de unge. Der er afholdt fire Samrumsdrgftelser om bgrn/unge med symp-
tomer pa spiseforstyrrelser, hvoraf ingen endte med anbefaling om en henvisning.

Specifikt i forhold til malgruppen med spiseforstyrrelser er erfaringen, at nar bgrn eller
unge har udfordringer med spiseforstyrrelser i moderat til sveer grad, sé har de typisk
ogsé andre psykiatriske/psykologiske problemstillinger, hvorfor det diagnosespecifikke
Samrum er en vanskelig konstruktion, da der forudseettes en leegelig afklaring af gvrige
problemstillinger, hvor det ikke er specialister i det spiseforstyrrelser, der kan levere dette.

3.2.1.4 Region Nordjylland og kommuner

I Region Nordjylland var der allerede tidligt i forlgbet et gnske fra kommunernes side om
at fa mere viden om forlgbsprogrammernes malgrupper samt en erkendelse af, at der i
flere af kommunerne - bade pilotkommuner og de resterende kommuner i regionen — ikke
findes specialiserede indsatser mélrettet disse.

Baselineunderspgelsen viste, at man pa tveers af de ti kommuner ikke oplevede et stort
overblik over méalgruppernes stgrrelse. Saledes angav halvdelen af kommunerne i meget
lav grad eller i lav grad at have overblik over malgruppernes sterrelse, 30% angav i nogen
grad at have overblik, og kun 10% angav i hgj grad at have dette overblik. Samtidig angav
80%, at derinogen eller hgj grad er behov for at styrke samarbejde og koordinering i for-
hold til mélgruppen internt i kommunen.

Med dette afseet har man anset det for veesentligt at udarbejde feelles nordjyske model-
ler for forlgbsprogrammer, der, med udgangspunkt i de nationale forlgbsprogrammer,
preeciserer malgruppe, samarbejde, gradueret indsats og opfelgning for indsatsen for
de tre diagnosegrupper i Nordjylland. Ligeledes er det fundet vaesentligt at kunne lave
lokale mélgruppespecifikke presciseringer i de enkelte kommuner, For at understgtte



dette er der udviklet skabeloner til beskrivelse af de lokale forhold, der er centrale for en
sammenhangende indsats for bgrn og unge inden for de tre diagnosegrupper —igen med
udgangspunkt i de tre nationale forlgbsprogrammer.

En reekke af prevehandlingerne har veeret malgruppespecifikke, og de kan forventes over
tid at kunne bibringe kommunerne mere viden om maélgrupperne lokalt - men da der ogséa
er arbejdet med det generelle tveersektorielle samarbejde i forhold til henvisninger, infor-
mationsdeling, netveerksma@der, statusudtalelser m.m. i forbindelse med forlgb generelt,
har méalgrupperne ikke i den samlede implementering fungeret som udelukkende i forbin-
delse med prgvehandlingerne. Der er pa nuveerende tidspunkt ikke data pé forlgbene, da
arbejdet med implementering af prgvehandlingerne er pdgaende, hvorfor der ikke endnu
kan peges pa eventuelle menstre i forhold til malgrupperne i regionen.

3.2.1.5 Region Sjaelland og kommuner

Der har fra start i projektet i Region Sjeelland ikke veeret seerskilt fokus pa de tre diagnose-
grupper, som er omfattet af forlgbsprogrammene. Der har helt bevidst ikke veeret andre
formaliserede visitations- eller inklusionskrav end et besgg pa PAM, der ikke umiddel-
bart har fgrt til indleeggelse. Der er séledes ikke arbejdet med at beskrive omfang eller
udvikling inden for de enkelte diagnosegrupper. | stedet har der —gennem udlevering af
standardiserede spgrgeskemaer - blevet opgjort SDQ-score pé en stor del af de bgrn og
unge, der har veeret kontakt med. P4 denne made er der séledes - pa tveers af diagnose-
grupper —arbejdet med en systematisk beskrivelse af trivselsniveauet hos de tilknyttede
bgrn og unge.

l'alt har der veeret kontakt med 1.047 bgrn og unge i projektperioden frem til medio januar
2021. Selvom adgangen til tilbuddet om styrket samarbejde og koordinering er betinget
af, at barnet eller den unge mgder op i PAM i Roskilde, har der veeret bgrn/unge fra alle
kommuner i regionen —og der er ikke noget tydeligt m@nster, der tyder p&, at kommuner
med storre geografisk afstand til Roskilde er underrepreesenterede.

Andelen af henvendelser til Bakkehuset viser, set i forhold til befolkningsstgrrelsen
blandt bern og unge i de 17 kommuner, at der i gennemsnit har der veeret henvendelse fra
ca. 6,4 %o af de 0-17-arige i kommunerne svingende fra 3,6 %o i Greve Kommune til 10,3
promille i Faxe Kommune. Fra en kommune med stor geografisk afstand til Bakkehuset,
som fx Lolland Kommune, har der vaeret henvendelse fra ca. 6,1 promille. Heller ikke hvis
der sammenlignes med de centrale visitationstal (bgrn og unge, der henvises til konkrete
afdelinger i den regionale psykiatri gennem en central visitation), ses et mgnster, der er
formet af geografien.

Indgangen til den nye tveersektorielle enhed gennem PAM har séledes betydet bred geo-
grafisk implementering, pa trods af at kun tre kommuner har veeret med i projektet.

En meget stor del af de barn/unge og deres familier, der har haft kontakt med Bakkehu-
set, har i forbindelse med den forste henvendelse og igen ved afslutning af kontakten
med Bakkehuset besvaret et spgrgeskema, der er udviklet specifikt til Bakkehuset.
Spergeskemaerne er udfyldt for bgrn/unge og familier, der har haft kontakt til Bakkehu-
set fra august 2019 til medio oktober 2020. Der er 528 besvarelser udfyldt i forbindelse
med opstart af forlgb, og 247 besvarelser er udfyldt i forbindelse med afslutning af forlgb.
Det store antal besvarelser relativt til det samlede antal kontakter betyder, at man kan
antage, at besvarelserne samlet set er repraesentative for malgruppen i Bakkehuset.
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Péa baggrund af disse data ses det, at i forhold til den samlede 0-17-ars malgruppe, er
de bgrn og unge, der faktisk har veeret kontakt til i Bakkehuset, relativt gamle, da mere
end 75% af alle de 528 bgrn/unge, der har udfyldt et spgrgeskema ved henvendelsen, er
over 14 ar gamle. Det fremgar endvidere, at to tredjedele af de bgrn/unge, der har veeret
kontakt med, er piger.

Den nye praksis er sdledes primaert implementeret i forhold til den eeldre del af malgrup-
pen og med en klar overveegt af piger i malgruppen.

Pa baggrund af de udfyldte spagrgeskemaer kan det ogsé ses, at selvom henvendelsen
til Bakkehuset sker pé baggrund af en akut situation (der har fort til besgg i akutmodta-
gelsen), sé har 60% veeret bekymrede i mindst et &r, og 70% har sggt hjselp andre steder
tidligere.

Mange af informanterne fra de gennemfgrte interviews peger pa, at kriteriet for at f&
hjeelp gennem Bakkehuset (henvendelse til PAM) ikke virker relevant. Der peges p4, at en
lang reekke bgrn og unge ville kunne veere hjulpet gennem Bakkehuset og p& den made
undgd, at de fik behov for besgg i den psykiatriske akutmodtagelse.

Flere informanter béde i Bakkehuset, blandt de gvrige regionale enheder og kommunale
samarbejdsparter peger ogsa p4, at der, jeevnfgr ovenstéende, er opstéet den ikke-
intenderede praksis, at samarbejdsparter henviser til PAM alene med henblik pé at f&
hjeelp i Bakkehuset.

3.2.1.6 Region Syddanmark og kommuner

Som beskrevet ovenfor er der i projektet i Region Syddanmark —som i Region Sjeelland
—fokus pé alle bgrn og unge med psykiske lidelse og ikke blot bgrn og unge inden for de
tre diagnosegrupper omfattet af forlgbsprogrammer.

Alligevel naevnes det flere gange i interviews med implementeringsgrupperne, at fokus
pa bgrn og unge med spiseforstyrrelser har betydet noget lokalt i de enkelte kommuner.
Her er der kommet en gget opmeerksomhed pé opsporing af bgrn og unge med spise-
forstyrrelse samt en opmaerksomhed p4, i hvilket omfang kommunen selv rader over
specialiserede tilbud.

Ogsa foreeldre naevner i interview, at det er tydeligt, at kommunens viden om de specifikke
udfordringer ved spiseforstyrrelser er begreenset.

Der er ikke implementeret ny praksis i forhold til opggrelse af omfang og udvikling i
malgruppen.

3.2.2 Samarbejde og koordination

3.2.21 Tvaergdende sammenfatning

Behovet for et styrket tvaersektorielt samarbejde og koordination af indsatser fylder
meget pé tveers af alle regioner og kommuner. Nogle steder fylder det s& meget, at det har
veeret det primeere fokus i forbindelse med implementering af forlgbsprogrammerne.



Det har séledes vist sig helt afggrende at fa opbygget strukturer for det grundleeggende
samarbejde samt at f& etableret arbejdsgange og understettende veerktgjer til at sikre
ensartethed og systematik p& tveers blandt andet i forbindelse med henvisninger, status-
notater og aftalebaserede referater fra tveergdende mgder.

Pa tveers af regioner har netop netveerksmgdet, herunder forberedelse, struktur og
indhold p& madet, samt den efterfplgende opsamling pé aftaler, roller m.m. fyldt meget
som gennemgéende "lgsning” pa koordinationsudfordringen i den enkelte sag. Pa samme
made har den faste kontaktperson i begge sektorer fyldt i de fleste projekter. Det er i
forleengelse af dette blevet tydeligt, at forholdsvis enkle eendringer i form og indhold p&
allerede eksisterende strukturer og samarbejdsformer opleves at have en stor effekt i
praksis.

Der er ligeledes arbejdet med styrket samarbejde og koordinering internt i kommunerne
og pa tveers af fagomréder. Seerligt pa tveers af bgrnefamilieomradet og skoleomrédet,
herunder PPR, er det flere steder blevet tydeligt, at kommunikationen og sammenhaen-
gene ikke ngdvendigvis er hverken tydelige eller etablerede overhovedet, hvorfor der
ogsé her vurderes at veere veesentlige potentialer i forhold til yderligere at understgtte
sammenheangende og koordinerede forlgb.

Som et vaesentligt element i at kunne arbejde med et styrket samarbejde er der i flere
projekter afdeekket et vaesentligt behov for at understotte viden pé tveers om de forskel-
lige parters funktion, vilkar og muligheder samt sammenhzange og afthaengigheder pa
tveers.

En region har arbejdet med tveersektorielle praktikbesag, der bliver beskrevet som en reel
pjendbner i forhold til forstaelsen for sammenheengen mellem det arbejde, der udfgres af
de forskellige aktgrer, og hvilken betydning en &endret praksis kan have for eksempelvis
oplevelsen af hastighed, mélrettede forlgb og effektive indsatser.

3.2.2.2 Region Hovedstaden og kommuner

De udarbejdede guides, rammer for samarbejde fgr, under og efter netveerksmgder samt
den faste kontaktperson i kommune og region udger en stor del af den beskrevne struktur
for det styrkede samarbejde mellem regionen og kommunerne i Region Hovedstaden. De
primaere byggesten er sdledes en tidligere inddragelse, styrket forberedelse samt bedre
samarbejde under og efter netveerksmadet med uddelegering af tydelige roller og ansvar.

linterviews pa tveers gives der udtryk for, at det i forbindelse med implementeringen er
oplevet som en klar styrke, at der er taget udgangspunkt i noget, der allerede er etableret
- netvaerksmgdet til eksempel, hvor man har arbejdet med indhold og form. Man har altsa
forstyrret de kendte rutiner i feellesskab i stedet for at opfinde noget nyt, hvilket har lettet
implementeringen.

Man er i forskellig grad ndet i mal med implementeringen pa tveers af sdvel pilotafsnit
som kommuner, og der bliver i interviews lagt veegt pa, at det tager tid at implementere
ny praksis fuldsteendigt — p& tveers af mange forskellige organisationer, arbejdsgange og
kulturer.
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I BUC har man i de forskellige pilotafsnit monitoreret pa badde anvendelsen af skabeloner
og afholdelse af netveerksmader m.m. Med afseet i data fra monitoreringen er man, set
fra BUC'’s perspektiv, saledes lykkedes pa tveers af alle pilotafsnit med at implementere
skabelonen for en tveersektoriel plan.

De to ambulante pilotafsnit har derudover i det ene tilfeelde delvist og i det andet tilfeelde
fuldt ud implementeret arbejdsgangen omkring tidlig orientering til kommunerne og har i
afprgvningsperioden udsendt behandlingsplaner og besked om kontaktperson i de fleste
TIF-sager. Derudover er begge afsnit ndet i mal med at sende en status/erkleering ud
inden netveerksmgderne i BUC.

| forbindelse med netvaerksmaderne er begge dagafsnit ligeledes lykkedes med at
implementere arbejdsgangen i forhold til at sende aktuel status til kommunale deltagere
forud for hvert mgde. Begge afsnit har ogsa implementeret arbejdsgangen i forhold til

at fremsende underretning om indleeggelse pa afsnittet.

Pé begge dggnafsnit ses det, at der sendes underretning om indleeggelse pa afsnittet til
kommunerne, ligesom begge afsnit lgbende har dialog med kommunale samarbejdsparter.
| forhold til at fremsende information til kommunale deltagere forud for netveerksmgder
sé var dette allerede en arbejdsgang pa det ene afsnit, inden projektet startede. Pa det
andet afsnit har der ikke vaeret tradition for dette, og det har vaeret en leengere proces

at pdbegynde implementeringen af det. Afsnittet har siden afslutningen af afprgvnings-
perioden haft fokus pé at fa tiltaget implementeret.

| forhold til den mere generelle implementering af TIF-arbejdsgangene p& ambulatorierne
har en konkret udfordring veeret, at alle medarbejderne har skullet zendre praksis, men
udelukkende i samarbejde med de tre samarbejdskommuner. Det har betydet, at seerligt
ét af ambulatorierne i mindre grad har anvendt TIF-arbejdsgangene stringent, da
behandlerne indimellem har overset, hvorvidt et forlgb var et TIF-forlgb.

Der er ligeledes i forbindelse med implementeringen indsamlet erfaringer fra kommunal
side, hvor der lgbende er udfyldt spergeskemaer i forbindelse med samarbejde om kon-
krete tveersektorielle forlpb — bade forlpb i pilotafsnit samt pa tveers af alle afsniti BUC.

Af resultaterne pa tveers af besvarelser fra PPR og familieafdelinger kan det ses, at der
stadig er et stykke implementeringsarbejde, der udestar i forhold til at sikre den fulde
implementering hele vejen rundt.

Figuren pd modsatte side viser eksempelvis, hvor stor en andel af henholdsvis myndig-
hedsréadgivere og PPR-psykologer der oplevede indledningsvis orientering fra BUC om
kontaktperson.

Som det fremgar af figuren, oplevede over halvdelen af respondenterne fra henholdsvis
Familieafdelingerne og PPR ikke at modtage kontaktinformation pd den ansvarlige

kontaktperson fra Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center i starten af forlgbet. Dette er en
tendens, der gor sig geeldende bade pé tveers af alle afdelinger samt for pilotafsnittene.



"Modtog du kontaktinfo pa ansvarlig kontaktperson i BUC i starten af forlpbet”

Andel af respondenterne

100%

N=19 N=9 N=41 N=28

90% -
80% ‘
70% ‘
60% ‘
50% ‘
40% ‘
30%
20% \
10% ‘
o% |

I:I Ved ikke
N
Famafd./ Famafd./ PPR/ PPR/
alle afsnit pilotafsnit alle afsnit pilotafsnit

Myndighedsradgivere

Pa de afsnit, hvor man er ndet leengst med implementeringen, vurderes det i interviews,
at det har haft en stor betydning for kommunernes mulighed for forberedelse til madet,
nar det er lykkedes med blandt andet den tidlige orientering til kommunerne om forlgb og
kontaktperson samt udsending af behandlingsplaner og status/erkleering inden net-
veerksmede. Det er samtidig vurderingen, at arbejdet med den tveersektorielle plan har
sikret koordination og faelles retning pa tveers. Det er tilbagemeldingen fra kommunernes
side, at de som en del af implementeringen af forlebsprogrammerne har faet invitationer
til netvaerksmeoder i bedre tid samt materiale til forberedelse inden madet, hvilket har
haft en positiv effekt i forhold til at kunne byde kvalitativt ind p4 medet og understgtte en
feelles retning. | Gladsaxe og Gentofte har man samtidig indarbejdet et forberedelsesmgde
blandt relevante parter i gruppen i kommunen inden netvaerksmgdet for yderligere at
styrke forberedelsen.

Der gives séledes udtryk for, at den ¢gede meengde af skriftligt materiale fra BUC har
tilfert kommunerne viden, som de ikke havde fgr TIF, hvilket har understottet deres
forudseetninger for forberedelse og igangsaettelse af kommunale indsatser og foranstalt-
ninger. Efterforlgbet vurderes séledes ogsé at veere blevet bedre i kommunerne. Generelt
er det tilbagemeldingen, at der sker en bedre vurdering af bgrnene og de unges behov og
diagnose, og at denne leveres hurtigere fra BUC, s& sagen kan placeres hos den korrekte
instans i kommunen.

N&r man ser pé tilbagemeldingerne fra henholdsvis PPR og Familieafdelingerne fra

surveyundersggelsen, tegner der sig et mere blandet billede af, hvor langt man er med
implementeringen i praksis af deling af skriftligt materiale.
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“Modtog skriftlig materiale inden hhv. netvaerksmedet og i forbindelse med orienteringsskrivelsen?”

Andel af respondenterne
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Som det fremgar af figuren, oplevede sterstedelen af respondenterne at modtage skrift-
ligt materiale inden netveerksmgdet. Dog var det ikke samme oplevelse, der gjorde sig
geeldende for modtagelsen af skriftligt materiale sammen med orienteringsskrivelsen.
Her oplevede 63-71 %, at de ikke modtog materialet. Dette er en tendens, der gor sig
geeldende for savel alle afdelinger som pilotafsnittene.

Det er den generelle oplevelse pa tveers, at netveerksmgderne igennem implementeringen
af forlgbsprogrammerne er blevet bedre —at alle er forberedte, og at man har et feelles
fokus, der sikrer hgjere kvalitet i den indsats, der leveres til bgrn og unge med psykiske
lidelser. Det er samtidig tilbagemeldingen, at aftalerne mellem barnet/den unge og
dennes foreeldre/parerende samt de enkelte parter bliver dokumenteret i referater, sa
savel fagpersoner som barnet/den unge og foreeldre/pargrende oplever en tydelig og
gennemskuelig proces. | praksis er det dog ikke alle parter, der oplever at fa referatet
efterfglgende.



“Modtog du et referat efter netvaerksmodet?”

Andel af respondenterne
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Som det fremgar af figuren, oplever 61-78 % af respondenterne fra Familieafdelingerne
for s&vel alle afsnit som for pilotafsnittene, at de ikke modtog et referat efter netveerks-
mgdet. Billedet er neesten omvendt for PPR, hvor det kun er 27-30 % af respondenterne,
der ikke modtog referat efter et konkret netveerksmade.

“Fremgik det tydeligt af referatet, hvilke aftaler der blev indgéet pa netvaeerksmodet?”

Andel af respondenterne
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Tilbagemeldingen i forhold til kvaliteten af referaterne og tydeligggrelse af aftaler er
imidlertid utvetydig; her oplever stort set alle, at referatet er tydeligt.

3.2.2.3 Region Midtjylland og kommuner

Det er tilbagemeldingen i interviews med ledere og medarbejdere pé tveers, at forlpbspro-
grammerne i praksis har fungeret som et godt afszet for faglig drgftelse og overseettelse
til konkrete veerktgjer og lokal praksis, samtidig med at det har veeret en anledning til at
tvinge de forskellige aktarer til at taenke ud over egne graenser og indsatser.

Der er samtidigigennem de lebende Samrum skabt langt bedre kontakt mellem kommuner
og den regionale psykiatri. Samrum har understgttet en forstaerket praksis i forhold til
henvisninger, sa det i langt hejere grad opleves som de rette bgrn/unge, der sendes videre
fraindledende indsatser pa Trin 1 og 2 i den primeere sektor. Dette kan dog ikke pé nuvee-
rende tidspunkt understottes af data i forhold til tilbagevisninger.

Det er oplevelsen, at Samrum i hgj grad sikrer gode faglige perspektiver og refleksioner
pa tveers i forhold til en given ung eller barn, og at foreeldrene eller anden pargrende med
dette afseet oplever, at der er talt sammen pé tveers.

Fagpersonerne oplever samtidig, at man har en bedre fornemmelse af, hvad der sker i
sagen pa tveers af sektor, og at der generelt er kortere vej mellem kommune og psykiatri.

BUA oplever samtidig, at henvisninger er blevet bedre, mere stringente og lettere at treeffe
beslutninger i forhold til. Oplysningerne bruges i hgjere grad af BUA, hvilket betyder, at
man i praksis sparer tid i forhold til udredning, fordi man ikke oplever at have behov for
lige s& mange afklarende samtaler.

Samtidig oplever kommunerne, at seerligt PPR-medarbejderne har fundet en starre
faglig ro i krydspresset mellem skoler og foreeldre/pargrende, fordi de nu med droftelser
i Samrum kan leene sig op ad feelles aftaler og ensartede praksisser. Generelt er tilbage-
meldingen, at man har leert hinanden meget bedre at kende og faet stgrre forstaelse for
hinandens praksis —bade tveersektorielt og internt i kommunerne.

Endelig fremhaeves implementeringen og anvendelsen af SoS pa tvaers som et vaesentligt
veerktej til at understgtte et faelles sprog i samarbejdet. Hvor meget det anvendes i prak-
sis, er der pa nuvaerende tidspunkt ikke data pé.

Der er i forbindelse med evalueringen udfgrt sagsaudit pa i alt ni sager, hvoraf fem er barn
og unge med diagnosen ADHD, en har spiseforstyrrelser, to har angst, og en har symptomer
pa angst. Nedenfor vises fordelingen af sager pa diagnose og involverede aktgrer, hvor
det blandt andet kan ses, at egen laege kun er involveret i tre sager, hvilket understgtter
den generelle tilbagemelding, at der er behov for yderligere at styrke dette samarbejde i
forhold til de graduerede indsatser:
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Pa tveers af sagerne kan det ses, at der i syv sager er givet orientering til alle samarbejds-
parter om igangseettelse af indsats —i de sidste to sager er orientering givet til nogle
samarbejdsparter, men ikke alle. | alle sagerne har orienteringen fgrt til en tvaersektoriel
aktivitet (pa neer en, der er udsat pa grund af COVID-19) som eksempelvis sparring eller
afholdelse af et netvaerksm@de. Hvor det er vurderet relevant, er der ligeledes igangsat
parallelle indsatser—kun i en sag er der ikke igangsat parallelle indsatser hos alle rele-
vante aktorer.

| forhold til hvorvidt der er tildelt en kontaktperson i begge sektorer, som man kender til
pé tveers, antyder sagsauditten ogsé, at der stadig er et stykke implementeringsarbejde
forude.

Tildeling af kontaktperson fordelt pa diagnose
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Séledes er der i knap halvdelen af sagerne ikke tydeligt angivet en kontaktperson i begge
sektorer. | de sager, hvor der er kontaktpersoner angivet, er sével rolle som identitet imid-
lertid kendt pa tveers, hvilket fremgér af nedenstaende figur.

3.2.2.4 Region Nordjylland og kommuner

I den indledende baseline udarbejdet i Region Nordjylland vurderer 80 % af kommunerne,
at der i hgj grad eller meget hgj grad er klare retningslinjer for, hvordan kommunen ved
bekymring for et barn/en ung foretager en faglig vurdering af barnet/den unges behov

og tager stilling til, om barnet/den unge og familien har behov for en kommunal indsats.
80 % angiver dog samtidig, at der kun i lav eller i nogen grad er et lokalt overblik over
kommunens samlede indsatsvifte pa tveers af omrader, og 90 % angiver, at der kun i
meget lav grad er lebende koordinering og sparring med almen praksis gennem hele
barnets/den unges forlgb.

Baseline viser samtidig, at der er stort potentiale for udvikling i forhold til det tveersek-
torielle samarbejde i forbindelse med indsats(er) pé tvaers. Saledes angiver 90 %, at der
imeget lav grad eller i lav grad altid tages stilling til og aftales, om der skal udpeges en
ansvarlig kontaktperson blandt de involverede med henblik p& at varetage en koordi-
nerende rolle pa tveers af sektorer. 90 % angiver, at bgrne- og ungdomspsykiatrien eller
privatpraktiserende specialleege i borne- og ungdomspsykiatrii lav eller i nogen grad
efter udredning formidler vurderingens/diagnosens indhold samt eventuelt iveerksat
psykiatrisk behandling og resultater til kommunen og foreeldre/pargrende, ligesom 90 %
angiver, at deti meget lav grad eller i lav grad er tilfeeldet, at kommunen holder bgrne- og
ungdomspsykiatrien eller privatpraktiserende specialleege i bgrne- og ungdomspsykiatri
lebende orienteret om, at en social, psykologisk og/eller psedagogisk indsats iveerkseettes
sidelpbende med eller som opfelgning pa forlebet i psykiatrien.

En stor del af de prevehandlinger, der er under implementering i Region Nordjylland
og kommuner, har omdrejningspunkt i et enske om et styrket tveersektorielt samar-
bejde - med afseet i forskellig grad af involvering péa tveers alt efter trin i de graduerede
indsatser.

Som allerede beskrevet er der endnu ikke data pa, hvordan effekten opleves, men der
er forelgbige erfaringer indhentet igennem savel interviews som forelgbige overordnede
tilbagemeldinger pa nogle af prevehandlingerne.

Fordi der ikke er arbejdet med det samme i alle kommuner, er tilbagemeldingerne pa
erfaringer med prgvehandlinger samt den generelle implementering i nogle tilfeelde
udtryk for oplevelser péa tveers af kommuner, men i flere tilfeelde vil tilbagemeldingerne
veere lokale oplevelser af virkningsfulde tiltag eller konkrete udfordringer i forbindelse
med implementeringen.

| forhold til samarbejde og koordinering er det dog den forelgbige tilbagemelding pa tveers
i sdvel interviews som de forelgbige opsamlinger pa relevante prgvehandlinger, at alle de
iveerksatte initiativer, der gar pa tveers i forhold til styrket informationsdeling, radgivning
fra den regionale psykiatriind i kommunerne samt styrket praksis i forhold til henvis-
ninger, opfelgninger og overgange, har styrket indsigten péa tveers samt forstéelsen for,
hvordan man kan "spille hinanden gode”—og hermed er de med til at sikre bedre indsatser
og forlgb for barnene og de unge. Det er samtidig tilbagemeldingen, at produktionen af
pget information til deling pa tveers er tidskrasvende.



Eksempelvis har man i to kommuner arbejdet med et nyt henvisningsskema til Ambula-
torium for ADHD. De kommunale medarbejdere, der har anvendt skemaet, forteeller, at de
med skemaet bliver tvunget til at beskrive sagen mere tveerfagligt end tidligere, hvilket
anses som positivt for helhedsforstéelsen af sagen. Derudover har skemaet tydeliggjort
for de kommunale medarbejdere, hvad det er, der er seerligt vigtigt for psykiatrien i forbin-
delse med en henvisning. De kommunale medarbejdere bruger dog lidt leengere tid pa at
udfylde skemaet i forhold til det tidligere henvisningsskema.

Behandlerne fra ambulatoriet oplever pa den anden side, at skemaet skaber et bedre
overblik over sagen, at de har de rette oplysninger fra start, og at de derfor er bedre forbe-
redt forud for fgrste samtale med barnet/den unge. Det understgtter i praksis muligheden
for at overholde udrednings- og behandlingsgarantien pa 30 dage.

Hensigten med det nye henvisningsskema var, at den tid, psykiatrien sparer, skulle komme
samarbejdet til gode i form af flere tveersektorielle netvaerksmgder. Dette er imidlertid
ikke sket inden for projektperioden, og det kan for nogle kommunale medarbejdere derfor
veere frustrerende, at de selv skal bruge mere tid pa udfyldelse af henvisninger.

Liges&ddan har man fra Ambulatorium for Berne- og Ungdomspsykiatri i forhold til alle fire
pilotkommuner i implementeringsforlgbet arbejdet med udarbejdelsen af statusudtalelser
til henviser efter endt udredning i fortsatte forlgb. Statusskrivelsen indeholder viden om
udredningens resultater samt behandlingsplan. Statusskrivelsen sikrer dels lgbende
informationsdeling mellem sektorerne, dels ggr det kommunen i stand til rettidigt at
igangseette relevante indsatser, tilbud mv. til barnet/den unge, nar denne udskrives.

Ifglge den lokale erfaringsopsamling oplever de kommuner, der har modtaget status-
skrivelsen, det meget positivt. De oplever, at de er bedre orienterede om et barns/en ungs
forlgb samt mere forberedte ved barnets/den unges udskrivelse. En enkelt kommune har
igangsat deres egen kommunale prgvehandling, hvori de udvikler en struktur for, hvordan
de kommunalt handler pa/anvender statusskrivelsen fra Ambulatorium for Berne- og
Ungdomspsykiatri.

Ud over de konkrete erfaringer med prevehandlinger til understottelse af samarbejde og
koordination bliver ogsa den tveersektorielle praktikordning fremheevet som en gjendbner
pd tveers i forhold til at understegtte en erkendelse af, hvordan arbejdet i den ene sektor
pavirker mulighederne i den anden, netop i forhold til eksempelvis lebende deling af
status fra psykiatrien eller bedre henvisninger fra kommunerne. Det er séledes oplevelsen,
at man har féet en sterre forstaelse for hinandens vilkar pa tveers, hvilket i forleengelse
heraf har styrket den generelle dialog i forbindelse med eksempelvis netvaerksmader.

Generelt er det altsé erfaringen péa nuvaerende tidspunkt i implementeringen, at det
styrkede samarbejde og en gget gennemsigtighed pé tveers — bade internt i kommunerne
og tveersektorielt - sikrer en hurtigere afklaring af, hvem der skal ggre hvad hvornér og i
hvilken takt til fordel for bgrnene og de unge.
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3.2.2.5 Region Sjaelland og kommuner

Samarbejde og koordinering er kernen af Bakkehusets opgave. Praksis tager afseet i
bern, unge og deres familier, der har veeret i sé stor krise, at de har henvendt sig til den
psykiatriske akutmodtagelse. Her er de ikke blevet indlagt, men er i stedet viderehenvist
til Bakkehuset. Bakkehusets opgave er derfra, med medarbejderes egne ord, at "holde
handen under familierne”, indtil de er "grebet” et andet sted.

Opgaven er séledes at stabilisere familien i situationen og skabe overblik over de konkre-
te udfordringer og mulige lgsninger/indsatser for barn og familie.

Samarbejde om indsatsen: Det er Bakkehusets erfaring, at der meget ofte allerede er
indsatser i gang eller kontakt med andre stotte- eller behandlingsaktgrer, nar familien
henvender sig til Bakkehuset. Dette understgttes af de seks forlgb, som der er gennem-
fgrt en mindre audit for. Her fremgér det, at skole og bgrne- og familieomradet er
involveret i alle seks forlgb, at PPR ofte er involveret, og at egen leege kun er involveret i
et enkelt af de seks forlgb. Der kan selvfglgelig ikke konkluderes entydigt pé sé relativt
smalt et datagrundlag, men oplevelsen af, at der ofte er meget i gang allerede inden, at
familien far kontakt til Bakkehuset, bakkes op af medarbejdere og ledelses forteellinger
om malgruppen i Bakkehuset.

Mange af de familier, der har f&et hjeelp i Bakkehuset og har udfyldt spargeskemai
forbindelse med henvendelsen, oplever ikke, at hjeelpen inden Bakkehuset har veeret
sammenhangende. Kun 38 ud af 299 bgrn/familier (svarende til 13 %) oplever, at hjeelpen
inden Bakkehuset i meget hgj grad eller i hgj grad har veeret sammenheaengende. 163 ud af
299 (55 %) oplever, at hjeelpen slet ikke eller kun i ringe grad hang sammen pé tveers.

Samarbejde om indsatsen: Det er Bakkehusets erfaring, at der meget ofte allerede er
indsatser i gang eller kontakt med andre stotte- eller behandlingsaktgrer, nar familien
henvender sig til Bakkehuset. Dette understgttes af de seks forlgb, som der er gennem-
fgrt en mindre audit for. Her fremgar det, at skole og bgrne- og familieomradet er involve-
ret i alle seks forlgb, at PPR ofte er involveret, og at egen leege kun er involveret i et enkelt
af de seks forlgb. Der kan selvfglgelig ikke konkluderes entydigt pé sé relativt smalt et
datagrundlag, men oplevelsen af, at der ofte er meget i gang allerede inden, at familien
far kontakt til Bakkehuset, bakkes op af medarbejdere og ledelses fortaellinger om
malgruppen i Bakkehuset.

Mange af de familier, der har faet hjeelp i Bakkehuset og har udfyldt spergeskemai
forbindelse med henvendelsen, oplever ikke, at hjeelpen, de har modtaget, inden de fik
kontakt med Bakkehuset, har vaeret sammenhasngende. Kun 38 ud af 299 bgrn/familier
(svarende til 13 %) oplever, at hjeelpen inden Bakkehuset i meget hoj grad eller i hgj grad
har veeret sammenhesngende. 163 ud af 299 (55 %) oplever, at hjeslpen inden Bakkehuset
slet ikke eller kun i ringe grad hang sammen pa tveers.

I den indledende kontakt er der derfor en stor opgave i at afdeekke familiernes forlgb, som
de har set ud indtil henvendelsen i Bakkehuset. For at sikre dette tager Bakkehuset ofte
kontakt til de tidligere involverede parter for at indhente perspektiver og viden fra disse
pvrige parter. Ansatte i Bakkehuset peger pa, at man i Bakkehuset taenker flere aktgrer
ind i helhedsbilledet af barnet eller den unges og dennes foraeldres/pérgrendes situation,
netop fordi der er ansat medarbejdere med erfaring fra forskellige sektorer.



Né&r den hidtidige indsats er kortlagt og relevante aktgrer identificeret, skal der leegges
en plan for den kommende indsats, der som udgangspunkt skal forankres hos en anden
aktor. Her iveerkseaettes ofte netveerksmeder for at leegge en sammenhaengende og tveer-
gaende plan. | gennemsnit har Bakkehuset deltaget i netvaerksmeder for ca. 60 % af de
bgrn og unge, hvor familien har udfyldt spaergeskema ved afslutning af forlgbet i Bakke-
huset. Ogsé i de seks forlgb, der er lavet audit p4, er det tydeligt, at der reageres ved
kontakt med aktgrer fra en anden sektor ved at afholde netvaerksmgde.

I de 247 besvarelser pa spgrgeskemaerne, der udfyldes i forbindelse med afslutning
af forlgb i Bakkehuset, peger familierne pd, hvordan de har oplevet at fa stgtte af Bakke-
huset til at skabe sammenheeng i indsatsen:

« 72 % peger pa, at de har faet hjaelp til at kontakte andre relevante aktgrer sdsom
kommune eller skole.

« 60 % oplever, at de har faet hjeelp til at f& overblik over, hvad der skal eller kan ggres i
forhold til deres problemstilling.

« 40 % beskriver, at de har deltaget i mgder sammen med Bakkehuset og gvrige aktgrer.

+ 83 % angiver, at de har modtaget radgivning. Det er ikke muligt ud fra data at se,
hvilken type raddgivning dette har veeret, og om det derfor har veeret rettet mod styrket
samarbejde og koordinering eller mod styrkelse af familiens evne til at handtere
udfordringerne i forbindelse med de psykiske vanskeligheder i sig selv.

Et andet afggrende element iindsatsen for at styrke samarbejde og koordinering er
tildeling af en fast kontaktperson for det enkelte barn/den enkelte unge. Denne kontakt-
person anvender mere tid pa lgbende kontakt med barnet/ den unge og dennes familie,
end man ggr andre steder i den regionale behandlingspsykiatri. Det fremgar ogsa af de
seks forlgb, der er gennemfgrt audit pd, at der meget hurtigt —i de fleste tilfeelde inden for
en uge - efter kontakt til Bakkehuset tildeles en kontaktperson til det enkelte barn/den
enkelte unge.

Der er gennemfort hjemmebesog eller besgg pa degntilbud (institution/opholdssted)
i over halvdelen (60 %) af de familier, der har veeret i kontakt med Bakkehuset og har
besvaret spargeskema i forbindelse med afslutningen af forlgbet.

Den hyppigste form for kontakt har veeret telefonkonsultationer, hvor der har veeret knap
10 telefonkonsultationer per barn/ung, der har veeret kontakt med, jf. de udfyldte sparge-
skemaer. Dette skal selvfplgelig ogsa ses i lyset af COVID-19-situationen, der har betydet
mindre personligt mgde og mere telefonisk kontakt.

Medarbejdere i Bakkehuset peger i interviews pé, at recovery-orienteringen er central i
tilgangen i Bakkehuset med fokus pé at inddrage barnet eller den unge og dennes familie
i beslutninger om den relevante indsats. Ligeledes peger medarbejderne pé, at bern og
unge og deres familier veerdsaetter den store grad af tilgeengelighed, som de oplever fra
Bakkehusets side. Dette bakkes op af interviews med to foraeldre, hvis bgrn har veeret
tilknyttet Bakkehuset. Foraeldrene forteeller ogsé, at de oplever Bakkehuset som imgde-
kommende og meget anderledes end madet med psykiatrien i PAM.
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Medarbejderne i Bakkehuset reflekterer selv over den rolle, de har i forhold til familierne.
Her peges der p4, at Bakkehuset ikke bestemmer noget i forhold til familierne. Bakke-
huset kan ikke treeffe afggrelse om, hvilken indsats der kan saettes i vaerk. Det er andre
aktgrer, der tilbyder og beslutter,om en given anden indsats kan iveerkseettes. Derfor

kan Bakkehuset have en mere neutral rolle i forhold til barnet/den unge og stgtte denne
gennem mgdet med andre aktgrer.

49 % af de bgrn/unge/familier, der har svaret pa spgrgeskema i forbindelse med afslut-
ning af forlgb i Bakkehuset, har oplevet, at Bakkehuset i meget hgj grad har hjulpet dem,
0g 31 % oplever, at Bakkehuset i hgj grad har hjulpet dem. Kun 3 % foler sig slet ikke
eller kuniringe grad hjulpet af Bakkehuset. Det fremgar ikke af svarene, hvad familierne
oplever sig hjulpet med, men i de kvalitative bemaerkninger i spargeskemaet og i de gen-
nemfgrte interviews med de to forzeldre, der har haft forlgb for deres bgrn i Bakkehuset,
fremgar det, at seerligt de lgbende samtaler, den lgbende opspgende kontakt og mulig-
heden for telefonisk kontakt ved behov har veeret hjeelpsomt.

Styrket samarbejde
Der er en reekke tegn pa, at samarbejdet om indsatsen for barn, unge og deres familier
forbedres betydeligt gennem Bakkehusets indsats.

Af de familier, der har udfyldt spgrgeskema i forbindelse med afslutning af deres forlab

i Bakkehuset, har 156 ud af 202 (77 %) svaret, at Bakkehuset har bidraget til at skabe
sammenheeng i indsatsen i hgj eller i meget hgj grad, og kun 12 ud af 202 (6 %) oplever, at
Bakkehuset kun i ringe grad eller slet ikke har bidraget til sammenhaeng i indsatsen.

Deteriseerlig grad den kommunale bgrne- og familieforvaltning (for 75 %) og skolen (for
50 %), der er sikret samarbejde med gennem indsatsen i Bakkehuset, hvorimod Bakke-
huset sjeeldent har kontakt til egen leege (for 11 %) i forlgbene. Der er meget hgj grad af
tilfredshed hos familierne med samarbejdet mellem Bakkehuset og gvrige aktgrer. Ogsa
her skiller samarbejdet med egen leege sig dog lidt ud med en gennemsnitligt lavere grad
af tilfredshed med samarbejdet.

En foreelder udtaler séledes: "Vi oplevede, at de havde styr pé hele systemet. De forskellige
parters rolle. De har et godt tvaergdende blik.”

Af auditgennemgangen af seks forlgb fremgar det, at der er en god praksis om orientering
til samarbejdsparter, nar indsatser igangsaettes af andre aktgrer i de konkrete sagsforlgb.
Dog orienteres der ikke til alle relevante parter i alle sagsforlgb.

| fem ud af de seks forlgb fgrte indsatsen til, at der blev ivaerksat relevante forlgb hos
andre aktgrer. | interviews med medarbejdere og samarbejdsparter fremhaeves net-
vaerksmgder som meget virkningsfulde for at etablere et velfungerende samarbejde i de
enkelte forlgb.

linterviews med kommunale samarbejdsparter fremgéar det, at de kommunale samar-
bejdsparter oplever tilbuddet om en tovholder i Bakkehuset som en stor hjelp.

Ifglge ledelsen i Bakkehuset betyder det gode samarbejde, at bgrnene/de unge hurtigere
far tiloudt den rette indsats ”i stedet for at falde mellem to stole”.



Stotte til familier i krise

Bade i interviews med foreeldre og i de kvalitative kommentarer i de besvarede spgrgeske-
maer fremgar det, at foraeldre til bern og unge, der har haft forlgb i Bakkehuset, oplever
sig imgdekommet og lyttet til. Mere end 80 % af de familier, der har udfyldt spgrgeskema-
er,har oplevet, at personalet i Bakkehuset spgrger ind til familiens egne erfaringer med
barnets/den unges udfordringer og inddrager familien i beslutningerne om den hjeelp,
barnet/den unge skal have tilbudt.

En foreelder forteeller i interview: "De er eerlige, og man fgler, at de har tid tilen. (...) De
ringer selv op —’hvordan er det géet?’ De overholder deres aftaler — telefonaftaler. Vi skal
ikke gé og vente pd e-Boks.”

For medarbejderne er det vigtigt, at foreeldrene/de pargrende oplever, at det ikke er dem,
der har ansvaret for at navigere mellem de forskellige aktgrer. Medarbejderne formulerer
i interviews, at de tager et pres fra foreeldrene/de pargrende, der ofte er i krise, nar de
henvender sig ved at tilbyde en tovholder, som foreeldrene/de pargrende kan kontakte.

Den ene af de interviewede foraeldre giver udtryk for et gnske om, at ogsa foreeldrene/
de pargrende kan fa flere stpttende samtaler, da foraelderen oplever ogsa selv at veere
psykisk belastet i forlgbet omkring barnets/den unges psykiske vanskeligheder.

Feerre gentagne bespg i akutmodtagelsen

Béde personale i Bakkehuset og personale i PAM vurderer —uden at have objektive data
om dette —at der nu er feerre gentagne besag i den psykiatriske akutmodtagelse. Samtidig
peger personale fra PAM p4, at presset pa akutmodtagelsen er lempet en smule, ved at
der er feerre foreeldre/pargrende i krise ved henvendelsen til PAM.

Personale i Bakkehuset vurderer endvidere, at indsatsen i Bakkehuset er med til at fore-
bygge indleeggelser pa psykiatrisk afdeling.

Udfordringer

Ifglge personale og ledelse i Bakkehuset er der fortsat en reekke udfordringer i forhold til
at skabe sammenheeng i indsatsen for bgrn og unge med psykiske lidelser. For det fgrste
er der manglende samarbejde mellem aktgrerne i de mange sager, hvor der i forvejen er
flere indsatser iveerksat.

For det andet oplever medarbejderne i Bakkehuset, at der er stor forskel pa hastigheden,
hvormed de forskellige parter arbejder. Nar der i en konkret sag skal gennemfgres
yderligere udredning/undersggelse i kommunen ved fx en PPV eller en bgrnefaglig
undersogelse, oplever medarbejdere i Bakkehuset, at lang sagsbehandlingstid betyder,
at sagerne hober sig op i Bakkehuset, da de ikke kan komme videre, for der er foretaget
relevant udredning.

For det tredje fremgar det, af de sager, der er gennemgéet i audit, at der stadig er udfor-
dringer med gensidig orientering mellem de relevante aktgrer ved skift i kontaktpersoner
og indsatser.

For det fjerde peger bade medarbejdere i Bakkehuset og samarbejdsparter i interviews

pa, at mange af de bgrn og unge, der har forlgb i Bakkehuset, ville have haft gavn af en
tidligere tveersektorielt koordineret indsats.
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Endelig peger medarbejdere og ledelse i Bakkehuset p4, at det er vanskeligt at etablere
et samarbejde med opholdssteder og degninstitutioner for bgrn og unge, da disse ofte
fraveelger at kontakte Bakkehuset efter kontakt med akutmodtagelsen.

3.2.2.6 Region Syddanmark og kommuner

Der er i Region Syddanmark fuldt fokus pa styrkelse af samarbejde og koordinering i den
tveersektorielle indsats for bgrn og unge med psykiske lidelser.

Der arbejdes med implementering af styrket samarbejde gennem fire geografisk ind-
delte implementeringsgrupper, hvor der er repraesentanter for de vigtigste aktgrer i hver
gruppe. Saledes er alle kommuner og psykiatriske afdelinger involveret direkte i arbejdet
med at implementere forlgbsprogrammerne i Region Syddanmark og kommuner. Almen
praksis er ogsé repraesenteret i alle grupper, men ikke fra alle relevante kommuner. Ifglge
interviews med repraesentanter for disse grupper arbejdes der her seerligt med at styrke:

« Underretninger
« Netveerksmegder
« Tovholderfunktion

Der er ifplge disse interviews endnu ikke arbejdet fokuseret med opfglgning pa fraveer i
skole og dagtilbud og heller ikke pé en samlet model for systematiseret kommunikation
mellem parterne i tveersektorielle forlgb.

linterviews forteeller bade projektledelse og deltagere i implementeringsgrupperne, at
arbejdet ogsa handler om at eendre kulturen fra en dem og os-kultur til en vi-kultur, der
er bygget pa gensidig viden om hinandens opgaver og vilkar i stedet for gensidig mistro
og konkurrence. Flere af de kommunale repraesentanter fortaeller endvidere, at forlgbs-
programmerne med deres méalgruppefokus ikke er sé centralt for arbejdet —det er mere
samarbejdet generelt mellem kommuner, region og almen praksis, der er i fokus.

Arbejdet iimplementeringsgrupperne er i gang, men ingen steder er de néet til egentlig
konkretisering af en ny praksis. Der arbejdes med at indhente erfaringer fra forsgg med
endret praksis i mindre skala. Ambitionen er, at implementeringsgrupperne viderefor-
midler deres erfaringer til arbejdsgruppen, der sé kan tage stilling til, hvilken praksis der
bgr implementeres bredt i region og kommuner.

Netvaerksmeade/samarbejdsmade opleves pa tveers af de relevante aktgrer som den cen-
trale koordinerende indsats. Det er her, der orienteres pa tveers af aktgrer om igangvee-
rende og nye indsatser. Der opleves stor opbakning til deltagelse i netveerksmgder fra alle
relevante akterer, og hvis inviterede ikke deltager, s& sendes referat ogsa til disse parter.

De samarbejdsparter, der er indhentet information fra, giver udtryk for, at netveerks-
mederne ogsa er det forum, hvor kvaliteten i det samlede forlgb sikres.

Fra de fire konkrete forlgb for bgrn/unge og deres familier/pargrende, der er indhentet
informationer om, fremgar det, at der ikke er tydelige kontaktpersoner eller tovholdere
hos de forskellige aktgrer —hverken blandt de professionelle eller foresldrene/de pargrende.
Der peges blandt andet pa udfordringer, nar der skiftes medarbejdere i de forskellige
organisatoriske enheder, hvor det alene er familiens opgave at informere om nye relevante
samarbejdsparter til de gvrige aktgrer.



Deltagere i implementeringsgrupperne peger ogsa pa, at der bor veere et steerkere orga-
nisatorisk forpligtigende samarbejde mellem kommunerne og de bgrne- og ungdoms-
psykiatriske afdelinger, fx gennem et understgttende forum til de sager, som parterne
ikke kan blive enige om.

Der er igangsat tracerforlgb inden for spiseforstyrrelser, angst/depression og ADHD,
som skal hjeelpe med at afdeekke muligheder og udfordringer i samarbejdet set fra fag-
personalets samt bgrnenes/de unges og deres foraeldres/pargrendes synsvinkler. Denne
information opfattes som et vigtigt fundament for det videre udviklingsarbejde.

Der er afholdt to tema- og inspirationsdage for implementeringsgruppe, ledere, nggleper-
soner og arbejdsgruppen for aktererne i geografisk afgreensede omrader. Formalet med
dagene var at bringe ansvarlige ledere og ngglemedarbejdere sammen i et inspirerende
og forpligtende arbejdsrum om indsatsen for bgrn og unge med psykiske lidelser i Region
Syddanmark.

Af opsamling pé erfaringer fra temadagene fremgér det, at temadagen blandt andet fgrte
tilen ahaoplevelse i regionen. Det blev tydeligt, hvor meget kommunerne kan og gor i for-
hold til den samlede indsats, og pgede dermed forstaelsen for tilbuddene i de forskellige
sektorer. Ligeledes blev det tydeligt, at der er behov for at tydeligggre, hvem der har hvilke
opgaver pa baggrund af viden om de konkrete tilbud i kommunerne. Saledes rejste det fx
spgrgsmalet om, hvad bgrne- og ungdomspsykiatrien skal tilbyde, n&r kommunerne fx har
Cool Kids.

Udfordringer: Af de gennemgéede forlgb fremgar det, at der er manglende kendskab til
opgaver pa tveers af akterer og sektorer. Dette fremgar ogsé af opsamling pa gennemfgrt
temadag for somatisk og psykiatrisk samordningsforum Lillebeelt, der omfatter Fredericia
Kommune, Kolding Kommune, Billund Kommune, Vejen Kommune, Vejle Kommune,
Middelfart Kommune, Sygehus Lillebeelt, den regionale behandlingspsykiatri og almen
praksis.

Ligeledes fremgar det af alle forlgb, at der ikke er nogen systematik i forhold til tovholder
eller kontaktperson i de enkelte forlgb, og at det ofte er uklart for de regionale parter,
hvem de skal kontakte i kommunen. Seerligt ved udskiftning i personale i indsatsen ople-
ves dette som et stort problem. Alle parter peger p4, at dette er et omrade, hvor indsatsen
kan forbedres. Der er séledes stort potentiale for at forbedre netop denne del af indsatsen
i det videre forlgb i implementeringen af forlebsprogrammernes ambitioner.

I de gennemgéede konkrete forlgb opleves det ligeledes, at kommunikationen mellem
parterne i en sag ofte er envejskommunikation. Dette betyder ogsd, at der overleveres
information fra en part tilen anden, som forventes at overtage indsatsen. Der arbejdes i
de gennemgéede konkrete forlgb kun i mindre omfang i parallelle koordinerede indsatser.

Blandt repressentanter for implementeringsgrupperne papeges det, at inddragelsen af de
somatiske afdelinger i samarbejdet er szerligt vanskeligt.

I implementeringsgrupperne pdpeges det ogsa, at det er en udfordring, at der er sé stor

forskel pa rammer, opgaver og vilkar for de forskellige parter. Det betyder, at arbejdet med
implementering af styrket samarbejde kun skrider langsomt fremad.

55



National evaluering af forlgbsprogrammer for

born og unge med psykiske lidelser

3.2.3 Graduerede indsatser og organisering

56

3.2.31 Tveergdende sammenfatning

Feelles for erfaringerne med at arbejde med anbefalingerne i forhold til de graduerede
indsatser er, at der er afdaekket et behov for lokal afklaring af, hvad der er indeholdt pa de
forskellige trin og fortolkningen af dem i praksis, i forhold til eksempelvis hvem ggr hvad,
hvordan man beveeger sig mellem trin, og hvordan man sikrer eksempelvis tilstreekkeligt
specialiserede tiloud i kommunerne pa de nederste trin til malgrupper, hvor volumenen er
meget lille.

Som beskrevet har fokus i flere af regionerne med kommuner seerligt veeret p& samarbejde
og koordinering i forbindelse med parallelle indsatser, behandling og overgange og ikke s&
meget pa at udvikle den faglige praksis inden for de enkelte trin i de enkelte sektorer. Der
er i stedet arbejdet med at styrke grundlaget for arbejdet pa tveers ved at arbejde med
systematisk radgivning ind i kommunerne samt feelles struktur og systematik pa eksem-
pelvis indstillinger, henvisninger og statusnotater. Det er oplevelsen pé tveers, at denne
styrkede struktur pa samarbejdet i praksis har en effekt i forhold til at sikre bgrn og unge
den rette indsats pa et tidligere tidspunkt i forlgbet, samtidig med at der er tegn p4, at det
har en betydning i forhold til bedre overgange mellem sektorer. | Region Nordjylland har
man samtidig i projektperioden arbejdet med forlgbskoordinatorer, hvilket fagligt og i
forhold til bern og unge og deres familier har givet rigtig god mening, men i praksis har
veeret meget ressourcekreevende, hvorfor det ikke vurderes realistisk fremadrettet.

I enkelte projekter er der dog ogséa arbejdet med udvikling af den faglige praksis inden for
eksisterende indsatser eller udvikling af nye indsatser. Saledes er der i Region Nordjylland
eksempelvis arbejdet med en reekke méalgruppespecifikke prevehandlinger pa flere

trin som afseet for udarbejdelsen af lokale forlgbsmodeller. Der er endnu ikke egentlige
forlpbsdata fra arbejdet med prgvehandlingerne i regionen, kun forelgbige indikative
erfaringer fra fagpersoner, der oplever flere af prgvehandlingerne sével meningsfulde som
virkningsfulde. | Region Sjeelland er der arbejdet med indsatsen i Bakkehuset for bgrn og
unge, der er afvist i akutfunktionen i den regionale psykiatri. Bakkehuset fungerer saledes
som en Trin 2-indsats, og fokus har blandt andet veeret pd, hvad der skal til for at sikre, at
en ny henvendelse til akutfunktionen ikke bliver ngdvendig. Der er tilbagemeldingen fra
flere familier om, at indsatsen i Bakkehuset i sig selv opleves som virkningsfuld i forhold
til de udfordringer, der er &rsagen til henvendelsen, ligesom indikationer i indledende og
afsluttende SDQ-scorer peger i samme retning.

3.2.3.2 Region Hovedstaden og kommuner

Som beskrevet er det som udgangspunkt samarbejde og koordination, der er arbejdet
med i Region Hovedstaden, og ikke en egentlig eendring i den faglige praksis pa de
beskrevne trin i forlgbsprogrammerne. Det styrkede samarbejde har imidlertid seerligt
haft en betydning for arbejdet pa henholdsvis Trin 2 og 3 i de graduerede indsatser. Det er
séledes den mere kvalificerede udredning og det styrkede samarbejde, der understgtter
den eksisterende faglige praksis i henholdsvis kommune og BUC.

Oplevelsen er, at man med det styrkede samarbejde samtidig sikrer en tidligere og bedre
indsats i kommunerne, hvor man tidligere i langt hejere grad har afventet en erkleering
eller afslutning fra regionen, far man kunne saette noget i gang.



Der er i forbindelse med evalueringen gennemfgrt to familieinterviews, hvor familierne
med afsast i historiske forlgb, der séledes ikke er reprassentative for en nyere praksis,
netop italeseetter den manglende kommunikation pé tveers samt en oplevet lang vej for
at komme ind i "systemet” og blive set og hgrt —og fa den rette hjeelp.

Det er forventningen fra projektgruppens side, at man pa sigt vil mgde familier, der
oplever sammenhangende og gennemsigtige processer og forlgb, hvor vaesentlig infor-
mation deles, og hvor man pa tveers af sektorer arbejder effektivt og i samme retning.

3.2.3.3 Region Midtjylland og kommuner

Arbejdet med de graduerede indsatser er i Midtjylland seerligt koncentreret om indsatser
og samarbejde pa Trin 1 og 2, hvor man oplever, at implementeringen af SOS samt det
feelles kompetencelgft har understottet forudseetningerne for at arbejde med malgrup-
perne pa Trin 1 og 2 i kommunerne. Med dette afseet arbejder man ogsé med at styrke
opsporingen—men man er ikke i mal.

De lpbende Samrum med den styrkede réddgivning fra psykiatrien ind i kommunerne
opleves at have styrket henvisningspraksis, samtidig med at drgftelserne har tydeliggjort
hvor der er eventuelle huller i den kommunale indsatsvifte i forhold til indsatser pa de
fgrste trin i modellerne. Det er dog samtidig oplevelsen, at Herning og Skanderborg kom-
muner allerede som indgang til projektet var bedre stillet end mange andre kommuner i
regionen, fordi de fgr projektet var indstillet pa at varetage mere behandlingsorienterede
indsatser og ikke kun konsultative —dog med undtagelse af indsatser til bgrn og unge
med spiseforstyrrelse, hvilket er blevet bygget op som en del af arbejdet med forlgbs-
programmerne.

Det er altsé tilbagemeldingen, at de to kommuner havde gode forudseetninger for at ga
ind p& de relevante trin med indsatser fra start.

Tilbagemeldingen er samtidig pa tveers af interviews, at man godt kunne gnske sig at have
néet mere pa Trin 3 og 4 i forhold til samarbejde i sagerne, fordi det er oplevelsen, at det
kan veere i forbindelse med de parallelle indsatser, at frustrationerne opstar, fordi man
taler forbi hinanden, og de faglige forskelle i tilgangen bliver tydelige.

Der er ikke data pa forleb pa nuveerende tidspunkt, da projektdeltagerne indledningsvist
har skullet etablere forudseetningerne for det tveersektorielle samarbejde. Derfor har
kommunernes prioriteringer veeret monosektorielle i starten med fokus pa forankring,
viden/kompetencer, tilbud og opsporingsaktiviteter. Resultaterne er derfor primeaert at
finde p& kommunalt niveau - og som en oplevelse af, at der er etableret bedre forudseet-
ninger for at styrke det tveersektorielle samarbejde.

Der er imidlertid i forbindelse med evalueringen gennemfgrt en raekke interviews med
foreeldre i forbindelse med forlgb, der kan kaste lys over, hvilke udfordringer der er i det
tveersektorielle samarbejde pa& Trin 3 og 4. Disse kan med fordel adresseres og handteres
fremadrettet.

Der er gennemfgrt tre interviews med foreeldre, hvor der péa tveers peges pa felgende
udfordringer og styrker i det eksisterende samarbejde om graduerede indsatser:
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« Der gar for lang tid, fra man har italesat en bekymring for sit barn, fgr man ender et
sted, hvor der kan seettes noget i gang pa udrednings-/samtaleniveau.

Vejen til et egentligt behandlingsforlagb opleves tilsvarende lang - og i vaerste fald som
forveerrende i forhold til barnet/den unges udfordringer.

« Man oplever som familie at skulle starte forfra pa sin forteelling hver gang, man mgder
en ny aktgr eller en ny person. Informationer og viden opleves ikke at falge med barnet/
denunge i systemerne.

+ Informationer og tilbud om indsatser i kommunen kan opleves som "tilfeeldige” - der,
hvor der er plads.

« Narman eriet forlgb i psykiatrien, oplever man sig hjulpet og set.

» Netveerksmader opleves hjeelpsomme i forhold til at sikre sammenhaeng, feelles retning
og at blive hgrt.

3.2.3.4 Region Nordjylland og kommuner

Man har i Region Nordjylland og projektkommunerne valgt at bruge anledningen med
implementering af forlebsprogrammerne til systematisk at arbejde med den eksisterende
tveersektorielle samarbejdsaftale om bgrn og unge med psykiske lidelser med fokus péa
at validere, hvilke dele af de eksisterende aftaler der er henholdsvis implementeret og
ikkeimplementeret, samt hvilke dele der allerede er eller med fordel kan tages med i de
nye nordjyske modeller.

I baselineundersg@gelsen viste besvarelserne et klart potentiale i forhold til seerligt det
opsporende arbejde, hvor 50 % angav, at man kun i nogen grad har en systematisk praksis
for opsporing af mistrivsel hos bgrn og unge, og 90 % angav, at man i nogen eller i hgj grad
oplever et behov for at styrke den opsporende praksis. 90 % angav samtidig, at man i hgj
grad eller i meget hgj grad har en systematisk praksis i forhold til at handle p& bekymring
for mistrivsel.

I den nordjyske model er de graduerede indsatser udvidet med et Trin O for den almene
forebyggelse, og overgangene mellem de enkelte trin er ligeledes beskrevet. En stor del af
de formulerede prgvehandlinger i Region Nordjylland og kommuner er imidlertid koncen-
treret om Trin 2 og 3, der opleves som vanskelige i forhold til konkretisering og afgreens-
ning. Der er i forbindelse med arbejdet med forlgbsprogrammerne séledes afdeekket en
generel usikkerhed fra kommunernes side, i forhold til hvad behandling indeholder pa
tveers af de to trin, og hvad der horer til pa henholdsvis et kommunalt og pa et regionalt
niveau samt en usikkerhed om, hvorvidt et forlgb ngdvendigvis bevaeger sig stringent et
niveau ad gangen.

| forhold til den uddybende vurdering og indsats samt henvisning til psykiatrien pa Trin
2 viser resultaterne fra baseline, at 40 % i lav eller i nogen grad oplever at have adgang
til sparring fra bgrne- og ungdomspsykiatrien i forhold til udredning, valg af indsats og
opfelgning pa indsatsen inden henvisning. 60 % oplever, at dette i hgj grad er tilfseldet.



Andel (i %)

Samtidig er der pé tveers af malgrupper forskellig oplevelse af, i hvilken grad kommunerne
"har tilstreekkelige kompetencer, kapacitet og kendskab til at varetage indsatser for
malgruppen’, jf. nedenstéende figur.
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Der er derfor et konkret behov for at udforske og nuancere greensefladerne blandt andet
med en gget adgang til radgivning i kommunerne, i forhold til hvornar man som barn/
unger relevant i en regional behandlingssammenhaeng, og pa den anden side hvor der er
huller i kommunernes indsatsvifter.

| forbindelse med implementeringen er der introduceret forlgbskoordinatorer, hvilket
opleves som meningsfuldt, men samtidig vurderes som for ressourcekraevende og dermed
umiddelbart urealistisk i en almindelig driftssammenhaeng.

3.2.3.5 Region Sjaelland og kommuner

| forhold til graduerede indsatser har projektet i Region Sjeelland seerligt fokus pa de bern
og unge, der afvises i den regionale behandlingspsykiatri pa baggrund af henvendelse
tilakutmodtagelsen. Opgaven er ifplge Bakkehusets ledelse at finde ud af, hvad der kan
seettes i stedet med henblik pa at forhindre, at barnet/den unge igen skal henvende sig til
PAM.

Derfor kan Bakkehusets primzaere indsats opfattes som en Trin 2-indsats, hvor der sker en
uddybende vurdering. Der laves for alle, der henvender sig, en psykopatologisk udredning
og en anamnese, ligesom det hidtidige indsatsforlgb afdaekkes.

| flere tilfeelde indhentes der ogsé oplysninger fra gvrige parter i barnets/den unges
forlgb. Hvis Bakkehuset vurderer, at der mangler yderligere oplysninger, kan de ogsa
iveerkseette dialog med kommunen om yderligere udredning/undersggelse som fx en PPV
(hvilket ogsé bekreeftes i interviews med samarbejdsparter). Her forteeller de kommunale
samarbejdsparter fra PPR og skole, at det kan veere vigtigt med psykiatriens perspektiv
p&, hvad der er behov for for at lave en relevant vurdering af stottebehovet.
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Ud over den uddybende vurdering leveres der ogsé i mange forlgb en egentlig faglig
indsats, der kan opfattes som en indsats pa Trin 2 i en gradueret indsats.

Af de 247 besvarelser pa spergeskemaet i forbindelse med afslutning i forlgb hos
Bakkehuset fremgar det, at familierne pa flere méader oplever at have modtaget en
egentlig selvsteendig stotte/intervention i Bakkehuset, der reekker ud over samarbejde
og koordinering:

+ 83 % har modtaget radgivning (uden at indholdet i radgivningen er specificeret).
« 61 % har modtaget stottende samtaler eller psykoterapi til barnet/den unge.

+ 55 % har modtaget stgttende samtaler til foreeldre eller andre pargrende.

+ 13 % har féet stotte fra Bakkehusets leerere i forhold til vanskeligheder i skolen.
+ 9% har faet medicinsk behandling.

Ogsé iinterviews med en foreelder fremgar det, at det er indsatsen fra Bakkehuset i sig
selv, der har fgrt til en bedring i barnets/den unges situation.

Bakkehuset har meget stort fokus pé, hvad der kommer efter indsatsen i Bakkehuset, og
af de seks forlab, der er gennemfort audit for, er der etableret relevant opfglgning eller
viderefgrelse af indsats i kommunalt regi. Ingen familier er séledes blevet sluppet uden
nogen form for kontakt eller opfglgning.

Ved afslutning af forlgb hos Bakkehuset er der for de fleste bgrn og unge aftalt opfelgende
kontakt med:

« Den kommunale socialforvaltning (57 %)
« Psykiatrisk ambulatorium (22 %)

« Egen leege (19 %)

+ Skole/dagtilbud (18 %)

+ PPR(10 %)

« Opholdssted (5 %)

« Psykiatrisk dpgnafsnit (2 %)

For 21 % er der planlagt opfglgning ved andre aktgrer, der, jf. fritekst i spargeskema-
besvarelserne, ofte er privatpraktiserende psykolog eller psykiater.

For at sikre overgangen til andre tilbud eller indsatser fastholder Bakkehuset kontakten
til familierne, indtil en ny indsats er pabegyndt. Bakkehusets medarbejdere vurderer, at
familierne oplever det som meget veerdifuldt, at Bakkehuset ringer op til familierne — ogséa
i venteperioder.

Séledes veegtes ogsa Trin 4 i modellen for graduerede indsatser i Bakkehusets arbejde.



SDQ-score

Den faglige indsats i Bakkehuset lader da ogsa til at have en objektivt konstaterbar
virkning for de familier, der har forleb i Bakkehuset. For alle de familier, der har besvaret
sp@rgeskema i forbindelse med henvendelsen og i forbindelse med afslutningen, er der
blevet udfyld et Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ). Saledes kan udviklingen i
problemtyngden og indflydelsen pé barnets trivsel ses i et gennemsnitligt fgr og efter-
perspektiv for de familier, der har haft kontakt med Bakkehuset. Udviklingen fremgar af
grafen herunder®:
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Det er her vigtigt at indskyde, at der ikke er sammenlignet med en kontrolgruppe, og at
der derfor ikke kan konkluderes entydigt p&, at det er Bakkehusets indsats i sig selv, der
er arsag til fald i problemtyngden.

En anden indikator pé&, at Bakkehusets indsats har positive resultater for familierne,

er graden af bekymring hos familierne. Dette spgrges der ogsa til i de spegrgeskemaer,
familierne udfylder ved fgrste henvendelse og ved afslutning af forlgb. Her ses et betyde-
ligt fald i bekymringsniveauet. Ligesom med SDQ-scoren er det vigtigt at bemazerke, at der
ikke er sammenlignet med en kontrolgruppe, og vi derfor ikke ved, hvordan udviklingen er i
bekymring hos familier, der har henvendt sig i den psykiatriske akutmodtagelse, men ikke
har haft kontakt med Bakkehuset.

3 For patienterne (bgrn/unge) er der henholdsvis 464 og 465, der har udfyldt spergeskema ved henvendelsen om problemtyngde og pavirkning
af trivsel og funktion. Ved forlgbsafslutning er tallene henholdsvis 106 og 105. For foraeldrene er der henholdsvis 505 og 506, der har udfyldt
spgrgeskema ved henvendelsen om problemtyngde og pavirkning af trivsel og funktion. Ved forlgbsafslutning er tallene henholdsvis 129 og

128.
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“Hvor bekymreter du lige nu i forhold til deproblemer du seger hjzelp til?”
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linterviews peges der pa en raekke virkninger af Bakkehusets indsats, som handler om
overgangen fra Trin 2 til 3. Her fremheever de repraesentanter for kommunale samarbejds-
parter,som der er gennemfgrt interviews med, at kommunerne gennem Bakkehuset
oplever at have adgang til sparring fra psykiatrien, hvilket de ikke plejer at have, og som
de ofte oplever at mangle.

For mange kan overgangen til behandling i den regionale behandlingspsykiatri opleves
som vanskelig blandt andet pa grund af de formelle krav til behandling af henvisningen
tilden centrale visitation, hvor det kreeves, at der inden henvisningen til psykiatrien er
gennemfort en PPV. Dette kan i nogle tilfeelde veere vanskeligt, nar foreeldre/pargrende
ikke oplever at blive hort og forstéet i den kommunale PPR (der skal udarbejde PPV’en).

For de familier, der efter kontakten til Bakkehuset henvises til en af de ambulante klinikker,
er det en stor styrke, nar der i Bakkehuset er lavet en grundig kortleegning af anamnese
og hidtidig indsats, og nar denne overleveres godt til det psykiatriske afsnit.

Her peger enkelte samarbejdsparter fra den regionale psykiatri dog pd, at kvaliteten i den
psykopatologiske udredning kan veere svingende. Ligeledes papeges det, at det kan vesre
en udfordring, at Bakkehuset generelt har et hgjere serviceniveau end klinikkerne, og at
familierne derfor bliver skuffede i kontakten med klinikkerne. Der peges i interviews pa,
at Bakkehuset kan gare mere for at sikre, at familierne har realistiske forventninger til
indsatsen i de ambulante klinikker.

Det kan ligeledes veere en udfordring med en ny tveersektoriel enhed, at det er uklart,
prescist hvor skellet g&r mellem opgaverne i den tveersektorielle enhed og de eksisterende
psykiatriske behandlingsenheder. Saledes kan netop sammenhangen her blive udfordret.

Endelig skal det fremheeves, at medarbejdere i den regionale behandlingspsykiatri
vurderer, at Bakkehusets indsats - hvor der er sikret opfglgning efter besgg i PAM -
betyder, at seerligt de yngre leeger i PAM har "mere ro i maven”, nar de vurderer, at en
henvendelse ikke skal fgre til umiddelbar indleeggelse.



3.2.3.6 Region Syddanmark og kommuner

Som i arbejdet med samarbejde og koordination er data om den graduerede indsats ind-
samlet i en periode, hvor der ikke er defineret en entydig ny praksis. Derfor forteeller data
mere om de udfordringer, som der er i etableringen af en sammenhzangende indsats, end
om opnéet virkning af projektet.

| projektet har der veeret arbejdet med en ambition om at ville seenke antallet af afviste
henvisninger til den regionale behandlingspsykiatri. Dette mél er opstillet p& baggrund

af en hypotese om, at antallet af afviste henvisninger er en indikator for, hvor relevante
henvisningerne til berne- og ungdomspsykiatrisk afdeling er. Tallene i figurerne herunder
beskriver udviklingen i henvisninger til de regionale bgrne- og ungdomspsykiatriske
afdelingeri 2018, 2019 og frem til december 2020. Grundet den manglende systematiske
implementering af ny praksis, kan dette ikke illustrere en virkning af den nye indsats, men
kan i stedet give et billede af den nuveerende status.

Udviklingen i antal henvisninger fordelt pahenvisningsafsender i perioden 2018-2020
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Score-kategorier

Det fremgar séledes, at der hvert ar er 6.500+ henvisninger til de bgrne- og ungdoms-
psykiatriske afdelinger, og at langt stgrstedelen kommer fra almen praksis.
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Henvisningsstatus i Region Syddanmark i perioden 2018-2020
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| figuren ovenfor, hvor der ses pa henvisningsstatus pé alle henvisningerne over de seneste
tre &r, ses det, at 36 % af henvisningerne afsluttes uden kontakt eller uden forlgb.

Antallet af afsluttede henvisninger uden forlgb fordelt pa arsager i perioden 2018-2020
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Hvis der, som i figuren ovenfor, kigges neermere pa de 29 %, der afsluttes uden et efterfol-
gende forlgb, fremgar det, at 60 % af de henvisninger, der afsluttes uden forlgb, beror pa
afviste henvisninger. Endvidere fremgar det af nedenstéende figur, at det kun er en meget
lille del af de afsluttede henvisninger, der kommer fra kommunale parter. Dette billede
bekreefter vigtigheden af, at almen praksis har en meget central rolle i samarbejdet om en
sammenhangende indsats.
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Udfordringer: | interviews med deltagere i implementeringsgrupperne problematiseres
malet om at mindske antallet af afviste henvisninger. Det fremheeves, at det ofte kan veere
et malisig selv at fa den regionale psykiatris vurdering af, hvorvidt der er behov for
psykiatrisk behandling eller e]. Der peges pa det parallelle udviklingsprojekt om frem-
skudt regional indsats som en mulig lgsning i forhold til at sikre en tidligere indsats, hvor
behov for psykiatrisk behandling kan afklares, inden der henvises til bgrne- og ungdoms-
psykiatrien.

Af de gennemgéede konkrete forlgb for bern og unge og deres foraeldre/pargrende
fremgar det, at opfalgningen pa indsatser fra sdvel regional behandlingspsykiatri som
kommunal indsats stort set alene hviler pé netveerksmgder. Der opleves en generel
usikkerhed om, hvad der kan forventes af de enkelte parter i samarbejdet. Fx opleves der
stor variation i de kommunale muligheder inden for spiseforstyrrelsesomradet. Dette ggr
det vanskeligt for de regionale samarbejdsparter at vide, hvad der kan forventes af den
kommunale indsats.

I et forleb med en ung med spiseforstyrrelse fremhaeves det, at det for den unge og dennes
foreeldre/péargrende opleves, som om der ikke er kommunikation mellem de forskellige
parter i et forlgb, og at det ggr det vanskeligt for dem at navigere i. De oplever, at det er pa
netveerksmegdet, der koordineres og samarbejdes — men ikke ud over det. De oplever, at
der mangler labende kommunikation og samarbejde mellem aktgrerne.

Disse oplevelser underbygges af opsamlingen fra en temadag afholdt for Somatisk Og
Psykiatrisk Samordningsforum Lillebeelt, hvor der ogsa efterspgrges entydig og syste-
matisk kommunikation og tydelig tovholderrolle.

Udfordringerne handler, ifalge de professionelle, der er indsamlet information frai
forbindelse med de konkrete forlgb, ofte om rammerne for indsatsen, hvor det eksplicit
formuleres, at regionerne oplever, at kommunerne ikke har gkonomi til at hjeelpe den
enkelte i relevant omfang.
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Omvendt fremgar det af interviews med repreesentanten for den kommunale indsats,
at kommunerne oplever, at det ofte er regionen, der alene kan definere, hvor en given
problemstilling herer hjemme. Séledes formuleres det:

"Vioplever lidt, at det ligger implicit, at kommunerne skal varetage flere opgaver. Fair nok,
men vi kan godt have brug for lidt hjeelp. Kunne vi have drgftelser med hinanden om, hvilke
bgrn og problemstillinger der kan héndteres hvor? Psykiatrien har ofte definitionsretten,
som efterlader os og familierne i en lidt hjeelpelgs position.”

Seerligt repreesentanterne for den kommunale PPR beskriver en specifik problemstilling

i forhold til henvisning til den regionale behandlingspsykiatri. Psykiatrien efterspgrger
ofte en PPV, inden en henvisning behandles, men —som det ogsé ses af henvisnings-
tallene —det er ofte almen praksis, der henviser. Det betyder to ting. For det fgrste at en
reekke henvisninger afvises, uden at det er klart, hvem der fglger op pa dette (da det kun
er henviser, der orienteres om den afviste henvisning). For det andet betyder det, at en
reekke leeger henviser til PPR, hvilket betyder, at PPR bliver et "forkontor til psykiatrien”. De
kommunale parter fremheever, at der godt kan vaere sager, hvor PPR ikke har nogen sag,
men hvor det alligevel kan veere relevant med psykiatrisk behandling. | den nuveerende
praksis kreeves det séledes ofte, at PPR &bner sag pa et barn eller en ung, selvom der ikke
er noget PPR-relevant i problemstillingen. Det p&peges, at dette ikke er hensigtsmaessigt,
og at faelles visitation pé tveers af barne- og familicomradet, PPR og den regionale psykiatri
ville kunne mindske denne problematik.

Endelig papeges det, at der mangler overblik over den samlede tilbudsvifte - méaske
seerligt hos almen praksis.

3.2.4 Implementering og opfelgning
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3.2.41 Tvaergdende sammenfatning

P& tveers af alle de fem projekter er det tilbagemeldingen, at det samlede arbejde med
alle forlgbsprogrammernes anbefalinger er et sterre projekt, der tager bade tid og res-
sourcer. Det vurderes ikke muligt inden for den tidsramme, der har veeret i projektet, at
naimal med det hele, hvorfor man ogsé pa tveers i storre eller mindre grad har arbejdet
med anbefalingerne som retningsgivende - og lokalt har valgt at prioritere der, hvor man
har vurderet, at der var stgrst potentiale i forhold til en styrket praksis, eller hvor man
identificerede en breendende platform.

Séledes har man i tre af projekterne brugt lang tid pa indledende afklaring —enten
igennem nedseettelse af tvaersektorielle arbejdsgrupper, feelles udviklingsarbejde eller
etablering af tveergédende baseline.

I forhold til den fremadrettede videre udrulning af forlgbsprogrammerne er tid og ressour-
cer samt ledelsesmeessig prioritering saledes noget, der leegges stor vaegt pd, samtidig
med at man i flere regioner og kommuner peger pé et indledende behov for at afdeskke
den lokale indsatsvifte i kommunerne for at sikre, at fundamentet for at arbejde med
anbefalingerne etableres. Det skyldes, at den indledende afdaekning flere steder har vist,
at man i nogle kommuner mangler savel viden om som tilbud til flere af malgrupperne

pa de nederste trin i modellen, eksempelvis pga. manglende volumen i malgruppen eller
manglende afsaet for opsporing.



Derudover har det i alle projekter vist sig, at en manglende viden pé tveers af sektorer om
muligheder, rammer, faglighed samt indsatser og behandlingsforlgb star i vejen for at
tilbyde sammenhangende og koordinerede forlgb.

Et baerende element pa tveers i implementeringen er savel tveersektoriel som aktgrspecifik
kompetenceudvikling. Indholdet spaender fra opkvalificering i forhold til viden om mal-
grupperne samt om behandling og konkrete veerktgjer og tilgange i arbejdet med opspo-
ring og udredning til feelles kompetencelgft med afseet i konkrete metoder eller tilgange
pa tveers, eksempelvis relationel koordinering eller Signs of Safety. Feelles er samtidig,
at deride forelgbige tilbagemeldinger bliver lagt stor veegt pa netop dette element som
vaesentligt i forhold til at lykkes med at skabe et faelles fundament for det styrkede tveer-
sektorielle samarbejde og de graduerede indsatser.

Endelig bliver der fra flere projekter peget pa, at den fremadrettede udrulning og imple-
mentering med fordel kan bygge videre pé eksisterende lokale samarbejdsstrukturer og
formelt indarbejdes i eksisterende tveersektorielle samarbejdsaftaler.

3.2.4.2 Region Hovedstaden og kommuner

Seerligt den indledede afklaringsfase samt den feelles kompetenceudvikling har veeret
nyttig i arbejdet med at udvikle nye arbejdsgange og indhold til styrkede arbejdsgange
pa tveers. Den feelles kompetenceudvikling har séledes vaeret veesentlig i forstaelsen af
rammer og muligheder pa tveers, etablering af et feelles sprog om diagnoser og behand-
ling samt begrebsforstdelse péa tveers.

Det er iimplementeringsforlgbet oplevet som en mulighed for at formidle, hvorfor man ger
tingene, som man ggr, pa tveers. "Hvorfor” beskrives saledes som afggrende i forhold til at
bygge bro mellem sektorer.

Der eriforbindelse med implementeringsforlgbet afholdt en tveersektoriel workshop, to
tveersektorielle dage, workshop om mgdeledelse og viden om kommunerne samt tveer-
kommunale kompetenceudviklingsdage for PPR med viden om arbejdsgange i BUC og for
socialrédgivere med viden om arbejdsgange i BUC.

Lokalt er deti BUC besluttet, at TIF-tiltagene fra 2021 skal implementeres pé alle afsnit. |
den forbindelse inviteres regionens resterende 26 kommuner til ogsa at deltage.

I BUC vil man pa baggrund af afprgvningsperioden have seerligt fokus pa felgende
nedslag:

« Kontinuerlig opfglgning p&, hvordan de enkelte afsnit bruger TIF-tiltagene.
+ Kontinuerlig ledelsesopbakning.
. Flere medarbejdere pa hvert afsnit er grundigt informeret om TIF-tiltagene.
« Systematisk brug af skabeloner.
« Systematisk brug af arbejdsgangsbeskrivelser fx i forbindelse med netveerksmeder.
- Systematisk udarbejdelse af tvaersektoriel plan.
- Systematisk implementeringsstotte fra TIF-teamet.
« Kobling til eksisterende rutiner og det generelle forbedringsarbejde (LEAN),
som i forvejen er en del af alle afsnit.
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3.2.4.3 Region Midtjylland og kommuner

| forbindelse med implementeringen af forlgbsprogrammerne i Region Midtjylland er der
lagt stor veegt p& kompetenceudvikling pa tveers. | forbindelse med de tre méalgruppespe-
cifikke forlgb har en reekke af deltagerne evalueret oplevelsen af forlgbet og udbyttet.

| forhold til kompetenceforlgbet om ADHD har 46 personer meldt tilbage pé oplevelsen af
forlgbet. Deltagerne repraesenterede henholdsvis PPR, Sundhedstjenesten og Myndighed.
Lidt over en tredjedel af deltagerne kom fra Skanderborg Kommune, og de gvrige deltog
fra Herning.

Udbyttet af kompetenceforlgbet vurderes generelt meget hgjt, og séledes angiver 82 %
forlgbet som 4-5 pa en fempunktsskala. 95 % angiver, at de har brugt viden fra kompe-
tenceforlpbet i arbejdet efterfglgende. | evalueringen af forlgbet leegges der vaegt pa, at
undervisningen er praksisneer, og at der introduceres til og arbejdes med konkrete veerk-
tejer, samt at underviserne er meget fagligt kompetente.

I forhold til forlpbet om angst og depression har 36 personer péa tveers af de to kommuner
svaret pd evalueringsspgrgsmalene — ni fra Skanderborg Kommune og 27 fra Herning
Kommune. Halvdelen af deltagerne var ansat i PPR, og de gvrige er fordelt forholdsvist
lige mellem Sundhedstjenesten og Myndighed med en svag overvaegt til Sundhedstjene-
sten.

Kompetenceforlgbet om angst og depression vurderes ikke naer sé positivt. Saledes
angiver 83 % af deltagerne udbyttet til mellem 1 og 3 pa en fempunktskala. Kun godt
halvdelen angiver at have brugt den erhvervede viden i arbejdet efterfalgende. Der bliver
i den kvalitative del af evalueringen lagt veegt p4, at opleeggene er rodede og mindre godt
formidlet, samtidig med at den overvejende oplevelse er, at man ikke har faet ny viden
med sig.

Forlgbet om spiseforstyrrelser er evalueret af 31 af deltagerne pé tveers af de to kommu-
ner, herunder 17 fra Skanderborg og 14 fra Herning. Deltagerne var primeert fra sund-
hedsomradet og fordelt nogenlunde ligeligt mellem de to kommuner med en lille overre-
preesentation fra Skanderborg Kommune.

Tilbagemeldingerne pé forlgbet om spiseforstyrrelser er mere blandede. Godt en tredje-
del vurderer udbyttet af forlgbet til mellem 4 og 5, mens en lille tredjedel vurderer forlgbet
til middel - altsa 3, og en lille tredjedel vurderer forlgbet til 2. To tredjedele oplever at
kunne bruge den erhvervede viden i arbejdet efterfplgende, mens resten ikke deler denne
oplevelse. | den kvalitative del af tilbagemeldingen fremhasves det faglige indhold og
niveau, men der efterspgrges samtidig mere relaterbar viden, eksempler og veerktgjer, der
kan anvendes i en kommunal praksis til opsporing og indsats, inden en regional indsats
bliver relevant.

Ud over kompetenceudviklingen er tilbagemeldingen i forhold til implementeringen af
forlgbsprogrammerne i Region Midtjylland og kommuner, at det er vigtigt at have den
organisatoriske understottelse pé plads. Det vurderes saledes som afggrende for imple-
menteringen, at der i forlgbet har veeret teet kontakt mellem styregruppe og arbejdsgrup-
perne. Det har sikret en ngdvendig hastighed i forhold til ledelsesmaessige beslutninger
undervejs. Det bliver samtidig fremheevet, at koordinering pé flere niveauer har vaeret
afggrende for, at man er lykkedes med eksempelvis Samrum.



Andel (i %)

En afgerende forudsaetning for den enskede praksis opleves samtidig at veere, at parterne
forpligter sig til at f& viden om, hvilke indsatser der findes péa tveers — for med dette afsaet
at kunne sikre en hensigtsmeessig opgavefordeling pa de enkelte trin. Medarbejderne i
BUA har som led i projektet primeert forholdt sig til kompetenceudvikling og sparring via
"Samrum”, men ikke eendret praksis i egne kontakter med barn/unge og foreeldre/pare-
rende.

Deter oplevelsen, at man er lykkedes med at skabe en kulturforandring i forhold til det
tveersektorielle samarbejde pa de nederste trin, fordi det har veeret meningsgivende for
medarbejderne pa tveers — man har séledes oplevet en styrket faglighed i droftelserne,
hvilket har haft en oplevet betydning for savel kvaliteten af eventuelle henvisninger som
den indsats, der er leveret i kommunen, hvor en henvisning ikke har veeret relevant.

3.2.4.4 Region Nordjylland og kommuner

Helt overordnet er man i Region Nordjylland stadig undervejs med implementeringen, og
tilbagemeldingen er utvetydigt, at to ar ikke er nok til tre s& store processer, hvilket de tre
forlpbsprogrammer kraever.

Implementeringen kreaever bade tilfgrsel af ressourcer samt etableringen af en faelles
vision med de nye kommuner samt en afdeekning af, hvor der er huller i den lokale praksis
ogiden samlede indsatsvifte pa tveers. Samtidig bliver der lagt veegt pa betydningen af
en ledelsesmeessig forankring af implementeringsprocessen —i direkte forleengelse af
ressourcetraekket.

| forhold til implementering og opfalgning og herunder behov for kompetenceudvikling

viser baselineundersggelsen en varierende oplevelse af behov for styrkede kompetencer i
forhold til mélgrupperne i forlgbsprogrammerne, hvilket ses af nedenstaende figur.
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Behovet for kompetenceudvikling er sggt deekket gennem prgvehandlinger med tema-
dage og opkvalificering fra psykiatri til kommuner. Hvorvidt dette tages med i den videre
udrulning, er ikke afklaret.

Baseret pa de forelgbige erfaringer sigter man efter at fortsestte arbejdet med afsest

i forlebsprogrammernes anbefalinger, og det er hensigten, at man i takt med afprgvningen
skriver redskaber og samarbejdsformer med gode resultater ind i de tveersektorielle
samarbejdsaftaler. Eksempelvis er statusskrivelsen séledes skrevet ind som en fast
arbejdsgang i alle ambulatorier i "Aftale om kontaktflader mellem kommuner og Bgrne-
og Ungdomspsykiatrien i forhold til Trin 3", og det indgér som et led i den lokale forlgbs-
beskrivelse, at kommunerne lokalt bgr tage stilling til, hvordan de aktivt kan arbejde

med de modtagne statusskrivelser.

De nordjyske kommuner orienteres om dette ved planlagt kickoffseminar i marts 2021.

3.2.4.5 Region Sjaelland og kommuner

Som ovenfor beskrevet i afsnittet om, hvilket indhold forlgbsprogrammet er blevet givet
lokalt, arbejdes der ikke med feelles kompetenceudvikling ud over den lgbende udvikling i
Bakkehuset selv.

Fokus er pa at forankre det styrkede samarbejde gennem det konkrete samarbejde med
de relevante aktgrer. Endvidere drgftes erfaringerne fra arbejdet i Bakkehuset i de formelle
samarbejdsfora mellem kommuner og regional psykiatri. Der er i Region Sjeelland truffet
beslutning om at forleenge projektet for at fastholde de gode erfaringer.

Der er endvidere afholdt en temadag om erfaringerne med arbejdet i Bakkehuset, og
Bakkehusets ledelse tager pd kommunebesgg, hvor de forteeller om Bakkehuset for at
sprede erfaringerne bredest muligt i regionens kommuner.

Medarbejdere i Bakkehuset peger selv pa, at jo flere gange de samarbejder med en given
kommune om en sag, jo bedre bliver samarbejdet — ogsé selvom det ikke er de samme
personer, der samarbejdes med. Dette peger, ifglge bakkehusets medarbejdere, pa
organisatorisk leering hos bédde samarbejdsparter og Bakkehuset.

Ledelsen i Bakkehuset vurderer i interviews, at det er vanskeligt at se, at Bakkehusets
tveersektorielle funktion kan varetages af driftsorganisationerne hver iseer (region og
kommune). Udfordringen i de eksisterende (monosektorielle) driftsorganisationer er, at de
ikke har seerligt prioriterede ressourcer til netop fokus pa tveersektorielt samarbejde og
opfelgning, og at de ikke har de medarbejderkompetencer, der gor det muligt at begé sig i
organisationerne i de forskellige sektorer.

3.2.4.6 Region Syddanmark og kommuner

Kompetenceudvikling: Det er et vigtigt element i indsatsen i Region Syddanmark, at der
gennemfgres bred tveergdende undervisning i relationel koordinering. Dette skal bidrage
til at forankre et styrket samarbejde mellem de mange aktgrer bade gennem deltagelse
i den tveersektorielle undervisning i sig selv og ved at give et feelles sprog og en feelles
ramme for samarbejdet.



Kurserne er grundet COVID-19 blev udsat og omlagt til onlineundervisning. Der er planlagt
kurser for ca. 600 ledere og medarbejdere i Region Syddanmark inden for bgrne- og
ungeomrédet. | de allerede gennemfarte kurser har der ifglge projektledelsen ikke veeret
det antal deltagere fra regionen, som der var habet p&. Seerligt har somatikken vaeret
fraveerende. Habet er, at tilgangen kan anvendes bredt i samarbejdet mellem region og
kommuner og ikke kun pa det psykiatriske omrade. Endvidere opleves det som relevant

i forhold til opsporing af bern og unge med spiseforstyrrelse, at der er velfungerende
samarbejde med somatikken.

Det har endvidere veeret vanskeligt at finde og definere det rette lederniveau. De mange
forskellige organiseringer af indsatsen i de forskellige kommuner ggr ikke dette nemmere.
Flere ledere har ogsé vurderet, at det ikke var relevant for dem at deltage. Her har projekt-
ledelsen brugt tid pé at overtale og forklare behovet for deltagelse.

Planleegningen har ogsa veeret vanskeliggjort af, at deltagelsen skal sammenseettes
pa tveers af utrolig mange organisationer med hver deres preeferencer for tidspunkt for
afholdelse.

Deltagere pa de fgrste kurser (ngglemedarbejdere og ledere) efterspurgte, at kurset blev
splittet op, og derfor endte det med at blive afholdt online over tre dage med 1,5 time hver
dag. Dermed blev der gjort plads til "lhjemmearbejde” mellem kursusgangene.

linterviews med repraesentanter for implementeringsgrupperne fremhaeves det, at kur-
serne er meget givtige, men at der er behov for bredere deltagelse fra regionen. Ligeledes
neevnes det, at onlineafholdelse (grundet COVID-19) betyder, at netveerksdelen, der typisk
sker over frokost og i pauserne, ikke kommer med som en del af udbyttet ved den tveer-
gaende og tveersektorielle undervisning.

Organisatorisk forankring: Arbejdet med implementering af ambitionerne i forlgbspro-
grammerne er knyttet op pa arbejdet med samarbejdsaftalen, der er en del af arbejdet
med forebyggelse i Sundhedsaftalen mellem region og kommuner i Region Syddanmark.
Arbejdsgruppen i projektet rapporterer til folgegruppen for forebyggelse.

I arbejdsgruppen understreges det, at det er vaesentligt, at repraesentanterne i de lokale
implementeringsgrupper i tilstraekkeligt omfang involverer deres ledelse for at sikre, at
der kommer handling bag de gode intentioner. Ligeledes papeges det af projektledelsen,
at det er afggrende, at der skabes sammenhaeng mellem de kommunale repraesentanter i
implementeringsgrupperne og de @vrige kommunale aktgrer.

Man forsgger i projektet at arbejde med n@glepersoner, der har en seerlig rolle i det
tveergdende samarbejde. Erfaringerne er dog ikke entydige, i forhold til hvordan dette
skal gribes an. Hvor mange skal der fx vaere? Hvor stort et omrade kan den enkelte
nggleperson rumme at vaere ekspert indenfor?

| projektets implementeringsgrupper er der bred enighed om, at det mere er samarbejds-
aftalen iregi af Sundhedsaftalen, der fylder og danner retning for arbejdet i grupperne,
end det er forlgbsprogrammerne. | grupperne drgftes det ogsé, hvordan man holder fast

i dagsordenen, nér projektet er feerdigt. Der er enighed om, at samarbejdet er et sveert
omréde at blive ved at holde i fokus, nar der hele tiden er konkurrerende (monosektorielle)
dagsordener.

71



National evaluering af forlgbsprogrammer for
born og unge med psykiske lidelser

72

Det papeges af flere, at der er behov for formaliserede fora til dreftelse af samarbejds-
udfordringer og muligheder. Implementeringsgrupperne vurderes at vaere et godt afsaet
for videre snak om, hvordan fokus fastholdes i fremtiden, uden at der dog er fundet
organisatoriske svar pa dette endnu.

3.3 Udviklingsbehov og yderligere implementeringsbehov

Som det fremgar meget tydeligt i afsnittene ovenfor, sé kan det konstateres, at forlgbspro-
grammerne har fgrt til meget forskellige tiltag af meget forskelligt omfang i de fem regioner.

| dette afsnit gives en opsamling pa yderligere udviklings- og implementeringsbehov, som
disse kan konstateres pa baggrund af de hidtidige erfaringer. Fgrst samles der op pa nogle
generelle overvejelser, hvorefter forlgbsprogrammernes fire dele gennemgas en for en.

Formal

| de tre forlgbsprogrammer er formélet at understgtte en sammenheengende tveersektoriel
indsats, der samtidig medvirker til en bedre ressourceudnyttelse pa tveers af sektorer. Det er
Implements vurdering, at en af arsagerne til den store variation pa tveers af de fem projekter
er de relativt bredt formulerede mélsatninger. Mélsaetningerne er ikke i forlgbsprogrammerne
operationaliseret, hvorved dette - hvis det overhovedet ggres —er "overladt” til de lokale parter
selv. | to af projekterne har der veeret arbejdet med en méalsaetning om, at der skal veere feerre
afviste henvisninger til psykiatrien. | begge disse projekter er relevansen af denne operatio-
nalisering dog blevet udfordret af projektdeltagere, der peger pa, at det skal veere de rigtige
henvisninger, men ikke ngdvendigvis feerre eller feerre, der ikke fgrer til indsats i psykiatrien.

Det er tydeligt, at der i de enkelte projekter ogsa er usikkerhed om, hvad arbejdet med forlgbs-
programmerne skal fgre til. | nogle af projekterne formuleres der forhdbninger om, at indsatsen
vil fgre til, at familierne oplever sig mere trygge i forlgbene, og at bgrnene/de unge hurtigere
skal have tilbudt den rette indsats, uden at der dog indsamles systematisk data om dette.

Der er endvidere ikke i nogen af de gennemfarte projekter gjort forsgg pa at vurdere ressource-
udnyttelsen.

Der vil formodentlig kunne skabes en storre grad af méalrettethed og mulighed for labende
opfelgning pa graden af sammenhaeng, hvis forlsbsprogrammerne i storre omfang indeholdt
operationaliserede malsaetninger.

Almen praksis

| alle projekter er fokus primeert p& samarbejdet mellem kommunale aktgrer og den regionale
berne- og ungdomspsykiatri. | nogle projekter indgér ogsé almen praksis, om end i mindre
omfang. Det har vist sig vanskeligt at omfatte almen praksis som sektor i samarbejdet. Ofte
er almen praksis repreesenteret ved enkelte praktiserende laeger i projektgrupper, uden at de
formelt repreesenterer andre end sig selv.

Da en meget stor del af henvisningerne til bgrne- og ungdomspsykiatrien kommer via almen
praksis, er almen praksis imidlertid en helt afggrende brik i at skabe sammenhzeng i indsatsen.
Dette understreges yderligere af, at en meget stor del af de henvisninger til den regionale
psykiatri, der afvises (og hvor der dermed er risiko for brud i den sammenhengende indsats),
kommer fra almen praksis.



Implement vurderer pa denne baggrund, at almen praksis' rolle i implementeringen af forlgbs-
programmerne kan tydeligggres, og at der bgr fokuseres pé at udvikle méder, hvorpé almen prak-
sis, som sektor snarere end som enkeltvirksomheder, kan indgé i det tveergdende samarbejde.

Implementering af forlgbsprogrammer

Det er tydeligt, at opfattelsen af, hvad det vil sige at implementere forlebsprogrammer, varierer
meget pa tveers af de fem projekter. Hvor der i Region Nordjylland arbejdes med at udarbejde
en generel nordjysk model, der er omfatter alle méalgrupper og kommuner med en formaliseret
beskrivelse af indsatser og arbejdsgange, arbejdes der i andre kommuner med justeringer i
den eksisterende praksis, uden at der er ambitioner om, at dette samles i et sammenhzaengende
generisk program, som skal implementeres bredt i alle kommuner og afdelinger.

| alle projekter papeges det af projektledelserne, at en omfattende sendring af det tvaersekto-
rielle samarbejde med fokus péa sterre kendskab til de forskellige parter og sterre tydelighed

i opgavefordelingen og arbejdsgange, kraever meget tid — og mere tid, end der er givet i imple-
menteringsprojekterne.

Den store variation i tilgang til og opfattelse af implementeringsopgaven haenger ogsd sammen
med manglen pé operationaliserede malsastninger, da dette vanskeligger en vurdering af, i
hvilken grad forlgbsprogrammerne er implementeret lokalt.

Implement vurderer séledes, at hvis der med forlgbsprogrammerne gnskes en sterre grad af
ensartethed i rammerne for det tvaersektorielle samarbejde, s& er der behov for at tydeligggre
forventningerne til den konkrete implementering i forlgbsprogrammerne.

| alle projekter bliver det endvidere formuleret, at forlgbsprogrammerne ikke i sig selv tilfgjer
noget nyt til indsatsen eller tilfgjer ny viden til omraderne, men at forlgbsprogrammerne kan
veere med til at seette en dagsorden og til at give et feelles sprog for udviklingen af samarbejdet
pa tveers af de forskellige aktgrer. Implement vurderer pé baggrund af den indsamlede data,
at arbejdet med implementering af forlgbsprogrammerne netop har dagsordenssat sammen-
heengen iindsatsen og har tydeliggjort, at der hos mange aktgrer opleves manglende kendskab
til opgaver og muligheder hos de gvrige aktgrer og mangel pa sammenhaeng i indsatsen. |
mange af projekterne fremgéar det ogsa, at sammenhaengen kan styrkes med mindre justeringer
i den eksisterende praksis.

3.3.1 Malgruppe

Det er pa tveers af de fem projekter tydeligt, at forskellen mellem de tre forlgbsprogrammer
ikke tilleegges nogen seerlig veegt. Det er ogsa tydeligt, at opdelingen i diagnosegrupper primeert
giver mening pa Trin 3 i indsatsen og kun i meget begraenset omfang pa Trin 1, 2 og 4. Dog er
diagnosefokus med til at kaste lys over eventuelle huller i seerligt den kommunale indsatsvifte
pa de tidlige trin.

Det kan séledes overvejes, om der er behov for diagnosegruppespecifikke forlgbsprogrammer,
eller om der i stedet kan arbejdes med et generisk forlebsprogram for bgrn og unge med psyki-
ske lidelser, der sé kan suppleres med diagnosespecifikke faglige retningslinjer.

Det skal samtidig bemaerkes, at spiseforstyrrelsesomradet flere steder er lidt anderledes end
de gvrige omréder. Det beskrives, at det er blevet tydeligt, at kommunerne kun i begreenset

omfang opsporer bgrn og unge med spiseforstyrrelser, og at der sammenlignet med de gvrige
omréader er begraenset viden om, hvordan en bekymring skal handteres. Ligeledes er der ogsa
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kunimindre omfang etableret specialiserede kommunale indsatser (Trin 2) sammenlignet
med de to @vrige diagnosegrupper.

Séledes kan netop dette omrade méske have brug for en seerlig opmasrksomhed i forhold til
det fortsatte arbejde med at skabe en sammenheangende indsats.

Der peges endvidere pé, at bgrn og unge med autismespektrumforstyrrelser fylder meget i
praksis, og at det derfor kunne veere mélgruppe for et fremtidigt forlebsprogram eller for
inklusion i de eksisterende forlgbsprogrammer.

Ingen steder er der arbejdet med at indfgre arbejdsgange eller monitorering med et specifikt
fokus pé at sikre et mere prascist og nuanceret overblik over méalgruppernes omfang og udvik-
ling. Der er her —set i forhold til anbefalingerne i forlpbsprogrammerne — et udeekket omréade,
hvor der tydeligt er behov for mere fokus, hvis anbefalingerne i hojere grad skal efterleves.
Dette kan ggres enten ved tydeligere handlingsanvisninger i forlgbsprogrammerne eller ved
skeerpet regulering af omradet.

3.3.2 Samarbejde og koordination

Det er pé tveers af alle fem projekter blevet tydeligt, at der er et stort potentiale i at styrke det
tveersektorielle samarbejde med henblik pa at sikre bedre, hurtigere og mere effektive indsat-
ser til bgrn og unge med psykiske lidelser.

De forelgbige erfaringer fra implementeringsforlobene peger pa, at en systematisk under-
stottelse af etablerede kontaktflader samt en gget viden om muligheder og afhaengigheder
pa tveers i sig selv gor en veesentlig forskel i forhold til oplevelsen af sammenhaeng og koor-
dination hos de fagprofessionelle. | projekterne peger erfaringerne pé, at eget kendskab pé
personniveau pa tveers af sektorerne giver et bedre og mere fleksibelt samarbejde. Dette kan
opnés gennem tvaergdende kompetenceudvikling, men det er ogsé erfaringen, at samarbejdet
skal understottes gennem faste mgdeformer og samarbejdsfora.

Det grundlaeggende samarbejde har i projekterne veeret sé veesentligt at fa etableret, for der
kan udvikles i detaljer pa enkeltelementer i samarbejdet, at det mé opfattes som en forudseet-
ning for opbygning af fx et sammenheengende system af graduerede indsatser. Det kan derfor
overvejes, hvorvidt forlgbsprogrammerne i langt hgjere grad skal indeholde anbefalinger til
konkrete redskaber til understgttelse af form og struktur i det tvaersektorielle samarbejde.

| flere af projekterne er det endvidere blevet tydeligt, at der internt i mange kommuner ogséa
kan arbejdes med det tveergdende samarbejde — seerligt pé tvaers af PPR og bgrne- og familie-
omréadet.

Samtidig er en veesentlig pointe pé tveers, at det ikke er ngdvendigt at opfinde nye former

for fora til at kvalificere samarbejdet. Der peges derimod pa sterre chance for succes, hvis
man lykkes med at styrke samarbejdet igennem eksisterende strukturer. Et gennemgéende
fokus pa tveers af projekterne er i forleengelse af dette, at ledelsesforankring og -prioritering
tilstreekkelig bredt pé tveers af sektorer er afggrende for at sikre egentlig implementering, og
her kan de eksisterende samarbejdsstrukturer og -aftaler fungere som et godt afseet. Erfarin-
gerne viser dog ogsa, at sammenhaengen i indsatsen keemper om fokus med en reekke andre
mere monosektorielle spgrgsmal og udfordringer. Det er Implements vurdering, at fokus pa
den tveergdende sammenheeng i indsatsen kunne veere mere kontinuert, hvis ansvaret for
sammenhaengen var mere entydigt placeret hos en specifik aktgr.



I mange af projekterne arbejdes der med netveerksmader som et afggrende redskab til at
skabe sammenhaeng i de enkelte bgrne-/ungeforlgb. Dette er mange steder et kendt redskab,
der kan udvikles yderligere p&, og som kan tages bredere i anvendelse. Det kan overvejes, om
forlpbsprogrammerne i hgjere grad kan give konkret inspiration til organisering og afholdelse
af sagsspecifikke netvaerksmader.

Et andet opmeerksomhedspunkt i forhold til samarbejde og koordination er samarbejdet med
foreeldrene og andre relevante pérgrende — og behovet for at teenke dem ind pé tveers som
samarbejdsparter, der kan bidrage aktivt i forhold til at vurdere, hvad der er den rette indsats
eller behandling til imgdekommelse af barnets/den unges udfordringer. En méde at styrke
dette pé er gennem forlgbsspecifikke tovholdere, der har lgbende kontakt til familien og til
samarbejdsparterne.

Dette neevnes specifikt i forlebsprogrammerne som et opmaerksomhedspunkt, og i flere af
projekterne er det tydeligt, at der ikke er en kendt eller tydelig tovholder eller kontaktperson i
de enkelte barne-/ungeforlgb.

Endvidere fremgar det tydeligt i erfaringerne fra projektet i Region Sjeelland, at en tovholder-
funktion opleves meget positivt af bade familier og fagprofessionelle i indsatsen. Det kan sale-
des overvejes, om forlgbsprogrammerne kan blive endnu tydeligere i forhold til behovet for en
kontaktperson, og om dette kan bakkes op med konkrete forslag til organisering og funktion.

Endelig er der konkrete samarbejdsflader, der med fordel kan kigges mere pé i forhold til savel
graden af dokumentation som hensigtsmaessigheden i informationsflow. Eksempelvis er det
en udfordring, at det kun er henviser, der far svar pa eventuel afvisning pa udredning i psykia-
trien. Hvis det eksempelvis er egen leege, der har henvist, s& modtager ingen andre parter viden
om, at henvisningen er afvist, og der er séledes ikke ngdvendigvis opmeerksomhed péa at "gribe
bolden”igen og i samarbejde med familie finde ud af, hvad neeste skridt sa skal veere. Der kan
her veere behov for at se p& muligheden for at standardisere informationsflowet gennem tyde-
lige anbefalinger i forlgbsprogrammerne om dette.

3.3.3 Graduerede indsatser og organisering

| flere regioner er det italesat, at volumen —samt viden og indsatsvifte —i forhold til malgrup-
perne forventeligt er begreenset i mange af de kommuner, der ikke har veeret med i projektet,
men som stér for at skulle vaere med i en eventuel udrulning. Der er derfor en selvsteendig
pointe i at teenke mere fleksibilitet ind i de nederste trin i forhold til sével adgang til radgiv-
ning og sparring fra den regionale psykiatri, som hvor udredning, indsats og behandling mest
hensigtsmaessigt er placeret, og om det eksempelvis kunne give mening at arbejde med en
selvsteendig funktion, der gar pa tveers af kommuner.

Samtidig er der oplevet en del utydelighed i forhold til seerligt Trin 2 samt overgangen eller
sammenhangen til Trin 1 og 3. Det er relativt tydeligt for alle, at indsatser p& Trin 1 hovedsage-
ligt er et kommunalt ansvar, og at indsatser pa Trin 3 handler om at supplere med en indsats

i den regionale bgrne- og ungdomspsykiatri. Mere uklart er det, hvem der mere preecist har
ansvaret for at tilbyde en uddybende vurdering og indsats.

Ligeledes er der flere, der tolker indsatsen pa Trin 3 som veerende den regionale psykiatri
alene. Dermed tolkes opgaven om at skabe sammenhasng som en videregivelse af behand-
lings- og stgtteansvar snarere end en opgave om at tilbyde parallelle velkoordinerede indsat-
ser fordelt pa flere aktgrer og myndigheder.
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Der er séledes et behov for tydeligggrelse af, hvem der skal tilbyde hvilket niveau af indsats,
samt hvordan beveegelsen mellem og inden for det enkelte trin er teenkt.

Mange foreeldre/pargrende oplever, at de ikke bliver hgrt, nar de i forbindelse med en indsats
forsgger at synligggre, at indsatsen ikke har den gnskede effekt og ikke imgdekommer de kon-
krete udfordringer, barnet eller den unge keemper med. Oplevelsen er, pé tvaers af flere af de
interviewede foreeldre, at indsatsen seerligt pa Trin 2 ofte opleves som tilfeeldig — som der, "hvor
dervar plads”—og at en indsats eller behandling i veerste fald fastholdes i mangel pa bedre,
altimens barnet eller den unges udfordringer vokser. Dette rejser samtidig et spgrgsmal om,
hvorvidt der reelt er tilstreekkelige —eller de rette —indsatser pa Trin 2.

Mange foreeldre og pargrende oplever séaledes i lange perioder, at der ikke er nogen, som kan
hjeelpe dem med de udfordringer, som de oplever at st& med i forhold til barnet eller den unge.
Nogle gange betyder dette, at foreeldrene/den pargrende henvender sig til egen sundhedsfor-
sikring eller stotte fra anden side (fx stgtte via Kreeftens Bekeempelses pargrenderadgivning).
Samtidig forteeller sdvel interviewede foraeldre som repraesentanter for bruger- og pargrende-
foreninger, at det opleves, som om der gar meget lang tid, fra at man som foreeldre/pérgrende
henvender sig for at f& hjeelp, til man oplever at modtage hjeelp - og ofte endnu leengere tid, for
det opleves som den rette hjeslp. Der gar meget lang tid med at vente p& eksempelvis forlgb i
PPR eller forlgb tilbudt gennem bgrne- og familieafsnittet, og i flere tilfeelde opleves proble-
merne som eskalerende, hvorefter foreeldrene/de pargrende ofte ender med at henvende sig
til den psykiatriske akutmodtagelse, hvor de ogsé bliver afvist. Bakkehuset i Region Sjeelland
handterer netop de afviste familier, og erfaringerne herfra viser, at foreeldre/pargrende samt
barn og unge faler sig hjulpet og i starre trivsel efter tilbuddet i Bakkehuset, som i realiteten
gar ind og fungerer som et Trin 2-behandlings- og vurderingstilbud.

Samtidig rejser tilbagemeldingerne fra forseldre pa tveers samt erfaringerne fra Region Sjeel-
land spargsmalet om, hvorvidt der reelt er en tilstraekkelig opmeerksomhed pa tilbud pé Trin 2.
En hypotese om, at ansvaret for at tilbyde en uddybende vurdering og indsats ikke er tydeligt
placeret, og dermed underprioriteret, underbygges af, at mange af de fagprofessionelle aktg-
rer ogsé oplever, at der mangler en s&dan indsats. Dette fremgar tydeligt af praksis i Region
Sjeelland og kommunerne, hvor samarbejdsparter til den etablerede tveersektorielle enhed

er begyndt at henvise familier til den psykiatriske akutmodtagelse (uden at der er behov for
dette) for at f& adgang til indsatsen, der gives i den tveersektorielle Trin 2-indsats.

Udfordringerne i forhold til at tydeliggare ansvar for Trin 2-indsatsen handler ogsé om ressour-
cer. Der har iimplementeringsprojekterne ikke veeret et tydeligt ressourcefokus i de afprevede
og implementerede lgsninger, ligesom der heller ikke er dette i de nationale forlgbsprogram-
mer. Pa baggrund af de gode erfaringer med den nye tveersektorielle enhed i Region Sjeelland
bgr det overvejes, om dette er en model, der kan udbredes yderligere. Der kan dog ikke tages
informeret stilling til dette spargsmaél uden en grundigere afklaring af de budget- og sam-
fundsgkonomiske konsekvenser af dette. Maske handler de gode resultater blot om, at der i
en periode har veeret tilfgrt midler til en indsats, der uden for en projektperiode ikke vil kunne
finansieres. Omvendt kan det veere, at udgiften til indsatsen kan opfattes som en investering i
kortere forlgb og mindskede antal bes@g i akutmodtagelserne. Dette perspektiv er ikke belyst,
og det bgr overvejes at igangsaette egentlige forsgg med oprettelse af enheder eller funktioner
med Trin 2-opgaver, hvor der i afprgvningen er et specifikt fokus pé opgerelse af budget- og
samfundsgkonomiske konsekvenser.



| de gennemfgrte interviews med foreeldre til bgrn eller unge med psykisk lidelse har flere
peget pd, at der kunne veere mere opmaerksomhed pé at stotte foreeldrene og andre relevante
pargrende, der ofte selv er i krise, nar de henvender sig for at fa hjeelp til deres bgrn. Det kan
overvejes at skrive dette perspektiv tydeligere frem i forlebsprogrammerne.

Endelig kan det overvejes, hvordan der sikres tilstreekkelig — og effektiv —adgang til psykiatrisk
udredning. Det opleves i dag, at der stilles meget store krav til den formelle dokumentation,
der ofte ikke opleves relevant af henviser. Herunder fx krav om en paedagogisk psykologisk
vurdering, ogsé selvom PPR ikke har veeret involveret i sagen. Hos de kommunale aktgrer og
hos almen praksis opleves det, at det alene er den regionale psykiatri, der kan definere, hvem
der har behov for specialiseret psykiatrisk stgtte. Her pdpeges det, at der kan veere behov for
en bredere dialog om, hvilke familier der har behov for kontakt med psykiatrien. Den meget
hoje andel af afviste henvisninger underbygger, at der er behov for en bredere feelles forstaelse
af, hvilke bagrn og unge der kan henvises til psykiatrien.

3.3.4 Implementering og opfolgning

En af de storste udfordringer i forhold til implementering af forlgbsprogrammernes anbefa-

linger er manglende tvaersektoriel forstaelse blandt de involverede aktgrer samt manglende
overblik over den samlede indsatsvifte. Samtidig er der pa tveers af alle projekterne peget pa
behovet for henholdsvis mere tid, ressourcer og ledelsesmaessig opbakning og forankring.

Forihejere grad at kunne implementere anbefalingerne i forhold til sdvel koordination og
samarbejde som graduerede indsatser kan det overvejes at teenke i en egentlig afklarende og
opkvalificerende indledende fase i et implementerings- eller udrulningsforlgb. En afklarende
fase, hvor der udarbejdes en modenhedsvurdering, hvor man kigger pé tveers af kommuner og
regional psykiatri samt almen praksis og afdeekker samarbejdsflader og -aftaler, systematik

i arbejdsgange, indsatsvifte og specialiseret viden i forhold til mélgrupperne pé tveers af de
forskellige trin. En sadan indledende modenhedsvurdering vil give et kvalificeret afseet for

at beslutte, hvor ressourcerne skal prioriteres, og hvor der er behov for udvikling og opkvali-
ficering. Det vil samtidig sikre en fzelles retning og en faelles oplevelse af ngdvendighed og
meningsfuldhed.

Péa tveers af projekterne er implementeringen grebet forskelligt an, og der kan med fordel
plukkes imellem de valgte tilgange, hvor der bade er arbejdet med etablering af indledende
baseline pa tveers af alle kommuner i en region, nedsesttelse af tvaersektorielle arbejdsgrupper
til afdeekning af relevante opkvalificerings- og udviklingsinitiativer, tveersektorielle praktik- og
uddannelsesforlgb og malrettet kompetenceudvikling pa tveers af sektorer.

Samtidig kan det med fordel tydeligggres i forlgbsprogrammerne, at det kan vaere hensigts-
meessigt i forhold til implementeringens succes at forankre arbejdet med forlgbsprogram-
merne som en del af en formaliseret samarbejdsstruktur (Sundhedsaftalerne).

Der kan ogsé peges péa et generelt behov for at involvere almen praksis meget mere i imple-
menteringen. Henvisninger til udredning i psykiatrien kommer i stor udstreekning fra almen
praksis, og i en raekke tilfeelde er det den praktiserende leege, som foreeldre/pérgrende forst
henvender sig til med en bekymring for deres barn. Der bgr derfor veere endnu sterre fokus pa
samarbejdet med almen praksis, som kun er meget sporadisk involveret i implementeringen af
forlgbsprogrammerne, men som er en vaesentlig brik i det samlede tvaersektorielle samarbejde
pa tveers af de graduerede indsatser.
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Der kan derfor med fordel teenkes i, hvordan forlgbsprogrammerne kan understgtte almen
praksis stgrre involvering i at skabe sammenhaeng, hvor leegerne ikke blot er repraesenteret
som selvsteendige praktiserende leeger, men som gruppe.

Endelig vurderer Implement, at det vil veere yderligere kvalificerende at involvere dem, som
det hele handler om, i en afklarende fase — nemlig repreesentanter for malgruppen og deres
foreeldre/pérgrende. Der er vaesentlig viden at hente om oplevede udfordringer og eventuelle
huller i indsatsviften ved at give stemmer til dem, som man gnsker at ggre en forskel for, og
som oplever udfordringer og barrierer i det tveersektorielle samarbejde pa egen krop.




4. Konklusion og afrunding

| dette kapitel samles op pé de vigtigste pointer set i forhold til de tre evalueringsspargsmal:
1. Hvilket indhold er de lokalt tilpassede forlgbsprogrammer blevet givet?
2.1 hvilken udstreekning er forlgbsprogrammerne implementeret?
3.Hvad er de centrale implementerings- og udviklingsbehov?

Kapitlet er struktureret séledes, at der gives en opsamling pa svarene pa spgrgsmal 1 og 2 i
afsnit 4.1, og svarene pa spegrgsmal 3 gives som en raekke konkrete anbefalinger til henholdsvis
arbejdet med at skabe sammenhaeng i indsatsen for bgrn og unge med psykiske lidelser og til
arbejdet med forlgbsprogrammer mere generelt i henholdsvis afsnit 4.2 og 4.3.

Det er spgt at prioritere mellem de mange erfaringer, der er gjort i de fem projekter, sledes at
det kun er de vigtigste konklusioner, der treeder frem i dette afsluttende kapitel. Det betyder
ogsé, at det ikke er samtlige pointer, der kan findes i dette kapitel, og at der derfor kan findes
mere viden og inspiration til arbejdet med forlgbsprogrammer og sammenheng i indsatsen for
bern og unge med psykiske lidelser i det foregaende kapitel.

41 Konklusion

| de fem projekter er der arbejdet med implementering af anbefalingerne i forlebsprogram-
merne pa meget forskellige mader. Der er derfor ogsad meget stor variation i, hvordan anbe-
falingerne er blevet tolket lokalt, og hvad der er blevet arbejdet specifikt med. Saledes er der
ogsé kun i meget begrasnset omfang tiltag eller fokusomréder, der gar pa tveers af de fem
projekter.

Forlpbsprogrammerne bestar alle tre af anbefalinger inden for fire omrader: Méalgruppen,
Samarbejde og koordinering, Gradueret indsats og organisering, Opfglgning og implementering.
Samlende kan det siges, at der har veeret meget lille fokus p& malgrupperne, og forlpbspro-
grammerne er da ogsd som udgangspunkt blevet behandlet mere som et feelles forlgbspro-
gram for tre diagnosegrupper end som tre selvsteendige forlgbsprogrammer. Ligeledes har
der pé tveers af de fem projekter veeret relativt stort fokus p& samarbejde og koordinering af
indsatsen pa tveers af seerligt kommuner og den regionale bgrne- og ungdomspsykiatri.
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Den relative vaegtning af de fire dele i hvert af de fem projekter fremgér i overblik af
nedenstaende figur.

Region Region Region Region Region
Hovedstaden Midtjylland Nordjylland Sjeelland Syddanmark

Del 1:
Malgruppe

Del 2:
Samarbejde og
koordinering

Del 3:
Gradueret
indsats

o & O
@ &6 O
¢ 6 O
» @ O

Del 4:
Opfolgning og
implementering

6 &G & O

& @ & O

Sterst variation pa tveers af de fem projekter har der veeret i, i hvilken grad der er blevet arbejdet
med at kvalificere det faglige indhold i en gradueret indsats, og i maden hvorpa implemente-
ringen er grebet an organisatorisk og i forhold til kompetenceudvikling.

Ingen af projekterne har séledes haft fokus pé alle dele af anbefalingerne i forlgbsprogram-
merne og har haft meget forskellige ambitionsniveau i forhold til dette.

Forskellen i tilgang og ambitionsniveau har ogsa haft betydning for, i hvilket omfang det i
projektperioden er lykkedes at indfgre en ny praksis, der reelt styrker det tveersektorielle
samarbejde. Ogsa her er der betydelig variation i, i hvilket omfang det er lykkedes at imple-
mentere de gnskede andringer.

De pé nogle omrader mest ambitigse projekter (projektet i Region Nordjylland, der gnsker at
arbejde med stort set alle anbefalinger i forlebsprogrammerne og samle disse i en nordjysk
model, og projektet i Region Syddanmark, der fra start har involveret alle kommuner i arbejdet
med styrket sammenhaeng) er ogsa de projekter, der er ndet kortest i forhold til at skabe reelle
forandringer inden for den begraensede projektperiode.

Generelt har det vist sig, at et veletableret tveergdende samarbejde er en ngdvendig forud-
seetning for at kunne arbejde med at etablere et sammenhangende system af graduerede
indsatser, og for at der kan etableres en sikker opfglgning og implementering af det fortsatte
tveersektorielle samarbejde. | alle projekter har det taget tid at etablere det grundleeggende
samarbejde —ogsé tid i et omfang, hvor det kun er et projekt, der for alvor er néet til at afprove
en ny praksis i stgrre omfang.



De fem projekters forskellige implementeringsgrader fordelt pa implementeringsbredde og
implementeringsfremdrift fremgéar af nedenstaende figur.

Fuld
implementering

Stor
« Mange kommuner

« Mange i malgruppen

[
=
°
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?o Region
£ Sjeelland
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E
Region
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« Fa kommuner Ingen
« Faimalgruppen implementering >
Lille Implementerings- Stor
« Ingen reelle ndringer fremdrift « Mange @&ndringer
« Ingen observerbare « Tydelige resultater
resultater

Det kan konkluderes, at det med forlgbsprogrammerne er lykkedes at dagsordenssaette den
tveersektorielle og tveergdende sammenhaeng i indsatsen for bgrn og unge med psykiske
lidelser. Forlpbsprogrammerne opfattes som meningsfulde og giver et feelles sprog pé tvaers
af aktgrerne. Det er ogsa tydeligt, at seerligt Trin 2 i den graduerede indsats er vanskelig at fa
sikker hdnd om i den samlede indsats.

Der erialle regioner og deltagende kommuner ogsa kommet en stor opmeerksomhed pa
behovet for og gevinsten ved at leere de gvrige aktgrers opgaver, tilboud og vilkar at kende.
Mange steder er der ogsa en erkendelse af, at sammenhaengen kan styrkes ogsé med mindre
justeringer af den daglige praksis.

Det er i mindre grad opnaet at skabe en ensartethed i indsatsen pé tveers af landet og i de
enkelte regioner. Hvor der er implementeret nye l@sninger i regionerne, er det i et begreenset
omrade eller for en begraenset méalgruppe. | de regioner, hvor indsatsen er taenkt bredere med
flere aktgrer, er man ikke néet til at implementere en tvaergdende ny praksis.
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Det mé& ogsa generelt konstateres, at der fortsat ikke er opnéet viden om forholdet mellem
sammenhaeng i indsatsen og ressourceudnyttelse.

4.2 Anbefalinger

Det skal igen understreges, at evalueringen giver anledning til mange mulige preeciseringer
og justeringer i arbejdet med forlpbsprogrammer, men at der nedenfor er sggt at prioritere, s
de vigtigste anbefalinger star s& klart som muligt. Fgrst gives anbefalinger til arbejdet med
forlgbsprogrammer generelt (der séledes ogsa geelder for forlpbsprogrammer for bgrn og
unge med psykiske lidelser). Derneest gives anbefalinger, der er specifikt rettet mod forlgbs-
programmer for bgrn og unge med psykiske lidelser.

4.21

Forlebsprogrammer generelt

Pa baggrund af den gennemfarte evaluering anbefaler Implement, at:

4.2.2

Afgreensningen af malgrupper for forlebsprogrammer primeert vurderes ud fra, hvilke
aktgrer der er de veesentlige i indsatsen mere end specifikke diagnosegrupper. Dette
gores pa baggrund af en opfattelse af, at forlebsprogrammer primeert er en ramme
for samarbejde mellem en reekke specifikke aktgrer, mere end det er snzever stotte-
og behandlingsfaglig viden. Forlgbsprogrammer bgr séledes suppleres med faglige
vejledninger.

Graden af preecision i anbefalinger og handleanvisninger bgr bygge pa forudgéende
vurderinger af, hvor vanskelighederne i at skabe sammenhaeng i indsatsen er stgrst.
Jo st@rre vanskeligheder, jo mere behov for specifik inspiration.

Det bgr veere tydeligt, hvilken ambition der er for graden af formalisering af det lokale
arbejde.

Malet om stgrre sammenhaeng i indsatsen og bedre ressourceudnyttelse operationa-
liseres i stgrre grad, end det er gjort i de tre forlgbsprogrammer for bgrn og unge med
psykiske lidelser, for dermed at give tydeligere retning til arbejdet og stgrre mulighed

for at folge op pd sammenhaengen i indsatsen.

Fokus pa ressourceudnyttelsen styrkes i forlgbsprogrammerne.

Der i hgjere grad gives processtatte ved implementering af forlebsprogrammer
gennem ansggningspuljer.

Forlgbsprogrammer for bgrn og unge med psykiske lidelser

P& baggrund af den gennemforte evaluering anbefaler Implement, at:

Der gennemfgres landsdaekkende modenhedsanalyser af sammenhzengen i indsatsen
—eventuelt med inspiration fra projektet i Region Nordjylland.

Der i forbindelse med stotte til lokal implementering af forlgbsprogrammerne afsaettes
midler til gennemfgrelse af lokale modenhedsvurderinger, der kan tydeligggre det
specifikke behov i den enkelte region.



Det i forbindelse med stgtte til lokal implementering af forlgbsprogrammer tydelig-
gores, hvad forventningerne tilomfang og graden af implementering er.

Der formuleres et samlet forlgbsprogram for bgrn og unge med psykiske lidelser, hvor
der kan gives seerlige opmeaerksomhedspunkter for de forskellige diagnosegrupper i
supplement til dette. Bgrn og unge med autismespektrumforstyrrelser bgr veere omfattet
af dette, da de udger en stor andel af den samlede malgruppe.

Der arbejdes pa redskaber til etablering af national monitorering af forekomst og
udvikling inden for de forskellige diagnosegrupper for pd denne méade lgbende at kunne
tage stilling til kapacitet og behov for udvikling af indsatserne.

Der udarbejdes konkrete forslag til en tydeligere placering af ansvaret for at skabe
sammenhaeng i de enkelte forlgb for bgrn og unge med psykiske lidelser.

Det generelle samarbejde understgttes yderligere gennem konkrete redskaber til
iveerkseettelse af netveerksmgder og kontaktperson.

Foreeldre og pargrende far storre fokus som samarbejdspart i den samlede indsats, og
at der er fokus pa at understgtte foraeldre og pargrende til bgrn og unge med psykiske
lidelser.

Der udvikles en national understottelse af etablering af it-understgttet overblik over
den samlede tilbudsvifte.

Det tydeligggres, hvordan almen praksis som sektor kan inddrages i det praktiske
arbejde med at udvikle og implementere lokal sammenhaeng i indsatsen for bern og
unge med psykiske lidelser.

Det i forlpbsprogrammerne for bgrn og unge med psykiske lidelser tydeligggres, hvilke
aktgrer der skal tilbyde hvilket niveau af indsats, samt hvordan bevaegelsen mellem og
inden for hvert trin i den graduerede indsats er teenkt i forlgbsprogrammerne.

Der arbejdes med at tydeligggre, hvor ansvaret for seerligt den uddybende vurdering
paTrin 2 i den graduerede indsats ligger.

Ansvaret for kapacitet og kvalitet i indsatsen pa Trin 2 i den graduerede indsats
tydeligggres.

Det underspges, om der er tilstreekkelig kapacitet pa Trin 2 i den graduerede indsats.
Der, pé& baggrund af erfaringerne med Bakkehuset i Region Sjeelland, gennemfgres
forspg med en kontaktpersonfunktion forankret i forskellige organisatoriske kontekster,
hvor der i forsggene er et tydeligt ressourceudnyttelsesperspektiv.

Bakkehusets overgang fra projekt til drift fglges teet med henblik pa at folge udviklingen
i resultaterne i en driftssituation og udviklingen i indholdet i henholdsvis den uddybende

vurdering og den faglige indsats pa Trin 2.

Adgangen til udredning, diagnosticering og behandling i den regionale bgrne- og
ungdomspsykiatri ggres til genstand for forlgbsprogrammerne.
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Kontakt

Du kan f& flere oplysninger ved at kontakte

Jesper Henriksen
jehe@implement.dk
+45 4138 0087

Christina Mulvad Rask
chra@implement.dk
+45 5159 3929



https://implementconsultinggroup.com/
mailto:jehe%40implement.dk?subject=
mailto:chra%40implement.dk?subject=
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