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Midtvejsstatus vedrgrende evaluering af
forlgbsprogrammer for barn og unge med psykiske
lidelser (2019-2020)

Formal

Denne midtvejsstatus gennemfgres i november-december 2019 som led i den nationale tvaergédende
evaluering af projekterne stgttet af satspuljen "Implementering og udbredelse af forlabsprogrammer for barn
og unge med psykiske lidelser”, som Implement foretager pa vegne af Sundhedsstyrelsen.

Formalet er at beskrive fremdriftsstatus og de forelgbige resultater. Informationerne indhentes hos
projektlederne for at kunne bidrage til forstaelsen af de endelige resultater ved projektets afslutning.

Midtvejsstatus supplerer de informationer, der fremgar af projekternes statusrapport til Sundhedsstyrelsen
fra marts 2019 og projekternes status fremsendt til netvaerksmadet i november 2019.

Fokus er her pa forudsaetningerne for at opna de forventede resultater.

Sammenfattende status

| skemaet sammenfattes status pa tveers af projekterne.

1. Er projektets fremdrift i store traek, som det var forventet ved dets opstart?

* Huvis nej, hvordan afviger det?
e Hvad betyder det for indfrielsen af projektets mal og resultater?

Projektet i Region Sjeelland falger tidsplanen. Projekterne i Region Midtjylland og
Region Hovedstaden havde en forsinket start, hvor fgrstnaevnte nu sa godt som falger
den oprindelige tidsplan, mens sidstnaevnte og projektet i Region Nordjylland er lidt
forsinket. | Region Syddanmark er projektet forsinket grundet skift af projektleder
tidligere i forlabet og en tidskreevende etablering af projektorganisationen.

Ingen af projekterne tilkendegiver, at det forventes at fa betydning for indfrielsen af
projekternes mal og resultater.

2. Er projektets fokus pa malgrupper, indsatser og tveersektorielt samarbejde justeret
undervejs?

e Huvis ja, hvad er justeret?
e Hvad betyder det for indfrielsen af projektets mal og resultater?

Projektet i Region Nordjylland har faet stgrre fokus pa almen praksis’s rolle, mens de
gvrige projekter ikke angiver eendringer (om end 'preeciseringer’ jf. projektet i Region
Hovedstaden).

Projektet i Region Nordjylland angiver en forventning om, at samarbejdet med almen
praksis vil fa en positiv indflydelse pa resultaterne.

3. Har centrale forudseetninger for indfrielsen af projektets mal og resultater eendret
sig?
* Huvis ja, hvordan?
e Hvad betyder det for indfrielsen af projektets mal og resultater?

Projekterne angiver, at der ikke har veeret sendringer af centrale forudsaetninger.




Dog har Region Nordjylland oplevet, at manglende tilbud til malgruppen af bgrn og unge
med spiseforstyrrelser har veeret udfordrende, Region Syddanmark har oplevet
organiseringen udfordrende, mens Region Hovedstaden angiver, at det udfordrende at
arbejde tveersektorielt.

4. Hvilke forelgbige resultater er opnaet?

Projektet i Region Nordjylland har indfert henvisningsskemaer, som kommunerne
udfylder og sender til psykiatrien, og psykiatrien udarbejder statusnotater undervejs i
forlgbene til kommunerne. Begge tiltag har forbedret informationsniveauet gensidigt.

Projektet i Region Midtjylland har gennemfgrt kompetenceudvikling, udarbejdet flow
charts for malgrupperne og igangsat tilbagevendende sparringsmader. Desuden er
forberedt yderligere kompetenceudyvikling, rammer for dialog- og handleplan samt
dataindsamling.

Projektet i Region Syddanmark har planlagt opstartsmgder og kurser med henblik pa
snarlig gennemfarelse.

Projektet i Region Sjeelland har afholdt tveersektorielle temadage, styregruppemeader,
projektgruppemader mv. Det forbedrer forstaelsen, dialogen og relationen mellem
sektorerne. Desuden opnas resultater i de enkelte patientforlgb, som evalueres ved
hjeelp af spagrgeskemaer til familier.

Projektet i Region Hovedstaden har afholdt informationsmgder, beskrevet rammerne for
det tveersektorielle samarbejde og er begyndt at aendre arbejdsgange.

5. Forlgber dataindsamlingen til evalueringen som planlagt?

Projekterne i Region Midtjylland, Region Sjzelland og Region Hovedstaden indsamler
data som planlagt.

Projektet i Region Nordjylland indsamler — i store treek — data som planlagt.

Projektet i Region Syddanmark forbereder dataindsamlingen.

Sidst i notatet fglger projekternes midtvejsstatus i fuld laengde.
Implements kommentarer

Alle projekter arbejder med at fremme samarbejdsrelationerne mellem organisatoriske enheder og
fagpersoner for de pagaeldende malgrupper, som er den grundlaeggende intention med
forlabsprogrammerne. Projekternes fokus og vilkar er imidlertid forskellige, som det ogsa fremgar af
projektansaggningerne.

Implements 'nqtryk _pa Figur 1. Projekternes forventede dsekning af forlsbsprogrammernes elementer jf.
baggrund af midtvejsstatus og  evalueringsdesign

dialogen med projekterne i
forbindelse med deres start og Migripps
undervejs i forlgbet, er, at det
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aspekter for at gere forlgbsprogrammerne implementerbare inden for de givne rammer (se figur 1 som
illustration). Behovet udspringer iszer af, at der til malgrupperne knytter sig forskellige organisatoriske
enheder, indsatser og arbejdsgange — og samtidig har de organisatoriske enheder tilknyttet flere malgrupper
end dem, der er omfattet af forlabsprogrammerne. Derfor involverer projekterne flere ledere og fagpersoner,
som skal forholde sig til et relativt komplekst saet af nye malgruppe- og indsatsafgraensninger, arbejdsgange,
kompetenceudviklingstiltag mv., som skal forenes med, hvordan organisationerne i gvrigt arbejder.

Det betyder, at projekterne, som involverer relativt fa akterer, har fastlagt projektorganisering,
implementeringsplan og nye arbejdsgange hurtigere end projekter med mange aktarer. Til gengeeld er der —
alt andet lige — bedre forudseetninger for, at sidstnaevnte projekter opnar en bredere forankring af de nye
praksisser inden for projektperioden, mens der for de gvriges vedkommende udestar en udbredelse.

Projekterne arbejder frem mod at beskrive de nye rammer for organisationernes samarbejde som en
konkretisering af forlgbsprogrammerne. Sandsynligvis ikke samlet i ét dokument men i de forskellige
organisationers dokumentationssystemer (retningslinjer, arbejdsgangsbeskrivelser, kommunikationsaftaler
mv.). Implement vil i evalueringen lsegge dette til grund kombineret med de gvrige evalueringsmetoder jf. de
udarbejdede projektevalueringsdesigns.
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1.

Er projektets

fremdrift i store

traek, som det var

forventet ved

dets opstart?

® Huvis nej,
hvordan
afviger det?

® Hvad betyder
det for
indfrielsen af
projektets mal
og resultater?

REGION NORDJYLLAND

Ja — i store treek.

| arbejdet med
forlgbsprogrammerne har vi
veeret i gang med dels at se pa,
hvilke indsatser, aktarer mm, der
eksisterer pa de forskellige trin,
og samtidig vaeret nysgerrige pa,
hvor der er behov for nyt. Derfor
arbejder vi i regi af dette projekt
med pregvehandlinger, hvilket skal
signalere, at det er en handling
der forsgges afprgvet uden
kendskab til det endelige resultat.
Flere prevehandlinger er allerede
igangssat, men andre bliver det
forst i starten af det nye ar. Det er
en smule senere end forventet,
hvilket har betydet, at vi har
mattet udvide perioden for
afholdelse af Audits fra
Q1->Q1+2 2020.

Etablering af en Fzelles IT-portal.
Den feelles IT-portal var
oprindeligt en varig aktivitet, men
det er i stedet blevet et veerktgj,
der udelukkende er tilteenkt
udviklingsperioden og det er ikke
hensigten, at den skal spille en
rolle efterfglgende. Portalen (der
er et tvaersektorielt team i

REGION MIDTJYLLAND

Ja.

Overordnet er projektet forlabet
som planlagt, dog med lidt
forsinkelse i opstarten grundet
Barne- og Ungdomspsykiatrisk
Afdelings (BUA) flytning i 4.
kvartal 2018, hvorfor de @nskede,
at vi udsked den feelles
projektopstart til januar 2019.
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REGION SYDDANMARK REGION SJALLAND

Ja, der er god fremdrift. Der er
travlhed og laering om
tveersektorielt samarbejde og
koordinering af forlgb hver dag i
Bakkehuset.

Organiseringen af projektet er en
udfording bade i forhold til
tveerfaglighed og sektorer.
Projektet rummer regionen
(somatik og psykiatri) og 22
kommuner, hvor det har veeret
tidskreevende at fa udpeget
repraesentanter. Udpegningen
afspejler
implementeringsopgaverne, og
implementeringsopgaverne gar
pa tveers af faggrupper og
organisationer f.eks. ogsa i
kommunen (myndighed, udfarer,
almenomradet). Tre ud af fire
implementeringgrupper er i gang:
Fyn, Lillebeelt, Vest og Syd. Det
er Implementeringsgruppen Syd,
som afventer udpegninger og
aftale om opstartsmgde.
Implmenteriingsgrupperne er
dem, der omsaetter
forlgbsprogrammerne og bgrne-
og ungeaftalen i praksis, og det er
her netveerkene og samarbejdet
udvikles og dannes. Vi har
saledes fire omrader, som
afprever netvaerk og
samarbejdsformer.

REGION HOVEDSTADEN

Projektets fremdrift er i store
traeek, som planlagt ved opstart.
Opstarten tog laengere tid end
forventet med bl.a. anseettelse af
medarbejdere. Derfor begyndte
afdeekningsfasen farst i
november 2018 og blev ca. 2
maneder forsinket.
Afdeekningsfasen blev derfor
afkortet med en maned. | marts
2019 blev det beskrevet i
Sundhedsstyrelsens
statusrapport, at projektet var ca.
1 maned forsinket, hvilket holdt
stik. Afpravningen startede i
september 2019 med
monitorering fra 1. oktober 2019.
Afprgvningen fortssetter som
planlagt til juli 2020. Der forventes
ikke yderligere sendringer.

Det har siden marts 2019 veeret
foretaget en aendret veegtning af
indsatser i projektet. Forste fokus
har veeret at definere den feelles
tveersektorielle plan, og styrke
arbejdsgangene omkring
ansvarlig kontaktperson og
aendring af netvaerksmaderne.
Kompetenceudviklingen
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2. Er projektets
fokus pa
malgrupper,
indsatser og
tvaersektorielt

samarbejde

justeret

undervejs?

® Huvis ja, hvad
er justeret?

® Hvad betyder
det for

indfrielsen af
projektets mal
og resultater?

REGION NORDJYLLAND

Windows Teams) er oprettet, men
anvendes endnu ikke aktivt af
aktarerne i projektet. Det er
planen, at portalen skal anvendes
mere aktivt fra starten af det nye
ar.

Ja — delvist.

Vi har siden opstarten veeret
opmeerksomme pa, at almen
praksis ikke var taenkt
tilstreekkeligt ind i den oprindelige
projektorganisering, hvilket vi har
arbejdet pa at eendre siden da.
Det er i et vist omfang lykkedes,
idet vi har etableret godt
samarbejde med Nord-KAP.
Nord-KAP er oprettet i et
samarbejde mellem PLO
Nordjylland og Region
Nordjylland og har en bestyrelse
med repraesentanter for PLO,
regionen og de nordjyske
kommuner. Nord-KAPs primeere
opgave er at skabe rammerne for,
at Almen Praksis altid kan levere
den bedste kvalitet i
patientbehandlingen. Derfor har
Nord-KAP faet to pladser i
projektets styregruppe.

REGION MIDTJYLLAND REGION SYDDANMARK

Siden den forsinkede
projektopstart, er projektet
forlabet meget effektivt og flere af
de udskudte aktiviteter er blevet
afholdt i efteraret 2019. Dette har
en positiv indflydelse pa at na de
opsatte mal og succeskriterier (se
spargsmal 4 for malopfyldelse pa
nuveerende tidspunkt).

Nej. Nej. Det er ueendret.

REGION SJALLAND

Den overordnede ramme er den
samme. Projektet har til formal at
tilpasse samarbejdet Igbende, sa
der opnaes optimal effekt.
Malgrupperne er alle med. Vi
skelner ikke mellem diagnoser i
projekt Bakkehuset.

REGION HOVEDSTADEN

gennemfgres i 2020, da det har
veeret ngdvendigt tidsligt og
fagligt at prioritere projektets
gvrige aktiviteter farst. Det sidste
omrade i projektbeskrivelsen,
radgivning fra BUC skal fortsat
preeciseres yderligere.

Indsatser i forhold til
arbejdsgange er fortsat de
samme, men de er blevet
preeciseret via dokumenter og
orientering af fagprofessionelle
(se resultater). Projektets fokus
pa det tveersektorielle samarbejde
er fortsat det samme.
Der er sket en afgraeensning af
samarbejdet mellem de tre
samarbejdskommuner og BUC,
idet der i udviklingsfasen i juni-
august 2019 blev udvalgt 5
pilotafsnit i BUC til afprgvning af
de nye arbejdsgange.
Pilotafsnittene blev udvalgt ud fra:
o at de til sammen modtager
bgrn og unge fra alle
malgrupper inden for de tre
forlgbsprogrammer
e at der bade er ambulante-,
dag- og dggnafsnit som udger
pilotafsnit
o at det er afsnit, hvor der
kommer henvisninger fra de
tre samarbejdskommuner
Malgrupperne ligger fortsat inden
for de 3 forlabsprogrammer.
Projektet arbejder pa et
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3. Har centrale
forudsatninger
for indfrielsen af
projektets mal og
resultater @&ndret
sig?

REGION NORDJYLLAND

Safremt samarbejdet med almen
praksis bliver vellykket har det
positive indflydelse pa indfrielsen
af projektets mal og resultater,
idet almen praksis ogsa ber veere
en aktiv part i udformningen af de
‘Nordjyske modeller’.

Nej, men det er blevet tydeligt, at
arbejdet med
spiseforstyrrelsesomradet er
udfordrede af, at der hidtil ikke
har veeret nogen kommuner der
har haft en eneste indsats direkte
rettet mod malgruppen. Heller

REGION MIDTJYLLAND

Nej.

REGION SYDDANMARK

Organiseringen kraever fokus og
vedvarende opmaerksomhed pga.
kompleksiteten. Ledelsen er vigtig
i den sammenhaeng ift. selv at
koordinere og samarbejde pa
ledelsesniveauet samt prioriterer
personale/ressourcer til

REGION SJALLAND

Nej.

REGION HOVEDSTADEN

organisatorisk plan, hvor de
samme arbejdsgange er
relevante for alle bagrn og unge,
der henvises fra
samarbejdskommunerne til BUC.
Arbejdsgangene afprgves derfor i
alle forlgb, ogsa selvom barnet
eller den unge falder diagnostisk
uden for forlabsprogrammerne.
Herudover er der ofte tale om
bgrn og unge med flere diagnoser
(komorbiditet), hvor méaske én
ligger inden for
forlgbsprogrammerne. |
monitoreringen tager vi hgjde for
om der evt. er forskelle mellem
disse malgrupper. | fht.
kompetenceudvikling, har vi fokus
pa at udbrede viden til
kommunale fagprofessionelle ud
fra forlgabsprogrammernes
malgrupper.

Forudsaetningerne for indfrielse af
projektets mal og resultater har
ikke aendret sig veesentligt.

Der har veeret to eendringer i
forhold til projektgruppen hhv. et
skift af projektdeltager og en
langtidssygemelding, hvilket ikke
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Hvis ja,
hvordan?
Hvad betyder
det for
indfrielsen af
projektets mal
og resultater?

REGION NORDJYLLAND

ikke nar vi bevaeger os ud over
Aalborg, der pa nuveerende
tidspunkt er den eneste
kommune, der arbejder med
forlabsprogrammet.

Vi har ogsa set til andre
kommuner i Danmark, og
generelt er det sveert at finde
malrette indsatser til denne
malgruppe i kommunalt regi.
Derfor har arbejdsgruppen i nord
allieret sig med tovholdere fra
Midtjylland om at sparre med
hinanden, idet vi deler denne
udfordring.

Yderligere har arbejdet vist, at
kommunerne er sa forskellige, at
det kan vise sig noget neer
umuligt at afslutningsvist at skulle
udarbejde Nordjyske Modeller,
der er sa brede, at de kan favne
alle, men samtidig konkrete nok til
at de kan anlaegge en retning.
Derfor er vi nysgerrige pa, hvilket
format vi ender med, nar vi skal
udarbejde slutprodukterne, der
indsamler erfaringerne for
naerveerende projekt.

REGION MIDTJYLLAND

Der er ikke sket aendringer i
forudseetningerne, men det er
fortsat et vilkar for indfrielsen af
projektets mal, at de
praktiserende leeger ikke er
ogkonomisk tilgodeset i projektet.
Deres deltagelse er central for at
etablere en ny henvisningspraksis
og opna vores projektmal om, at
reducere antallet af
tilbagevisiteringer, da flere af
disse netop kommer fra de
praktiserende leeger. Vi er
opmaerksomme pa denne

REGION SYDDANMARK

kompetenceudvikling,
samarbejdet og koordinering.

REGION SJALLAND

REGION HOVEDSTADEN

har haft maerkbar betydning. |
forhold til projektets fremdrift har
det veeret en udfordring at
arbejde tveersektorielt, hvor
samarbejdet pga. forskelligheder
organisatorisk, fagligt og
veerdimaessigt til tider har fyldt
meget i projektgruppen. Dette har
jeevnligt veeret pa dagsordenen i
styregruppen. Der er fortsat fokus
pa, at det er vigtigt, at mal og
forventningsafstemning i
styregruppen er klart afstemt og
formuleret, for at undga uklarhed i
projektgruppen.

Der har Igbende veeret orientering
og sparring med relevante ledere
og fagprofessionelle om
projektets mal og resultater i de
fire organisationer. | forhold til
indfrielse af projektets mal og
resultater er der taget hgjde for
dette vha. en monitoreringsplan jf.
punkt 4 og 5.
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4. Hvilke forelgbige
resultater er
opnaet?

REGION NORDJYLLAND

Der er allerede opnaet en reekke
resultater, der naevnes
nedenstaende i tilfeeldig
reekkefalge:

Som indledning til arbejdet med
satspuljeprojekterne
udarbejdedes en foranalyse
omkring forskellige relevante
emner indenfor bl.a. internt og
eksternt samarbejde, faglige
kompetencer, indsatser,

REGION MIDTJYLLAND

udfordring og styregruppen er i en
drgftelse af, hvordan vi bedst
samarbejder med de
praktiserende leeger ind i
projektet. Desuden har vi bade i
Skanderborg Kommune (SK) og
Herning Kommune (HK) taget
initiativ til at forstaerke
samarbejdet med de
praktiserende leeger - bl.a. ved at
afholde mgder med
praksiskonsulenter, udarbejde
informationsmateriale malrettet
de praktiserende laeger samt
etablere interne visitationstema
og koordinationsudvalg til
handtering af henvendelser fra
almen praksis.

Desuden er det et
opmaerksomhedspunkt, at
projektet er falsomt/let pavirkeligt
af strukturelle aendringer i de
medvirkende aktgrers
organisationer. Zndringer
undervejs i projektet kan derfor fa
betydning for indfrielse af
projektets mal.

Forelgbige resultater opdelt pa

projektets fire overordnede mal:

1. Kompetenceudvikling og

vidensdeling

o Kompetenceudvikling af
kommunale medarbejdere i
udredning, screeningsvaerktgjer
og valg af indsatser er
gennemfert i 3. og 4. kvartal
2019.

REGION SYDDANMARK

Stort temamede i Lillebzelt som
feelles start pa arbejdet.
Opstartsmader i Vest og
Lillebaelt. Fyn er planlagt til 16.
januar 2020.
Implementeringsgruppe Syd
afventer. Planleegning af feelles
kurser i relationel koordinering,
som afvikles fra august 2020.

REGION SJALLAND

Der er resultater opnaet i de
enkelte patientforlgb, som blandt
andet fremgar af vores interne
evaluering pa tablets. Familierne
udfylder spargeskemaer pa
tablets ved start og afslutning af
forlgb.

Pa det organisatoriske plan har
der veere afholdt tveersektorielle
temadage, styregruppemader,
projektgruppemeder og KSP-

REGION HOVEDSTADEN

| hele projektperioden er der sket

en orientering om projektet til

relevante medarbejdere og ledere

i de fire organisationer i form af:

e Sma og store
orienteringsmeader i teams,
afdelinger, afsnit, individuelt og
pa tveers af afdelinger og afsnit

e Nyhedsbreve — lokalt og
tveersektorielt
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REGION NORDJYLLAND

inddragelse mm, hvor alle de
nordjyske kommuner og Bgrne og
Ungdomspsykiatrien er blevet
adspurgt. Pa baggrund af
foranalysen er der identificeret en
reekke omrader med stort
udviklingspotentiale — bade lokalt
og tveersektorielt, der har veeret
med til at praege
udviklingsarbejdet.

Foranalysen har blandt andet vist,
at kommunikationen pa tveers af
sektorer er mangelfuld under
udrednings- og behandlingsforlgb
i psykiatrien, idet kommunerne
ikke orienterer psykiatrien om
eventuelle indsatser, der
iveerkseettes sidelgbende samt at
psykiatrien fgrst orienterer
kommunen om diagnose og
behandling i forbindelse med
udskrivelsen og den dertilhgrende
epikrise. Yderligere har
kommunerne ytret, at epikriserne
ofte er sveere at forsta og
overseette, hvilket gor situationen
endnu veerre. Dette har medfert,
at et af de tre ambulatorier, som
prevehandling, nu udsender
statusnotater, nar udredningen er
slut, men inden
behandlingsforlgbet er
pabegyndt. P4 den made far
kommunen tidligere vished om
borgerens tilstand, og pa den
made er der leengere tid til at
istandsaette den rette lgsning til
borgeren, nar denne udskrives,
hvor der ved tidligere tilfeelde har

REGION MIDTJYLLAND

o | alt ca. 260 tveerfaglige
kommunale medarbejdere.
2. Feelles fagligt og sprogligt
udgangspunkt
e Vi har pa tveers af SK, HK og
BUA nedsat arbejdsgrupper for
hhv. angst/depression, ADHD
og spiseforstyrrelser.
Arbejdsgrupperne har
udarbejdet flow charts for
arbejdet med malgrupperne
baseret pa den graduerede
indsatstrappe. Udarbejdelse af
systematiske og koordinerede
indsatser fra trin 1- trin 4 har
bidraget til at opna indsigt i
hinandens arbejde og at na
frem til et feelles fagligt og
sprogligt udgangspunkt.
Arbejdsgrupperne har desuden
planlagt den afholdte
kompetenceudvikling,
hvorigennem det forventes at
gvrige medarbejdere pa tvaers
af HK, SK og BUA opnar et
feelles udgangspunkt for det
fremadrettede arbejde.
Signs of Safety er valgt som
feelles dialog- og
handleplansmodel pa tvaers af
Region og kommuner. Dette
giver et feelles udgangspunkt
for sparringen sektorerne
imellem samt mulighed for
tvaergaende handleplan for
bgrn, unge og deres familier.
3. Dialog, sparring og radgivning
e Der er pr. 1/9 2019 igangsat
samrum for hhv.

REGION SYDDANMARK

REGION SJALLAND

meder (det formelle
samarbejdsforum for kommuner
og barne- og ungdomspsykiatrien
under Sundhedsaftalen). Pa KSP-
meder er for eksempler cases fra
Bakkehuset draftet med
udgangspunkt i sektorernes roller,
hvilket Igsbende forbedrer
forstaelsen og dialogen mellem
sektorerne.

Bakkehuset har erfaret, at
relationer har stor betydning for
samarbejdet mellem sektorerne.
Kontakten mellem Bakkehuset og
kommuner forlgber lettere, nar
kommunen i forvejen har
kendskab til Bakkehuset.

REGION HOVEDSTADEN

Afdaekningens formal var at fa
beskrevet hvor hovedindsatserne
i projektets skulle laegges. Dette
er belyst ud fra:

e Interviews af fagpersoner og
borgere om erfaringer med det
tvaersektorielle samarbejde.

e Spergeskemaer til fagpersoner
i BUC og til PPR-psykologer
og radgivere i
samarbejdskommunerne om
erfaringer med det
tveersektorielle samarbejde.

e Observationer af
netveerksmgder i BUC.

e Workshops i BUC, Bgrn- og
familieafdelingerne og PPR og
tveersektorielt.

Resultaterne fra afdaekningen

blev samlet i en rapport, som blev

praesenteret for styregruppen og

udsendt bredt til fagpersoner i

samarbejdskommunerne og BUC

sammen med et nyhedsbrev i juni

2019.

| udviklingsfasen er opnaet

felgende resultater:

e Udvikling af dokumenter til at
styrke det tvaersektorielle
samarbejde hhv. falgebrev til
behandlingsplan, og
dokumenter i forbindelse med
netvaerksmgder i BUC.

e Udvikling af "Guides til
professionelle” til hovedaktgrer
i det tveersektorielle
samarbejde i pilotafsnit i BUC
og i PPR og bgrn-og



SPORGSMAL

REGION NORDJYLLAND

veeret behov for at finde en
velegnet Igsning pa fa timer.
Statusnotaterne er taget vel imod,
og det skal tages op, om det er
en praksis, der skal udbredes til
de resterende ambulatorier.
Statusnotaterne tager kun kort tid
at udarbejde, da det blot er et
renskrevet referat fra
konferencen, der altid finder sted
efter endt udredningsforlgb i
psykiatrien. Mgder med
kommunerne har ogsa vist en
stor efterspargsel efter flere
netvaerksmgder i psykiatrien,
hvilket der ligeledes arbejdes
videre med.

Endeligt er der udarbejdet et nyt
henvisningsskema til anvendelse
ved mistanke om ADHD, der
sikrer, at alle ngdvendige
materialer indgar og fremskrives i
henvisningen. De umiddelbare
resultater er, at det tager lsengere
tid for sagsbehandleren i
kommunen at udfylde skemaet,
men at arbejdet med at det
muligger en markant bedre
sagsgang i psykiatrien, og sikrer,
at der ikke er behov for at
eftersende relevant materiale, der
kan forlaenge sagsgangen.
Borgerne oplever desuden, at
Psykiatrien nu rent faktisk har
indsigt i deres sag, nar de
kommer ind i psykiatrien, hvilket
sjeeldent var tilfaeldet tidligere.

REGION MIDTJYLLAND

angst/depression og ADHD,

hvori kommunerne og BUA kan

sparre. Dette forventes
ligeledes at veere med til at
bidrage til indsigt i hinandens
arbejde, metoder og sprog. Pr.

1/12 2019 igangseettes samrum

ligeledes i forbindelse med

spiseforstyrrelser.

Sparringsrummene forventes

ogsa gerne bidrage til, at

kommunerne far lavet "de
rigtige henvisninger” til BUA og
dermed opnar malet om feerre
tilbagevisiteringer (se malet
lzengere nede).

e Slut november 2019 er der
foretaget i alt 20 tveersektorielle
sparringer.

4. Feelles mal og handleplan

e Som nzevnt har vi besluttet at

bruge Signs of Safety som

feelles dialog- og
handleplansmodel pa tveers af

Region og kommuner og

anvendes bl.a. i vores samrum.

Vi har planlagt

justering/evaluering af

samrummet i januar. | den
forbindelse skal vi ogsa drafte,
om det fungerer med
anvendelse af dialogmodellen.

Mal om at BUA/Psykiatriens

Centrale Visitation (PCV) laver

feerre tilbagevisiteringer fra den

enkelte kommune og de
praktiserende laeger fra de
pageeldende kommuner.

REGION SYDDANMARK

REGION SJALLAND

REGION HOVEDSTADEN

familieafdelingerne i
samarbejdskommunerne.

e Udvikling af beskrivelser af
den ansvarlige kontaktpersons
ansvar og opgaver i hver
sektor.

e Planlaegning af monitorering i
alle fire organisationer og
monitorering af borgernes
erfaringer.

e Planleegning af feelles
kompetenceudvikling og
kompetenceudvikling i de
enkelte sektorer.

Materialerne til fagprofessionelle

er samlet i et bilag, som er

praesenteret og distribueret til alle
bergrte i sektorerne. Herudover
er der tilbudt sparring af
projektmedarbejderne. Resultatet
er, at der i alle organisationer ses
begyndende sendrede
arbejdsgange.

10
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Der er lavet en aftale om, at
dataafdelingen i BUA indhenter
oplysninger pa antal
tilbagevisiteringer fra
kommunerne og fra de
praktiserende leeger. Det er
planen, at vi skal se baseline-
tallene preesenteret pa
styregruppemgde i december,
sa vi kender udgangspunktet.
Desuden skal samme data
indhentes igen ved projektets
afslutning.

e Mal om at andelen af patienter,
der afsluttes efter forste
samtale falder.

Der er lavet en aftale om, at
dataafdelingen i BUA indhenter
oplysninger pa antal patienter,
som afsluttes efter farste
samtale ved BUA. Det er
planen, at vi skal se baseline-
tallene praesenteret pa
styregruppemeade i december,
sa vi kender udgangspunktet.
Desuden skal samme data
indhentes igen ved projektets
afslutning.

e Mal om at antal underretninger
og henvisninger fra de
praktiserende leeger til
kommunerne stiger i
projektperioden.

Der er lavet aftale om, at
kommunerne indsamler
baselinedata til at understette
malet om, at antal
underretninger og
henvendelser fra almen praksis

11
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5. Forlgber
dataindsamlingen
til evalueringen
som planlagt?

REGION NORDJYLLAND

Ja — i strore treek. Det er dog ikke
alle samarbejdspartnere, der har
veeret lige flittige til at udfylde
deres logbager eller pa anden vis
dokumenterer det lokale arbejde
med projektarbejdet.

REGION MIDTJYLLAND

til kommunerne stiger i
projektperioden. Desuden skal
samme data indhentes igen
ved projektets afslutning.

Ja.

Vi har nedsat en arbejdsgruppe
omkring dataindsamling il
evalueringen.

| denne datagruppe har vi set pa
mal og succeskriterier i vores
projektbeskrivelse, og hvilke data,
vi har til at understotte
malopfyldelsen af disse. Desuden
har vi gennemgaet
evalueringsdesignet fra
Implement og vurderet, hvad der
skal til i den forbindelse samt
hvornar, dette skal ske.

Datagruppen planlaegger at
medes igen, nar vi kommer lidt
leengere i processen og taettere
pa at skulle i gang med at
indsamle datamaterialet til
slutevalueringen.

REGION SYDDANMARK

Dataindsamlingen er pa
dagsordenen for det neeste
arbejdsgruppmade den 28. januar
2020.

REGION SJALLAND

Ja. Viindsamler tidstro data pa
tablets. Familien udfylder en
reekke spagrgsmal ved forste
samtale samt ved afslutning af et
forlgb i Bakkehuset. Evalueringen

startede efter sommerferien 2019.

REGION HOVEDSTADEN

Dataindsamlingen forlgber som
planlagt. | nedenstaende svares
udelukkende pa de spgrgsmal fra
Implements evaluerings
designskema, hvor projektet har
ansvar for dokumentationen.
Projektregistrering

Spegrgsmal 20: Dette punkt er
udskudt til 2020. Registrering er
planlagt, men ikke pabegyndt.
Sagsaudit

Spegrgsmal 5: Monitoreres
lebende i pilotafsnit i BUC. Der
monitoreres endvidere lgbende
pa sager, der henvises fra PPR
og pa sager, hvor der
samarbejdes mellem pilotafsnit
og barn- og familieafdelingerne.
Herudover udsendes et
spgrgeskema til foreeldre til barn,
der har haft en sag i pilotafsnit og
som bor i en af
samarbejdskommunerne.
Spegrgsmal 9: Monitoreres ved
spgrgeskema til medarbejdere i
PPR, radgivere i barne- og
familieafdelingen og
ngglepersoner i pilotafsnit i BUC.
Spergsmal 10: Aftaler er
beskrevet i dokumenter udviklet i
projektet. Monitorering sker i alle
sektorer og i
foraeldrespgrgeskema.

12
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6. Eventuelle
supplerende
bemaerkninger

REGION NORDJYLLAND

Anne Lei Jacobsen, en af de
oprindelige projektledere, har
opsagt sin stilling pr. 6.
december, og der er i stedet
ansat ny medarbejder i
projekterne, Trine Ravn Nielsen.

REGION MIDTJYLLAND

REGION SYDDANMARK

REGION SJALLAND

Som ventet oplever Bakkehuset
en del barrierrer ved, at sektorene
har begreensede muligheder for
at udveksle data, hivlket bade
beror pa hhv lovgivning,
datasystermer og traditioner.

REGION HOVEDSTADEN

Spergsmal 12: Registertreek.
Vurderingen beror pa den enkelt
kommunes registrering af forlgb.
Spergsmal 16: | projektet
registreres antal henvisninger fra
PPR til BUC samt
tilbagehenvisninger. Dette foregar
ikke som registertreek men af
projektdeltagerene. Der
registreres ikke fra egen
leege/privatpraktiserende bgrne-
ungdomspsykiater.

Spergsmal 17: | projektet er
starre fokus pa kvaliteten af
samarbejdet. Dette monitoreres
ved observation af
netvaerksmgder i pilotafsnit i BUC
og ved spgrgeskema til
foreeldrene.

Speargsmal 18: Beskrives i de nye
sagsgange for PPR og radgivere
og monitoreres ved spgrgeskema
til PPR psykologer, radgivere i
bern- og familieafdelinger og
foreeldre. Sidstnaevnte skema har
fokus pa dette, da det udsendes 2
maneder efter endt forlgb i BUC.
Spgrgeskemaundersggelse
Spergsmal 8: Er foretaget i
afdeekningsfasen og planlagt
gentaget i slutningen af
projektperioden.

13
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REGION NORDJYLLAND

REGION MIDTJYLLAND

REGION SYDDANMARK

REGION SJALLAND REGION HOVEDSTADEN

Generel status:

Der har til dato veeret 427 bgrn og
unge igennem projektet siden
nytar 2019. Den 12. december
2019 er der 175 abne forlgb i
Bakkehuset.

Den daglige ledelse i Bakkehuset
er &endret i sommeren 2019.
Afdelingssygeplejerske Pernille
Kousgard Lindgren star for
personaleledelsen. Sammen med
specialleege i barne- og
ungdomspsykiatri Marianne
Glrtler udger de den faglige
ledelse af projektet.

Bakkehuset abnede officielt for
patienter fra PAM den 2. januar
2019. | efteraret 2018 "gvede”
personalet sig pa cases fra B&U
klinikken i Roskilde.

Forlgb til barn og unge og deres
familier

Bakkehuset har haft en travl og
succesfuld opstart. Der har veeret
omkring 1-3 nye borgere om
dagen. Fra midt-august har der
veeret en stigning i antal
henvendelser efter et par rolige
maneder i juni og juli. | foraret
modtog projektet ca. 40 patienter
pr. maned, knap 20 i hhv. juni og
juli og de seneste maneder er der
modtaget over 50 patienter.

Alle er blevet mgdt af tvaerfagligt
medarbejdere bade fra psykiatri
og kommune. Familierne har
overordnet set givet udtryk for at
have felt sig godt modtaget og
hjulpet pa vej. Der er afholdt

14
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REGION NORDJYLLAND

REGION MIDTJYLLAND

REGION SYDDANMARK

REGION SJALLAND REGION HOVEDSTADEN

netvaerksmgder med
hjemkommuner, som ifglge
deltagerne har veeret givende for
koordination af forlgb og
stgttende for det samlede
hjeelpesystem. Ved hver enkelt
forlgb bliver det vurderet pa
hvilket niveau indsatsen/forlgbet
skal gives. Bakkehuset sorterer i
sagerne, sa de bliver givet videre
til rette instanser pa rette niveau.
Der er en oplevelse af, at det kan
veere sveert at afslutte sager i
Bakkehuset, nar der er tvivl om,
hvorvidt patienten lander solidt
nok i kommunerne.

En del af indsatsen handler om at
inddrage familierne og hjeelpe
dem med at forsta
systemerne/sektorerne, og hvad
de hver isaer kan bidrage med, og
hvordan de samarbejder.
Bakkehuset oplever, at familierne
er ikke altid klar til at modtage
den hjeelp, som Bakkehuset
teenker er relevant til dem (f.eks.
familieterapi). Bakkehuset har
indtryk af, at der af og til er
ventetid i flere uger/maneder pa
en kommunal indsats.

4

Eksempel pa et forlgb:

1. Henvendelse i Psykiatrisk
Akutmodtagelse

2. Fogrstegangssamtale i
Bakkehuset (ved en kommunal
og en psykiatrimedarbejder)

3. Tveerfaglig konference

15
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REGION NORDJYLLAND

REGION MIDTJYLLAND

REGION SYDDANMARK

REGION SJALLAND

4. Tveerfaglig og tveersektoriel
plan

5. Lgbende tveerfalig konference
og tveersektoriel plan/koordinering
Tveersektorielt samarbejde og
koordinering

Kommunale sagsbehandler i
Bakkehuset formidler almene rad
og vejledning for eksempel om
visitationsveje, relevante
bestemmelser i Serviceloven,
mulighed for statte hos relevante
frivillige aktgrer mv. til familierne.
Desuden indgar de i konsultativ
dialog med familiens kommunale
netveerk i bopaelskommunen samt
deltager ved samtaler med
familierne.

De indledende erfaringer med
kommunesamarbejdet i
Bakkehuset er meget positive.
Der var fgr projektopstart en del
bekymringer vedr. det faktum, at
en socialradgiver fra Kommune X
skulle kontakte Kommune Y vedr.
Kommune Y’s borger. Men det
viser sig udelukkende at veere
positivt, at det er en kommunal
socialradgiver, der tager
kontakten ud til kommunerne.
Socialradgiverne i Bakkehuset
kender den kommunale kontekst
og de forvaltningsmaessige
rammer — og det fremmer
samarbejdet og forstaelsen, nar
de kommunale socialradgivere
tager kontakt til kommunerne.
Erfaringerne er sa positive, at
styregruppen gnsker at

REGION HOVEDSTADEN
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REGION NORDJYLLAND

REGION MIDTJYLLAND

REGION SYDDANMARK

REGION SJALLAND REGION HOVEDSTADEN

opnormere socialradgiver-
normeringen i projektet.
Evaluering

Efter sommerferien 2019
begyndte vi at bede familierne
udfylde et spgrgeskema. 143
familier har forelgbigt besvaret
dette ved opstart af forlgb. Det
fremgar heraf, at 80 % af
familierne i Bakkehuset
henvendte sig pa baggrund af hgj
eller meget hgj bekymring. 63 %
oplyste, at deres bekymring
havde veeret til stede i mere end
et ar. 71 % havde forsggt at
skaffe hjeelp fra anden siden,
inden den akutte henvendelse og
33 % havde haft kontakt til PPR.
25 familier har besvaret
spergeskemaundersggelsen ved
afslutning af et forlgb. 92 % foler i
meget hgj grad eller i hgj grad, at
der er blevet spurgt til egne
erfaringer. 80 % mener i meget
hgj grad eller i hgj grad, at
Bakkehuset bidrag til en
sammenhaengende forlgb i
netveerket omkring dem. 32 %
foler sig i meget hgj grad eller hgj
grad bekymret ifht. de
problematikker, de sggte hjeelp til.
Projektet geelder som bekendt for
alle 17 kommuner i Region
Sjeelland. Bakkehuset har veeret
pa som temadrgftelse pa flere
KSP-mader i 2018 og 2019
(kommunalt samarbejdsforum for
Barne- og Ungdomspsykiatrien
under Sundhedsaftalen). Her
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REGION NORDJYLLAND

REGION MIDTJYLLAND

REGION SYDDANMARK

REGION SJALLAND REGION HOVEDSTADEN

heeves droftelserne og cases op
pa chefniveau mhp. at uddrage
generelle erfaringer om det
tveersektorielle samarbejde.
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