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Laesevejledning til slutrapporterne

Som afslutning pa projektdeltagelsen i
det nationale gennembrudsprojekt om
Styrkelse af den faelles indsats i bgrne-
og ungdomspsykiatrien har hvert deltag-
ende team udarbejdet en afsluttende
rapport. Formalet med slutrapporten er at
lade hvert enkelt team fremstille egne lo-
kale og regionale resultater og proces-
erfaringer fra hele projektperioden.

Hovedtraekkene fra slutrapporterne
indgar som en del af den samlede evalue-
ring, udarbejdet af det nationale sekreta-
riat, for at give et nuanceret billede af,
hvordan der lokalt har veeret arbejdet i
projektet. Slutrapporterne giver ogsé ind-
blik i de forskelle, der har veeret lokalt i
forhold til deltagelse i projektet.

Det nationale sekretariat har udar-
bejdet skabelonen for slutrapporten, for
at skabe en ens struktur i slutrapporter-
ne. Det md& i den forbindelse under-
streges, at det ikke er formalet med slut-
rapporterne, at teamene skal sammen-
lignes pad tvaers af hinanden, da teamenes
lokale mal er forskellige. Endvidere har
teamene haft forskellige rammer og vilkar
i projektperioden. I slutrapporterne er der
saledes fokus pa teamets egen udvikling i
projektperioden, da ingen team har haft
identiske forlgb.

I Igbet af de fgrste maneder i pro-
jektperioden blev antallet af team redu-
ceret, mens nye team kom til, hvilket har
resulteret i i alt 16 lokale team. Af de 16
team har 3 af disse haft status som ’'stgt-
teteam’, idet de ikke har haft ressourcer
til udvikling af eget materiale, men gerne
har villet bidrage til processen og samar-
bejdet i netvaerket. De 3 ’'stgtteteam’ har
derfor ogsd udfyldt en anden og mere
simpel skabelon for slutrapporten.

De overordnede spgrgsmal der sgges

besvaret i slutrapporten er:

e Hvilke mal har teamet arbejdet hen
imod?

e Hvilke forandringstiltag har veeret
iveerksat med henblik p& at opnd de
fastsatte mal?

e Hvilke malinger er foretaget i relation
til de opstillede mal?

e Hvilke resultater har teamet opndet?

e Hvilke gevinster vedr. det tveersek-
torielle samarbejde har teamet opndet
undervejs i processen?

e Hvilke centrale erfaringer har teamet
gjort sig i forhold til at arbejde med
gennembrudsmetoden?

e Hvad er planerne for det videre kvali-
tetsudviklingsarbejde i forbindelse
med projektets centrale emner?

I det fglgende fremgdr en kort beskri-
velse af de emner, der belyses i slutrap-
porterne:

Baggrundsoplysninger

Beskrivelse af teammedlemmer og kon-
taktinformation. Desuden en kort beskri-
velse af afsnittet, samt et kort resumé af
de opndede resultater.

De regionale malsaetninger, lokale
resultat- og procesmal

For at sikre den rgde trdd i forandrings-
arbejdet har teamene arbejdet ud fra fle-
re niveauer af mal. Hvert team har sale-
des indgdet i en regional og tvaersektoriel
projektgruppe. Denne har haft til opgave
at udforme en fzelles malsaetning for del-
tagelse i projektet ud fra projektets over-
ordnede malsaetninger. Dernaest har
hvert team operationaliseret deres regio-
nale malsaetning og formuleret mellem 1-
4 resultatmal, som er gennemgadende for
hele projektperioden. Endelig har hvert



team opstillet mellem 1-4 procesmal i
forbindelse med resultatmalene. Disse
mal er retningsgivende for processen og
"et skridt pa vejen” til at opnd de lokale
resultatmal. Procesmalene kan andre sig
i Igbet af projektperioden.

Iveerksatte forandringstiltag

Hvert team har udarbejdet en beskrivelse
af de forandringstiltag, de har ivaerksat
som folge af de opstillede mal i Igbet af
projektperioden. Forandringstiltagene er
udtryk for de ‘redskaber’, som teamene
udarbejder for at opnd bedre arbejdsme-
toder.

Malinger
I projektet har teamene modtaget under-
visning i at anvende rundiagrammer

(tidsserieanalyse), som grafisk praesen-
tation af deres resultater. Teamene har
derfor haft mulighed for at anvende dette
redskab til at kunne fglge egne processer
over tid. I projektet er der imidlertid ikke
mange team, der har benyttet sig af den-
ne mulighed. Det kan der vaere flere for-
klaringer pd, hvoraf en af de vigtigste &r-
sager i hgj grad skyldes den meget lave
gennemstrgmning af patienter/brugere,
hvilket resulterer i en hgj grad af stati-
stisk usikkerhed.

Resultater

Hvert team beskriver i slutrapporten de
vaesentligste resultater, de har opndet i
Igbet af projektperioden. Resultaterne re-

laterer sig overordnet til det tveersekto-
rielle samarbejde, men kan bade veere i
forhold til de regionale malsaetninger,
samt de lokale resultat- og procesmal.

Gevinster vedr. det tvaersektorielle
samarbejde

Da projektets fokus omhandler det tveer-
sektorielle samarbejde indgdr en separat
beskrivelse af teamenes oplevelse af at
udvikle metoder pd tvaers af sektorerne.

Kommentarer til processen

I slutrapporterne har hvert team udar-
bejdet en beskrivelse af rammer og vilkar
for projektarbejdet i projektperioden. Sa-
fremt der har veeret vasentlige aendrin-
ger i projektperioden mht. organi-
sationen, personale og ressourcer er dis-
se anfgrt under dette afsnit.

Erfaringer med at arbejde efter gen-
nembrudsmetoden

Slutrapporterne indeholder desuden en
beskrivelse af teamenes erfaringer med
at arbejde ud fra forskellige elementer
ved metoden.

Det videre kvalitetsudviklingsarbejde
Dette afsnit omhandler, hvilke planer,
teamet og ledelsen har lagt for det videre
kvalitetsudviklingsarbejde. Safremt der
ikke foreligger konkrete planer beskriver
teamet, hvilke gnsker de har til det frem-
tidige arbejde.



Slutrapport

Team
Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center,
Bispebjerg Hospital

Det nationale kvalitetsprojekt om
Styrkelse af den feelles indsats i barne- og
ungdomspsykiatrien
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SLUTRAPPORT

Hospital/Kommune og | Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Bispebjerg,
afdeling Region Hovedstadens Psykiatri

Teammedlemmer Ole Sylvester Jgrgensen, overlaege
Liselotte Lindgren, afdelingssygeplejerske
Eva Hallum, socialrddgiver

Tove Bech, koordinator/socialrddgiver

Hovedstaden team 1 (samarbejde med Handicapcenter @st og

Regional projekgruppe | giite R3dgivning og Sundhed, Kgbenhavns Kommune)

Kort beskrivelse af af- Bgrne- & Ungdomspsykiatrisk Center Bispebjerg bestdr af 9 af-
snittet/afdelingen snit.

Afsnit F3, som har deltaget i gennembrudsprojektet, er et dagaf-
snit for bgrn i alderen 2 - 8 ar. Bgrnene har ofte vanskeligheder i
for-hold til kontakt og samspil, sprog og kommunikation, intel-
lektuel og fglelsesmaessig udvikling, samt motorik. Bgrnene er
dagindlagt i op til 3 maneder.

Resumé af resultater Vi har arbejdet med at opnd bedre sammenhang pa tveers af
sektorerne for bgrn og foraeldre samt for de professionelle.
P& baggrund af indledende interviews forseldre og personale har
vi, for at opna dette, udviklet fglgende forandringstiltag:

« Tidlig underretning til socialforvaltningen: for at undgd
ventetid mellem undersggelse og evt. foranstaltning sen-
des underretning til socialforvaltningen og PPR sa tidligt
som muligt for dermed at etablere et parallelt undersggel-
sesforlgb.

e Midtvejsbrev sendes til daginstitutionen 1% maned for
udskrivning for at sikre, at der er stgtte til barnet, nar det
kommer tilbage.

o Direkte henvisning til handicapcentret: i projektperi-
oden kunne bgrn, der med stor sandsynlighed ville fa en
diagnose inden for autismespektret henvises direkte til
handicapcentret og undgd den tidskreevende vej gennem
bgrne- familieteamet med ringe mulighed for parallelfor-
lgb.

¢ Vejledningsbesgg af miljgpersonalet i daginstitutionen
efter udskrivning for at gge forstaelse af barnets proble-
mer og give arbejdsideer, der fremmer barnets videre
vaekst og udvikling.

e Fokus p& netvaerksmgdet - hvad er formalet med mg-
det? Udarbejdelse af mgdeindkaldelse med fleksibel dags-
orden. Udsendelse af beslutningsreferat til alle deltagere.

Projektperioden afsluttedes med, at der blev sendt underret-
ning i alle forlgb, hvor foreeldrene var indforstdede. Dette var et
tiltag, som gav god mening for alle, og kun ét enkelt foreeldrepar
gnskede ikke underretningen sendt.

Der blev sendt midtvejsbrev i 50 % af forlgbene. Det betyder
ikke, at daginstitutionen ikke blev orienteret om udskrivningsda-
to i den sidste halvdel af forlsbene, men at dette skete pa anden
vis.
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Der er foretaget 6 vejledningsbesgg. 5 daginstitutioner oply-
ser, at besgget har givet arbejdsideer, der fremmer barnets vide-
re vaekst og udvikling. 1 daginstitution mener ikke at have laert
noget nyt.

Der har veeret afholdt 6 netvaerksmgder. Alle deltagerne var til-
fredse med forlgbet af mgderne.

5 foraeldre er efter deres barns udskrivning blevet interviewet
om sammenhangen i forlgbet. 4 vurderer, at ssammenhangen
har veeret god, mens 1 svarer darlig, fordi kontakten til bgrne-
familieteamet ikke er etableret. I 2 af forlgbene er der sket direk-
te henvisning til handicapcentret, og her er tilbagemeldingerne
saerdeles positive.

I 5 tilfeeldige forlgb er der sendt spgrgeskemaer til professio-
nelle med henblik pd vurdering af deres oplevelse af det tvaer-
sektorielle samarbejde.

Fra socialforvaltningen er der kommet 4 besvarelser - 3 der
vurderer, at det har fungeret godt, og 1 der er ubesvaret pa
grund af ny sagsbehandler, som samtidig finder at ansvar og
kompetencefordeling ikke er tydelig efter udskrivningen.

Fra PPR er der kommet 1 besvarelse, som ikke har oplevet, at
samarbejdet har fungeret.

Fra F3 er der 4 svar, 2 positive, 1 negativt og 1 ubesvaret.

De forskellige tiltag har afslutningsvis veeret drgftet i F3, hvor
man oplever, at de giver mening. Her har man besluttet, at im-
plementere dem i det fortsatte arbejde.

I projektperioden har samarbejdet pd det konkrete sagsniveau
vaeret teet med handicapcentret. PPR og bgrne-familieteam gn-
skede pa grund af omstrukturering og mangel pa ressourcer ikke
at deltage pa dette niveau. Dette afspejler sig maske i svar og
svarprocent.
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| Regionale malsatninger i

De regionale malseet- | At udvikle samarbejdet mellem Socialforvaltningen, Bgrne- og
ninger i projektgrup- | Ungdomsforvaltningen og Bispebjerg Hospital, s& roller, ansvar

pen og kompetencefordeling tydeligggres mellem alle parter, for at
sikre kontinuitet i forlgbet fra henvisning til ivaerkseettelse af til-
bud.

At roller, ansvar og kompetencefordeling sektorerne imellem
fremstar klare og preecise for bgrn/unge og deres pargrende, for
at sikre medinddragelse i forlgbet fra henvisning til ivaerksaettel-

se af tilbud.
L - : _
Lokale mal og tilhgrende resultater
Resultatmal 1 80 % af pargrende oplever kontinuitet i deres barns forlgb pa

tvaers af sektorerne.

Procesmal Procesmal 1A:

Med henblik pd opstart af parallelforlgb skal kontakt til Socialfor-
valtning, handicapcenter og PPR ske i 80 % af forlgbene i form af
fremsendelse af standardbrev i det forambulante forlgb, senest 3
uge efter dagindlzeggelsen.

Procesmal 1B:

Med henblik pa etablering af stgtte i daginstitutionen efter ud-
skrivning fra F3 skal standardbrev med udskrivningsdato i 100 %
af forlgbene sendes til institution og peedagogisk konsulent se-
nest 12 maned inden udskrivningen.

Ivaerksatte foradring- e Underretningsbrev
stiltag til dette mal e Midtvejsbrev
e Direkte henvisning til Handicapcenter @st

Evalueringsredskaber e Dialog og sparring med de 2 andre sektorer under udar-
til dette mal bejdelse af forandringstiltag.

(Spgrgeskemaer, e Forzaldreinterviews - interviewguide.

iterviewguides m.m.) e Opteelling af underretninger og midtvejsbreve.
Resultater: Som det fremgar af nedenstdende graf er det blevet indarbejdet i

afsnit F3, at der sendes underretning i alle sager (hvor foreel-
drene giver tilladelse). Malet var 80 %.

Midtvejsbrevet sendes i halvdelen af sagerne - her var malet
100 %. Den lave malopfyldelse har vaeret drgftet i afsnit F3 og
betyder ikke, at daginstitutionerne i den manglende halvdel ikke
er blevet orienteret om udskrivningsdato, men at dette er sket
pa anden vis, f.eks. i et andet brev/skrivelse eller mundtligt.

De sagsansvarlige behandlerne finder brevet relevant som et
redskab, der kan bruges.

I forvisitationssamtalen blev forzeldrene prassenteret for projek-
tet og efterfglgende fik de et orienteringsbrev, hvori det blev op-
lyst, at de ville blive kontaktet telefonisk 4 - 6 uger efter barnets
udskrivning. Dette med henblik pa et telefoninterview om deres
oplevelse af sammenhaengen i det tvaersektorielle forlgb.
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Indtil nu er 5 foraeldre interviewet - 5 andre vil blive inter-
viewet, (disse bgrn har endnu ikke veeret udskrevet leenge nok).
4 forzeldre vurderer at sammenhangen har veeret god, mens
1 forzelder vurder den som darlig - kontakten til bgrne-familie-
team er ikke etableret.
I 2 af forlgbene er der sket direkte henvisning til handicap-
centret - her er vurderingerne fra forzeldrene saerdeles positive.

Evt. grafer

Underretningsbrev

Procesmal 1: Med henblik pa opstart af parallelforlgb, skal kontakt til socialforvaltningen,
handicapcenter og PPR i 80 % af forlgbene, i form af fremsendelse af standardbrev i det
forambulante forlgb, senest 3 uger efter dagindlaeggelsen.

Run-diagram (stiplet linie viser mal)
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Procesmal 2: Med henblik pa etablering af stgtte i daginstitutionen, efter udskrivning fra F3,
skal standardbrev med udskrivningsdato i 100 % af forlgbene sendes til institutionen og
paedagogisk konsulent senest 172 maned inden udskrivningen.

Run-diagram (stiplet linie viser mal)
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Resultatmal 2

90 % af personale og samarbejdsparter oplever, at det tvaersek-
torielle samarbejde fungerer tilfredsstillende.

Procesmal

80 % af daginstitutionspersonalet oplever, at vejledningen fra
miljgpersonalet i forbindelse med udskrivningen gger forstaelsen
af barnets problemer og giver arbejdsideer, der fremmer barnets
videre vaekst og udvikling.

Ivaerksatte foran-
dringstiltag til dette
mal

Vejledningsmgder i daginstitutionerne efter, at barnet er udskre-
vet.

Evalueringsredskaber
til dette mal
(Spgrgeskemaer, in-
terviewguides m.m.)

Dialog og sparring med de 2 andre sektorer under udarbejdelse
af forandringstiltag.

Personalet i daginstitutionerne udfylder evalueringsskema efter
vejledningen.

Optaelling af antal vejledningsbesgg.

Spgrgeskema til professionelle pd F3, handicapcenter og PPR

Resultater

Der er afholdt 6 vejledningsbesgg i daginstitutioner.

5 institutioner oplyser at besgget har givet arbejdsideer, der
fremmer barnets videre veekst og udvikling.

1 institution er mere kritisk — synes ikke de har lzert noget nyt.
Flere skriver kommentarer om, at det er rart at fa forlgbet afslut-
tet pa denne made, hvor tradene bliver samlet.

Med henblik pa méling af de professionelles oplevelse af det
tvaersektorielle samarbejde, er 5 tilfaeldige forlgb fra projekt-
perioden udvalgt. I disse forlgb er spgrgeskemaer sendt til pro-
fessionelle i handicapcentret, bgrnefamilieteam, PPR og F3.
Fra socialforvaltningen er der kommet 4 besvarelser - 3 der
vurderer, at samarbejdet har fungeret godt, og 1, der er ubesva-
ret pd grund af ny sagsbehandler, som samtidig finder, at ansvar
og kompetencefordeling ikke er tydelig efter udskrivningen. Fra
PPR er der kommet 1 besvarelse, som ikke har oplevet, at sam-
arbejdet har fungeret. Fra F3 er der 4 svar, 2 positive, 1 negativt
og 1 ubesvaret.

Resultatmal 3

80 % af deltagerne i netvaerksmgderne skal veere tilfredse med
forlgbet af mgderne.

Procesmal

Procesmal 3A:
Ved 100 % af mgderne er der udformet en praecis dagsorden.

Procesmal 3C:
Ved 100 % af mgderne udformes beslutningsreferat, som sendes
til alle interessenter.
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Ivaerksatte foran-
dringstiltag til dette
mal

Standardindkaldelse med dagsorden med mulighed for tilfgjelser
til dagsorden fra alle.
Beslutningsreferat sendes til alle deltagere efter alle mgder.

Evalueringsredskaber
til dette mal
(Spgrgeskemaer, in-
terviewguides m.m.)

Dialog og sparring med de 2 andre sektorer under udarbejdelse
af forandringstiltag.

Spgrgeskema med svarkuvert sendes ud med beslutningsbeslut-
ningsreferat.

Optzzlling af antal netvaerksmgder og deltagere.

Resultater

Efter udarbejdelse af evalueringsredskaber er der afholdt 6 net-
vaerksmgder.

46 personer har deltaget i disse mgder, og vi har modtaget 36
spgrgeskemaer retur (foraeldrepar har kun modtaget 1 skema).
Alle var tilfredse med forlgbet af netvaerksmgderne.

Der er kommet mange kommentarer, som vi kan lzere af.

Gevinster vedrgrende
det tvaersektorielle
samarbejde

Kommentarer til p

Rammer og vilkdr for
teamets projektarbej-
de

Det taette samarbejde i projektperioden, hvor forandringstiltag er
blevet til i dialog pa tveers af sektorer, har givet gget kendskab
til hinandens arbejdsomrader, sagsgangene i de 3 sektorer,
kompetencer og arbejdsvilkar. Dette har faet konsekvenser for
samarbejdet ogsa ud over projektgruppen - oplevelsen af, at det
er mennesker, vi samarbejder med og ikke “kun en sektor”.

rocessen

Sveer periode med uro og forandringer som fglge af strukturre-
form.

Personalereduktioner pa afsnit F3 i projektperioden.

Frie rammer, men ikke tilfgjelse af ressourcer og/eller reduktion i
arbejdsopgaver.

Erfaringer med at

Forberedelsespakke

arbejde efter Gennembrudsmetoden

Forekom umiddelbart overvaeldende. Vi var ikke godt nok orien-
terede om omfanget af projektet og blev overrumplet over
maengden af informationer.

Rutediagram og indledende interviews af foraeldre og personale
var gode gvelser at fa viden gennem.

Forandringskatalog

Vi har i projektperioden ikke haft tid og overskud til at bruge for-
andringskataloget. Vi kan maske bruges det som inspirationskil-
de, ndr projektet er slut.

PDSA - metoden

God metode, men tankegangen er ikke ny, da vi pd alle afsnit er
vant til at arbejde med kvalitetsudvikling.

Laeringsseminarer og
netvaerk

God vekselvirkning mellem teoretiske oplag, og det at vi
som deltagere aktiveres/far lov at lege.

Det har veeret rart at have mulighed for ro og tid til for-
dybelse og at blive forkzelet. (mad og drikke)

For pressede programmer, der kan fa praeg af envejs-
kommunikation. Man far som deltager let fornemmelsen
af, at “for meget skal afleveres”, og at der ikke bliver tid
nok til dialog og lydhgrhed.

De mange deltagere har forskellige forudsaetninger for
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bl.a. lzering, qua deres tidligere erfaringer. Vores gruppe
har oplevelsen af megen “gammel vin pa ny flasker”.

e Vi har haft megen glaede af vores regionale netvaerk, men
vi har ikke haft overskud til det nationale netvaerk pa lze-
ringsseminarerne (iseer de 2 fgrste).

e Vi manglede de lokale ledelsers medvirken (Region Ho-
vedstaden 1) ved 2. laeringsseminar.

Gennembrudsforum e Vi har med glaede og stort udbytte benyttet os af sekreta-

og vidensdeling riats ekspertise og har oplevet stor velvilje.

e De elektroniske hjelpemidler har kraevet et stort tidsforb-
rug, telefoninterviews fungerede ikke. EPI-data har ikke
virket for os.

e Vi vil opfordre til, at man bruger mere kendte systemer
for at mindske tidsforbruget.

Hvad har veeret det Metoden er enkel og velegnet til sma forandringstiltag i praksis.
mest givende ved at
arbejde med metoden

Hvad har vaeret det Metoden er kraevende i forhold til udvikling af méleredskaber,
svaereste ved at ar- der skal vaere egnede for de enkelte tiltag.
bejde med metoden

Samlede erfaringer Intet yderligere at tilfgje til samlede erfaringer med metoden.

med at arbejde efter
metoden

Det videre kvalitetsudviklingsarbejde

e P3 F3 har de forskellige forandringstiltag vaeret droftet.
Der er pa afsnittet fuld opbakning til at arbejde videre
med tiltagene, da de alle giver god mening for samtlige
medarbejdere - og modellen stdr &ben for nye tiltag.

o I forhold til spredning til hele afdeling F vil vi arbejde pa,
at relevante tiltag indarbejdes lokalt pd de enkelte afsnit.

e I forhold til det tvaersektorielle samarbejde har vi i den
regionale gruppe planlagt et mgde med ledelsesrepraesen-
tation fra alle 3 sektorer, hvor resultaterne fra projektet
fremlaegges og drgftes — her under eventuelle faellestiltag
og det videre samarbejde.

¢ Endelig kan man overveje om nogle af de afprgvede tiltag
kan indga i de kommende sundhedsaftaler.

© Videnscenter Gennembrud, Center for Kvalitetsudvikling, Region Midtjylland, 2007 17
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SLUTRAPPORT

Hospital/Kommune og
afdeling

Teammedlemmer

Regional projektgruppe

Kort beskrivelse af af-
snittet/afdelingen

Kgbenhavns Kommune
Socialforvaltningen
Handicapcenter @st

Beth Lander Astrup

Vibeke Dam Hansen

Ulla Wiese

Hovedstadsgruppe 1

I samarbejde med Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center, Bi-
spebjerg Hospital og radgivning og Sundhed/PPR, Kgbenhavns
Kommune.

Bgrneteamet bestod ved projektstart af 8 socialrddgivere, 1
teamchef, 1 administrativ medarbejder og 1 ergoterapeut. Til
teamet var tilknyttet en laegekonsulent og en psykologisk kon-
sulent.

Bgrneteamet havde pa dette tidspunkt ca. 360 sager, som alle
var visiteret pa baggrund af bgrnenes diagnose.
Arbejdsopgaverne er primeert at give rad og vejledning samt
ydelser efter serviceloven til bgrn og unge mellem 0-18 ar og
deres forzeldre.

Pr. 1. januar 2007 er bgrneteamets struktur blevet and-
ret, idet de 4 bgrnehandicapteams i Kgbenhavns Kommune er
sldet sammen i et stort bgrnehandicapcenter. Der er nu sket
opdeling af bgrnene i 2 bgrnegrupper (0-12 ar) og 1 unge-
gruppe (13-18 &r).

Det store bgrneteam bestod oprindelig af 36 sagsbehandlere,
men efterfglgende har 14 opsagt/ophgrt deres stilling eller er
gdet pd barsel. Der er kun sket 3 genbeseettelser, idet det er
vanskeligt at rekruttere nye sagsbehandlere.

Der er udover sagsbehandlere tilknyttet 2 administrative med-
arbejdere, 1 teamchef, 1 socialfaglig koordinator, 1 projekt-
medarbejder og 2 studentermedhjaelpere.

Til det nye bgrneteam er der tilknyttet 1 lazegekonsulent og 1
psykologisk konsulent med f& timer ugentlig.

Bgrneteamet har i dag ca. 1.700 sager.
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Regionale malsaetninger

De regionale malsaet-
ninger i projekt-
gruppen

Resultatmal 1

1. At udvikle samarbejdet mellem socialforvaltningen, bgr-
ne- og ungdomsforvaltningen og Bispebjerg Hospital, sa
roller, ansvar og kompetencefordeling tydeligggres mel-
lem alle parter for at sikre kontinuitet i forlgbet fra hen-
visning til ivaerksaettelse af tilbud.

At roller, ansvar og kompetencefordeling sektorerne imel-
lem fremstar klare og praecise for bgrn/unge og deres pa-
rgrende for at sikre medinddragelse i forlgbet fra henvis-
ning til ivaerkseaettelse af tilbud.

Lokale mal og tilhgrende resultater |

Handicapcentret skal deltage i 100 % af de netvaerksmgder pa
BBH om bgrn, der ligger indenfor Handicapcentrets malgruppe.

Procesmal

Visitationsudvalget fordeler i 100 % tilfaelde sagen til en sagsbe-
handler, der har mulighed for at deltage i det indkaldte net-
veerksmgde. Ved sygdom daekker sagsbehandlerne hinanden ind,
sa deltagelse fra Handicapcentret er sikret.

Ivaerksatte foran-
dringstiltag til dette
mal

For at ovennaevnte malssetninger har kunnet opfyldes, har det
veeret ngdvendigt, at visitationsudvalget har vaeret opmaerksom
pa de mgdeindkaldelser, der indkaldes til. Herefter har visitati-
onsudvalget fordelt indkaldelsen til en sagsbehandler, der har
kunnet deltage i mgdet.

Evalueringsredskaber
til dette mal
(Spgrgeskemaer, in-
terviewguides m.m.)

Vi har registreret hver gang, vi modtog invitation til netvaerks-
mgder og registreret, hvor mange netveaerksmgder, vi har delta-
get i (metode: glregnskab).

Resultater:

I malingsperioden, der streekker sig fra 01.02 - 30.06 2007, har
vi deltaget i 100 % af de indkaldte netvaerksmgder. Resultatmal
og procesmal er saledes fuldt ud opfyldt.

Evt. grafer

Procesmal 1A: Handicapcentret deltager 100 % i netvaerksmgder pd BBH
Run-diagram (stiplet linie viser mal)

Period: Runs: Limit: Test 1: Test 2: Test 3:
Feb 07 - Jun 07 1 na 0 0
Walopfyldelse - rundiagram
E on 100 100 100 o0
g 100 |
&
5 5 5 5 5
B £ & z 5
fedian 10000
Sty se o cen files Incsats b emes Of wgoimsa s aatten
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Resultatmal 2

Procesmal

Ivaerksatte foran-
dringstiltag til dette
mal

Evalueringsredskaber
til dette mal
(Spgrgeskemaer, in-
terviewguides m.m.)

Resultater

Evt. grafer

Resultatmal 3

Procesmal

95 % af foraeldrene oplever kontinuitet i overgangen mellem BBH
og HC@

I 100 % af alle sager skal overgangen til HC@ indledes ved et
netvaerksmgde (p@ BBH), bl.a. ved en aftale om snarlig efterfgl-
gende fgrstegangssamtale (for foraeldrene pa Handicapcentret)

Ved deltagelse i alle de netvaerksmgder, som vi bliver indkaldt
til, sikrer vi, at der sker en kontinuitet ved overgangen fra BBH
til Handicapcentret. Samtidig sikrer vi os under netvaerksmgdet,
at det bliver klargjort for foraeldrene og samarbejdspartnerne, at
Handicapcentret fremover vil have en koordinerende funktion i
forhold til familien.

Vi har tillige lavet en forsggsordning, der omfatter tidligere ind-
tag af sager, der pa forhdnd ikke er tilknyttet et bgrne/familie-
team, men som venter pad at fa stillet den endelige diagnose,
som BBH og vi pa forhand har skgnnet, ville falde ind under han-
dicapcentrets malgruppe.

Hvis det har vaeret muligt, har forzeldrene ved netveerksmgdet
faet en tid til forstegangssamtale. Har dette ikke kunnet lade sig
ggre, er foraeldrene tilskrevet med tilbud om en fgrstegangssam-
tale indenfor 14 dage.

Vi har ikke lavet decideret opteelling heraf, men vores fornem-
melse er, at vi opfylder malene.

I forhold til vores malsaetning om indvisitering af ikke endeligt
diagnosticerede bgrn, har vi siden januar 2007 modtaget 3 sa-
ger. Vores erfaring med disse sager er, at foraeldrene har oplevet
en sammenhang og tryghed ved, at de har veeret i kontakt med
deres radgiver i Handicapcentret forud for netveerksmgdet. De
har givet udtryk for, at det har vaeret vigtigt for dem pa et tidligt
tidspunkt at modtage rad og vejledning fra Handicapcentret.
Handicapcentret har oplevet, at dette har mindsket foraeldrenes
frustrationer, i forhold til det vi ser i sager, der sadvanligvis ny-
visiteres hertil, efter at barnet har f3et en diagnose.

Vi har afsluttet dette projekt og konkluderet, at der ikke kommer
flere af denne type sager. Dette er begrundet i nedsaettelsen af
et nyt visitationsudvalg med en strammere visitationsprocedure,
der ikke levner plads til andet end diagnosticerede bgrn med do-
kumenteret vaesentlig grad af funktionsnedsaettelse.

Det er ikke udarbejdet grafer til dette mal

95 % af foraeldrene udtrykker tilfredshed med handicapcentrets
radgivning.

A. 100 % af foreeldrene skal ved fgrstegangssamtalen have ud-
leveret relevant materiale som supplement til den mundtlige
radgivning.

B. 100 % af foreeldrene kontaktes 1 maned efter fgrstegangs-
samtalen til opfglgning vedr. eventuelle hangepartier. (I Ig-
bet af procesperioden har vi af tidsmaessige arsager set os
ngdsaget til at frafalde dette procesmal).

© Videnscenter Gennembrud, Center for Kvalitetsudvikling, Region Midtjylland, 2007 23



Ivaerksatte foran-
dringstiltag til dette
mal

Evalueringsredskaber
til dette mal
(Spgrgeskemaer, in-
terviewguides m.m.)

Resultater

Vi har udarbejdet en vejviser til foraeldre med oplistning af rele-
vante samarbejdspartnere samt hvilke kompetenceomrader de
har.

I forbindelse af udarbejdelsen af vejviseren har vi ved en spgr-
geskemaundersggelse medinddraget 9 forzeldrepar. Disse er
blevet spurgt om vejviserens anvendelighed, ligesom de har
kunnet komme med forslag til forbedringer.

Samtidig har vi rekvireret Socialministeriets pjece "Bgrn med
handicap”, der beskriver den hjeelp, som foraldrene er beretti-
get til via serviceloven.

Dette materiale har vi udleveret til foraeldrene som supplement
til farstegangssamtalen.

Vi har holdt Igbende informationsmg@gder med de gvrige sagsbe-
handlere i bgrneteamet. Dette har fart til, at der blev skabt en
feelles praksis i hele bgrneteamet for udlevering af materialet.
Det har pga. flere strukturaendringer i Kgbenhavns Kommune i
forlgbet veeret ngdvendigt at foretage Igbende ajourfgringer af
vejviseren. Dette arbejde har vores regionale projektgruppe-
samarbejdspartnere i PPR varet os behjzelpelige med.

Vi har lavet glregnskab over antal gennemfgrte fgrstegangssam-
taler og registreret, at vi har udleveret vejviser og pjece.

Medinddragelsen af foreeldrene i den indledende fase af udarbej-
delsen af vejviseren, gav os en konstruktiv og positiv feed back.
Det gav os en bekraeftelse af, at vejviseren var anvendelig.

Der er indsamlet data for perioden 01.02 - 31.08 2007. Af gra-
fen fremgar, at der til de fleste mgder blev udleveret vejviser til
foraeldrene. At det ikke er 100 % skyldes, at nogle af vores etni-
ske foraeldrene ikke sk@gnnes at kunne overskue vejviseren. Disse
er i stedet henvist til at stille deres spgrgsmal direkte til os, nar
behovet opstar. Endelig skal det ikke kunne udelukkes, at nogle
kollegaer har haft modstand pa at udlevere vejviseren.

Der er indsamlet data for perioden 01.02 - 31.08 2007. Af gra-
fen fremgar, at der til de fleste mg@der blev udleveret pjece til
foreeldrene. At det ikke er 100 %, der er udleveret, skyldes, at
det ikke er relevant at udlevere pjecen til foreeldre med store
bgrn, idet den primaere malgruppe for pjecen er smabgrnsforael-
dre og forzeldre til fysisk handicappede bgrn.
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Evt. grafer:

Grafen viser antallet af samtaler, hvor foreeldrene har faet udleveret pjecer til de afholdte
mgder.

Run-diagram (stiplet linie viser mal)
Period: RBuns: Limit: Test1: Test 2: Test 3:
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Grafen viser antallet af samtaler, hvor foraeldrene har faet udleveret vejviser til de afholdte
mgder.

Run-diagram (stiplet linie viser mal)
Period: Buns: Limit: Test1: TestZ: Test 3:
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Gevinster vedr. det
tvaersektorielle sam-
arbejde:

Vi oplever at have fet et meget taettere samarbejde med vores
samarbejdspartnere i den regionale projektgruppe, henholdsvis
BBH og PPR. Via et gget kendskab til hinandens arbejdsomrader
og kompetencer er vejen til samarbejde gjort kortere og nemme-
re. Det har ogsa haft en afsmittende positiv virkning pa vores
kollegaer i de 3 sektorer.

Kommentarer til processen

Rammer og vilkar for
teamets projektarbej-
de

Tidspunktet for projektet har ikke vaeret godt, idet omstrukture-
ringer har flyttet fokus fra projektet og vanskeliggjort foran-
dringstiltag i Handicapcentret. Der har ikke vaeret overskud til at
ggre mere end absolut ngdvendigt i forhold til projektet. Om-
vendt har projektet virket som et pusterum i en ellers kaotisk
hverdag.

Erfaringer med at arbejde efter Gennembrudsmetoden

Forberedelsespakke

Forandringskatalog

PDSA - metoden

Laeringsseminarer og
netvaerk

Gennembrudsforum
og vidensdeling

Hvad har veeret det
mest givende ved at
arbejde med metoden

Hvad har veeret det
svaereste ved at ar-
bejde med metoden

26

Godt fundament for det videre arbejde.

Ideen er rigtig god, men tidspresset og prioriteringerne som fal-
ge heraf har gjort, at vi ikke har kigget nok pa det, og derfor ik-
ke har kunnet bruge det som et arbejdsredskab.

Vi synes, at det er en meget speendende metode til sma foran-
dringstiltag, som med mange af slagsen, kan vaere medvirkende
til at skabe stgrre forbedringer. Vi har haft stor entusiasme og
forventninger til at lave mange PDSA’er, men dette har vi ikke
formaet, da det har veeret tidsrgvende og ressourcekraevende,
og vi samtidig har gennemgaet store omvaeltninger i vores dag-
ligdag.

Det har veeret spaendende og inspirerende med laeringssemina-
rerne. Det har veeret godt at blive taget ud af de daglige ram-
mer, og fa mulighed for at hente inspiration fra andre kommuner
i landet.

Noget egentlig netvaerk har vi desvaerre aldrig faet skabt, bortset
fra vores regionale projektgruppe.

I vores travle hverdag har vi ikke haft mulighed for at kunne for-
dybe os i gennembrudsforum. Nar vi har vaeret inde pd siden i
forbindelse med indberetningen af vores manedsrapporter, har vi
faet lyst til at studere dette naermere ved fgrstkommende lejlig-
hed. Dette tidspunkt er desveerre aldrig kommet, men vi synes,
at ideen er rigtig god.

Det har vaeret givende at arbejde med metoden, der gar meget
systematisk til vaerks og kraever, at der bliver brugt tid pa de
forskellige faser i cirklen.

Det har veaeret overskueligt og overkommeligt, at metoden laeg-
ger op til sma forandringstiltag og derfor er nemmere at omsaet-
te i praksis.

Vi har haft sveert ved at male resultaterne kvalitativt. Vi taenker
her p&, at vi har skullet méle “tilfredshed” hos vores forzeldre el-
ler deres oplevelse af "kontinuitet”.

Team Handicapcenter @st, Kgbenhavns Kommune



Samlede erfaringer Alt i alt har det vaeret en god og spaendende metode. Den stiller
med at arbejde efter dog store krav til projektmedlemmerne i forhold til at implemen-
metoden tere tiltag i hverdagen ved medinddragelse af kollegaer.

Det videre kvalitetsudviklingsarbejde

Vejviseren vil fortsat blive brugt af alle i Handicapcentret, og der
er planer om at arbejde videre med den og at trykke den som
pjece.

Det opndede gode samarbejde med sektorerne i vores regionale
projektgruppe taenkes viderefgrt ved fremtidig etablering af en
kommende samarbejdsmodel.

Der er konkret taget skridt til at mgdes i den regionale projekt-
gruppe ult. oktober til drgftelse af fremtidig samarbejdsmodel, li-
gesom der er afsat tid til et mgde ult. november med vores naer-
meste ledere, som vi vil praesentere samarbejdsmodellen for.

© Videnscenter Gennembrud, Center for Kvalitetsudvikling, Region Midtjylland, 2007 27



28

Team Handicapcenter @st, Kgbenhavns Kommune



Slutrapport

Stgtteteam
Stgtte og Radgivning / PPR
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Styrkelse af den feelles indsats i barne- og
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SLUTRAPPORT

Hospital/Kommune
og afdeling

Teammedlemmer

Regional
projektgruppe

Kort beskrivelse af
afsnittet

Kgbenhavns Kommune, Kontoret for Stgtte, Radgivning og
Sundhed / PPR’s specialafdeling

Socialradgiver, Anette Termansen
Bgrnekonsulent, Jan Sander-Larsen
Psykolog, Susanne Wogensen

Region hovedstad 1:
Bispebjerg Hospitals bgrnepsykiatriske afdeling F3
Handicapcenter @st, bgrne- og ungeteamet

Specialafdelingen i Stgtte, Radgivning og Sundhed varetager
radgivning af handicappede bgrn og unge 0-18 8r, samt udvikling
af specialomradet.
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Malsaetninger

De regionale malseet-
ninger i
projektgruppen

e At udvikle samarbejdet mellem Socialforvaltningen, Bgrne-
og Ungdomsforvaltningen og Bispebjerg Hospital, sa roller,
ansvar og kompetencefordeling tydeligggres mellem alle
parter for at sikre kontinuitet i forlgbet fra henvisning til
ivaerkseettelse af tilbud.

e At roller, ansvar og kompetencefordeling sektorerne imellem
fremstar klare og praecise for bgrn/unge og deres pargrende
for at sikre medinddragelse.

Stgtteteamets
funktion ifm. arbejdet
med de regionale
malsaetninger

Resultater

Uddybende orientering om vores arbejdsomrader.
Orientering om aendringerne i organisationen i Bgrne- og
Ungdomsforvaltningen.

e Skriftlig feedback til Handicapcentrets og Bispebjergs
PDSA’er.

e Deltagelse i alle regionale mgder.

Gevinster vedr. det
tvaersektorielle
samarbejde

(Hvad har I laert):

e Stgrre indblik i og forstdelse for hinandens arbejdsvilkar,
muligheder og begraensninger.

e Frugtbare diskussioner om roller, ansvar og
kompetencefordeling sektorerne imellem.

o Forstdelse for betydningen af de personlige relationer i
samarbejdet, hvilket medfgrer, at vi fortseetter samarbejdet
efter projektets ophar.

Hvordan vil I
fremover ggre brug af
det lzerte:

Hvad har vaeret mest
givende/sveaereste
ved at arbejde efter
metoden:

e Fortseette det igangsatte regionale samarbejde.
e Ggre brug af konceptet med afprgvning pa lille og
mellemskala fgr indfgrelse i hele organisationen.

Erfaringer med at arbejde efter Gennembrudsmetoden

e Selv om vi ikke, pga. de vanskelige arbejdsforhold, har haft
mulighed for at afprgve PDSA-metoden, ser vi den velegnet
ved udviklingstiltag.

e Det har veeret vanskeligt at orientere sig pa hjemmesiden,
hvilket har gjort det sveert at holde sig opdateret.

Kommentarer til processen

Pga. stadige omstruktureringer i vores forvaltning har det vaeret
en vanskelig opgave at deltage, og vi matte tidligt erkende, at vi
ikke kunne deltage fuldt ud. Det har vaeret saerdeles positivt, at
de to andre teams i vores regionale team har stgttet os i at
fortseette i det omfang, der kunne lade sig ggre.
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| SLUTRAPPORT

Hospital/Kommune og
afdeling

Albertslund Kommune, PPR og Familieafsnittet.
Nordmarks Alle, 2620 Albertslund

Teammedlemmer

Socialradgiver Lene Vilstrup Olsen, tif.: 43 68 64 66.
Lene.vilstrup.olsen@albertslund.dk

Psykolog Lisbeth Wrang, tif.: 43 68 61 88.
Lisbeth.wrang@albertslund.dk

Regionalprojekt-
gruppe

Foruden Albertslund Kommune bestar projektgruppen af Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Center, Glostrup. Afdeling 59

Kort beskrivelse
af afsnittet/afdelingen

Familieafsnittet bestar af:

1 leder

1 souschef

7 bgrnerddgivere

3 ungeradgivere

2 radgivere pa handicapomradet
4 familieplejekonsulenter

1 paadagog tilknyttet et bo-tilbud
2 administrative medarbejdere

Familieafsnittet deekker bgrn og unge med szerlig behov for stgtte i
henhold til Servicelovens kapital 11 fra 0 - 23 ar, fra 18-23 &r i
forbindelse med eftervaern.

PPR bestéar af:

1 daglig leder,

1 psykologfaglig souschef

1 psykologfaglig konsulent (oprettes pr. 1.10)

1 klinisk psykolog (behandlings og undersggelsesopgaver)
12 psykologer

4 cykelkorps-konsulenter (arbejder med klassearbejde,
grupper af bgrn og har AKT- funktion),

1 tale/hgre konsulent

7 tale/hgre lzerere/paadagoger,

1 skolekonsulent for specialklasserne,

1 skolekonsulent for laese-/staveomradet

3 fysioterapeuter

2 ergoterapeuter

3 administrative medarbejdere

PPR undersgger bgrn og unge fra 0 - 18 ar samt vejleder og radgi-
ver forzeldre i forhold til aspekter der bergrer barnet. PPR under-
stgtter skoleafdelingens og institutionsafdelingens arbejde med
kommunens sarbare bgrn og unge.

PPR og Familieafsnittet er to selvsteendige enheder med egne lede-
re og en faelles chef i samme forvaltning.
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Resumé af resultater

Overordnet set er der opnaet resultater indenfor alle tre opstillede
regionale malsaetninger.

Malsatningerne er:

e At skabe forlgb, hvor psykisk syge bgrn og unge og deres
pargrende oplever sammenhaeng, kontinuitet og medinddra-
gelse i indsatsen.

e At forbedre samarbejdet og den falles indsats i henvisnings-
udrednings/behandlings- og udskrivnings/afslutningsfasen.

e Samt at udvikle og forbedre vidensdeling og dialog pd tvaers
af sektorerne og i egen organisation.

Vores arbejde har resulteret i et feerdigt forslag til en samar-
bejdsaftale mellem Albertslund kommune og Bgrne- og Ung-
domspsykiatrisk Center (BUC) i Glostrup. Samarbejdsaftalen
har, udover malsaetningerne, til hensigt at give et indblik i hvilke
oplysninger, der skal fremga af henvisningen mhp. en hurtig og
korrekt sagsbehandling samt hvor opgaverne ligger placeret. For-
slaget til samarbejdsaftalen er afleveret til Centerchef i BUC Hanne
Bgrner, som vil arbejde videre med ideerne i Samordningsudvalget
med henblik pa at sprede til Regionsplan.

De praktiserende laeger er inddraget med henblik pd, at skabe en
bedre sammenhang, bade i henvisningsfasen, men ogsa Igbende i
forhold til hvad der sker for barnet/den unge. Der arbejdes stadig
pa et forslag til en samarbejdsaftale mellem Albertsiund
kommune og de praktiserende laeger.

Med hensyn til at skabe bedre kontinuitet og medinddragelse i
sagsforlgbet, har vi arbejdet pd et skema til paadagogisk psyko-
logisk vurdering af bgrn og unge (PPV) hvor barnets forlgb be-
skrives, analyseres og vurderes. Skemaet er teenkt bade til intern
og ekstern brug. Formalet internt er, at give overblik over barnets
ressourcer og vanskeligheder, at give en psykologisk paedagogisk
vurdering, at skabe overblik over hvad der er ivaerksat omkring
barnet (herunder effekt af indsats) samt give en fortsat plan for
barnet/den unge. Eksternt er det teenkt, at skemaet kan bruges
blandt andet i forbindelse med henvisning til BUC sammen med en
henvisningsblanket. Foraeldrene har mulighed for at kommentere
skemaet og deres mening skrives i skemaet. Dette ggres med saer-
lig fokus pa at forbedre samarbejdet og den fzelles indsats i henvis-
ningsfasen.
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Regionale malsaetninger

De regionale malsaet-
ninger i projekt-
gruppen

Resultatmal 1

Lokale mal og tilhgrende resultater

1. Projektgruppen gnsker i projektperioden, den 24. oktober
2006 til den 27. september 2007, at skabe forlgb hvor psy-
kisk syge bgrn og unge og deres pargrende oplever sammen-
haeng, kontinuitet og medinddragelse i indsatsen.

2. Projektgruppen vil i projektperioden den 24. oktober 2006 til
den 27. september 2007 udvikle, forbedre og implementere
samarbejdsaftalen. Med seerlig fokus pa, at forbedre sama-
bejdet og den feelles indsats i henvisnings- udrednings/be-
handlings- og udskrivnings/afslutningsfasen.

3. Projektgruppen vil udvikle og forbedre vidensdeling og dialog,
tvaersektorielt og i egen organisation.

90 % af alle psykisk syge bgrn og deres pargrende:
1. fgler sig medinddraget i henvisningsfasen.
2. foler at deres gnsker og behov er blevet medinddraget pa ud-
skrivningskonferencer.
3. fgler sig tilstraekkelig inddraget i hvad der skal ske efter ud-
skrivning fra BUC, Bgrne- og ungdomspsykiatrisk center.

Procesmal

Procesmal 1A:
100 % af alle pargrende tilbydes at gennemlaese samt kommentere
henvisningen.

Procesmal 1B:
100 % af alle pdrgrende bliver spurgt pa udskrivningskonferencerne
om deres gnsker og behov for barnet og den unge.

Procesmal 1C:

100 % af alle pargrende skal informeres om hvilke tilbud kommunen
kan tilbyde i forhold til diagnoser/anbefalinger fra BUC og medind-
drages i beslutningen om hvilke af disse foranstaltninger der tilby-
des.

Ivaerksatte foran-
dringstiltag
til dette mal

e Et skema til udarbejdelse af en psykologisk paedagogisk vur-
dering (PPV). (Relaterer sig til procesmal 1A).

e Et skema til henvisning til BUC i Glostrup. (Relaterer sig til
procesmal 1A).

e Et forslag til en samarbejdsaftale mellem BUC i Glostrup og
Albertslund kommune. (Relaterer sig til procesmal 1B, 1C).

Uddybning af iveerksatte forandringstiltag i forhold til de enkelte pro-

cesmal:

Ad procesmal 1A:
N&r en PPR psykolog har foretaget en psykologisk paedagogisk
vurdering af et barn/ung tilbydes foraeldrene at gennemlzese
vurderingen (PPV) samt henvisningen. I vurderingen (PPV) er der
et felt hvor hjemmet kan kommentere deres syn pa forslaget el-
ler henvisningen til BUC. Det vil sige at de pargrendes kommen-
tarer indgar som en del af den feerdige vurdering.
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Iveerksatte foran-
dringstiltag
til dette mal

Ad procesmal 1B:
P& udskrivningskonferencen med BUC oplyses om og drgftes fglgen-
de (jf. forslag til samarbejdsaftale):

e Redeggrelse for undersggelsesresultater.

e En beskrivelse af barnets/den unges ressourcer og stgttebe-
hov. Der kan anbefales bestemte typer af stgtte og tiltag,
men der ma ikke anbefales et bestemt tiltag i form af konkret
institution/skole/opholdssted.

o Et realistisk skgn over hvilken effekt stgtten forventes at gi-
ve.

e En vurdering af hvad der vil ske, hvis stgtten ikke etableres.

e Navn p3 kontaktpersoner (inkl. ansvarlig speciallaege), der
kan kontaktes ved behov for naermere drgftelse.

e Familiens holdning til centrets beskrivelse og rad. Herunder
deres gnsker og behov for barnet/den unge.

Ad procesmal 1C:
I forslaget til samarbejdsaftalen foreslas:

Sa snart patienten er rimelig diagnostisk afklaret, og der viser sig
behov for opfglgende kommunale foranstaltninger, er BUC forpligtet
til at advisere kommunen herom. Adviseringen vil oftest ske i form
af midtvejsbrev til PPR og familieafsnittet. Herefter skal Familieaf-
snittet pabegynde udarbejdelsen af en § 50 undersggelse, sdfremt
det vurderes, at der er behov for foranstaltning efter Servicelovens §
52. PPR beslutter hvorvidt der skal seettes ind med specialpaadago-
gisk bistand eller anden hjaelpeforanstaltning.

Nar afslutningen af undersggelses-/behandlingsforigbet er foresta-
ende, indkalder Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center kommunen til
udskrivningskonference/statusmgde.

Ved udskrivningskonferencen er kommunen forpligtet til at sende en
repraesentant eller pd anden vis fglge op pa diagnose, forslag til til-
tag, mv.

Erkleeringen fra BUC bgr foreligge senest syv hverdage efter ud-
skrivningen. Kommunen treeffer hurtigst muligt efter afslutning af §
50-undersggelse beslutning om hjzelpeforanstaltninger.

Evalueringsredskaber
til dette mal
(Spgrgeskemaer, in-
terviewguides m.m.)

Ved 2. leeringsseminar, da vi fik mere overblik over projektet, tog vi
en beslutning sammen med projektsekretariatet om ikke at lave ma&-
linger. Det er meget fa bgrn og unge, der vil nd igennem et helt for-
Igb fra henvisning til udskrivning i Igbet af projektperioden, og hvor
vi derved kan male pd fglelsen af medinddragelse. Vi mente derfor
ikke det ville vaere et validt grundlag at lave malinger pa, men der-
imod malinger for malingernes skyld. I stedet har vi valgt at bruge
vores ressourcer og energi pa at udvikle nye interne og eksterne ar-
bejdsgange.

Evaluering af samarbejdsaftale:
Vi har foresldet at aftalens Igbetid fastsaettes til 2 ar. Aftalen evalue-
res i en arbejdsgruppe efter 1 ar, og igen inden aftalens udligb.

Evaluering af PPV:

Vi er stadig i testfasen, idet der er mange der skal teste; fx psykolo-
ger, Visitationsudvalget til stgttepaedagoger, skoleafdelingen; speci-
alklassekoordinatoren, andre konsulenter, mv. Vi regner med at te-
ste og evaluere Igbende over ca. et halv ar ved hjzlp af PDSA-

38

Team Albertslund Kommune




cirklen, hvorefter ledelsen beslutter om skemaet skal implemente-
res. Vi foreslar at den psykologfaglige konsulent er tovholder pa at
evaluere skemaet Igbende herefter.

Evaluering af skema til henvisning:
Vi har bedt centerchef pd BUC i Glostrup om at evaluere skemaet.
Hun tager det med i Samordningsudvalget.

Resultater:

Teamets intentioner med dette resultatmal har vaeret at fa et stgrre
fokus pa medinddragelse af barnet/den unge samt deres pargrende.
I forbindelse med dette fokus, har teamet gnsket at skabe et struk-
tureret arbejdsredskab til udarbejdelse af den psykologiske pzeda-
gogiske vurdering (PPV) samt henvisningsprocedure (skema til hen-
visning), som skulle bidrage til en bedre sammenhang og kontinui-
tet for familien og dermed et stgrre fokus pa barnet/den unges samt
deres pargrendes gnsker og behov. Ligeledes har vi i forslaget til en
samarbejdsaftale mellem BUC og kommunen, medteenkt familiens
holdning til BUC’s beskrivelse og rdd. Det er saledes meningen, at
familien pd udskrivningskonferencen bliver hgrt og medinddraget i
forhold til deres gnsker. Kommunen forsgger herefter at imgdekom-
me gnsket, dog under hensyntagen til kommunens politiske og gko-
nomiske rammer, jf. forslag til samarbejdsaftale.

Malet er forsggt realiseret i forhold til, at der er blevet udviklet
ovenstdende redskaber og forslag. Som naevnt ovenfor er PPV og
henvisningsskema ikke implementeret endnu, men stadig i testfa-
sen. Forslaget til samarbejdsaftale mellem BUC og Albertslund
kommune er sendt videre til Samordningsudvalget mhp. implemen-
tering.

Evt. grafer

Der er ikke udarbejdet grafer til dette tiltag, idet hele projektforlgbet
har omhandlet drgftelser vedr. samarbejdet mellem BUC i Glostrup
og Albertslund kommune, herunder udformning og indhold i aftalen.
Desuden har vi brugt meget tid pd at udvikle PPV og henvisnings-
skema samt testning af disse internt. Nar forslaget til samarbejdsaf-
talen og skemaerne er implementeret, kan vi foretage spgrgeske-
maundersggelser i forhold til hvor medinddraget barnet og familien
fgler sig. Malingerne kan forlgbe over en laengere periode.

Resultatmal 2

100 % af personalet, der bruger "Albetslund kommunes (AK'’s) ret-
ningslinjer for samarbejde mellem BUC og AK (Bgrne- og Familieaf-
deling)”, vurderer at samarbejdsaftalen medvirker til at forbedre det
tveersektorielle samarbejde.

Procesmal

Procesmal 2A:
100 % af PPR-psykologerne anvender henvisningsskemaet til at lave
en fyldestggrende henvisning.

Procesmal 2B:
100 % af det relevante personale i Albertslund og BUC anvender
retningslinjerne for samarbejdet.

Procesmal 2C:

100 % af alle sagsbehandlere i Familieafsnittet skal efter modtagelse
af midtvejsbrev, undersgge om der eksisterer oplysninger om det
pdgaeldende barn og familie i afsnittet. Der ivaerksaettes evt. en §
50-undersggelse.
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Procesmal 2D:

100 % af sagsbehandlere og psykologer skal udveksle relevante op-
lysninger vedr. barnet samt samarbejde omkring barnet og dets fa-
milie, sdledes at den psykologfaglige - og lovgivningsmaessige viden
samt foranstaltningstilbud udveksles.

Ivaerksatte foran-
dringstiltag til dette
mal

e Et skema til udarbejdelse af en psykologisk paedagogisk vur-
dering (PPV). (Relaterer sig til procesmal 2D, 2C).

e Et skema til henvisning til BUC i Glostrup. (Relaterer sig til
procesmal 2A).

e Et forslag til en samarbejdsaftale mellem BUC i Glostrup og
Albertslund kommune. (Relaterer sig til samtlige procesmal
2A, 2B, 2C og 2D).

Uddybning af iveerksatte forandringstiltag i forhold til de enkelte pro-
cesmal:

Ad procesmal 2A:
Vi har arbejdet med at skabe et brugbart henvisningsskema med det
formal at lave en fyldestggrende henvisning.

Ad procesmal 2B:

Vi praesenterer forslaget til samarbejdsaftalen p& et chefmgde i Bgr-
ne- og Undervisningsforvaltningen, og ledelsen stdr herefter for im-
plementering i afsnittet.

Ad procesmal 2C:

Vi praesenterer forslaget til samarbejdsaftalen pa et chefmgde i Bgr-
ne- og Undervisningsforvaltningen, og ledelsen stdr herefter for im-
plementering i afsnittet.

Ad procesmal 2D:

Det er besluttet at der skal anszettes en konsulent i PPR pr. 1. okto-
ber, der bl.a. skal arbejde med samarbejdet mellem sagsbehandlere
og psykologer mhp. at optimere samarbejdet omkring barnet og
dets familie.

Evalueringsredskaber
til dette mal
(Spgrgeskemaer, in-
terviewguides m.m.)

Samarbejdsaftalen skal forst implementeres i afdelingen nu, og ma-
linger i forbindelse med resultatmal 2, kan derfor forst ivaerksaettes
herefter.

Resultater

Dette resultatmal rummer meget af essensen i det overordnede mal
for det nationale kvalitetsprojekt, nemlig at styrke den fzelles indsats
mellem hospitalssektoren og den kommunale sektor indenfor bgrne-
og ungdomspsykiatrien. Malet har derfor vaeret at udarbejde nogle
retningslinier for et godt samarbejde mellem sektorerne, hvilket har
resulteret i det omtalte forslag til en samarbejdsaftale. Samarbejds-
aftalen har til formal, at beskrive fordelingen af opgavelgsningen og
preecisere, hvordan og hvornar de forskellige parter skal inddrages,
orienteres og handle, herunder hvilken part der har initiativpligt
samt hvilke frister der bgr geelde. Vi har inddraget lovgrundlag,
kompetenceforhold, malsaetninger og hovedprincipper for samarbej-
det samt visitationskriterier. I den forbindelse har vi arbejdet pd ud-
formningen af to skemaer (PPV og henvisningsskema), som skal gi-
ve overblik over personlige og praktiske oplysninger, baggrund for
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henvisningen, anamnese, personlighedsbeskrivelse, relationsbeskri-
velse, undersggelser, vurdering af undersggelse, iveerksatte tiltag og
foranstaltninger, virkningen af tiltag og foranstaltning samt beskri-
velse af hvordan barnet/den unge samt familien er medinddraget.
Samarbejdsaftalen indeholder desuden et praktisk forslag til hvordan
forlgbet fra henvisning til udskrivning, herunder samarbejdet under
indlaeggelse og ambulant undersggelse og behandling for bgrn og
unge kan foregd sa barnet/den unge og deres pargrende kan opleve
sammenhaeng, kontinuitet og medinddragelse i indsatsen pa tvaers
af sektorerne.

Samarbejdsaftalen har veeret droftet pa forskellige organisationsni-
veauer, herunder i projektgruppen, centerledelse pa BUC, ansatte og
konsulenter pa radhuset samt afdelingsledelsen i kommunen. Vi har
faet sparring fra en juridisk konsulent, en skolekonsulent, en speci-
alklassekonsulent samt lederen af stgttepaedagogkorpset. Vi har op-
levet, at mange har synes at forslagene lyder som gode ideer til im-
plementering og at det er relevant at arbejde videre med som ar-
bejdsredskaber internt i kommunen.

Vi har afslutningsvis givet vores forslag videre til centerchef Hanne
Bgrner, som sidder i Samordningsudvalget. Samarbejdsaftaler mel-
lem BUC og kommune er meget aktuel pt., hvorfor vi kan habe at
vores forslag bliver brugt i det kommende arbejde.

Vi mangler stadig at arbejde videre pa nogle samarbejdsaftaler med
de praktiserende laeger. Dette mener vi er saerdeles vigtigt, fordi vi i
flere tilfeelde har oplevet at kommunen ikke har veeret informeret
om, at den praktiserende lsege har henvist barnet til udredning pa
BUC. I sddanne tilfeelde kan kommunen ikke n3 at levere de forngd-
ne undersggelser, jf. PPV og henvisningsskema nar BUC efterspgrger
disse ifm. den igangveerende undersggelse. Dette resulterer i at ven-
tetiden forgges. Vi har afholdt mgde med formanden for laegefor-
eningen, men vi kan se, at det kraever en del arbejde og ma@devirk-
somhed at fa sparret om den fzlles opgave.

Vi kan konkludere, at vi i projektperioden har arbejdet med projek-
tets overordnede malsaetninger, nemlig at pege pa tiltag der kan
skabe forlgb hvor barnet/den unge og deres pargrende oplever
sammenhang, kontinuitet og medinddragelse indsatsen. Ligeledes
har vi arbejdet med at forbedre samarbejdet og den fzlles indsats i
henvisnings-, udrednings/behandlings- og udskrivnings/afslutnings-
fasen. Vi har forsggt at udvikle og forbedre vidensdeling og dialog
tvaersektorielt.

Evt. grafer

Der er ikke udarbejdet grafer til dette tiltag, idet hele projektforigbet
har omhandlet drgftelser frem og tilbage mellem BUC i Glostrup og
Albertslund kommune, om hvordan forslaget til samarbejdsaftalen
kunne udformes, samt hvad den skulle indeholde. Vi har bragt for-
slaget videre til samordningsudvalget og hdber pd, at mange af vo-
res forslag implementeres hos bdde BUC og kommune. Nar samar-
bejdsaftalen er implementeret kan vi lave stikprgver af hvorvidt ret-
ningslinierne for samarbejdet anvendes i praksis, jf. procesmal 2B
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Gevinster vedr. det
tvaersektorielle sam-
arbejde:

| Kommentarer til p

Rammer og vilkar for
teamets projekt-
arbejde

Udviklingspotentialet i projektet har hovedsageligt ligget i samarbej-
det. Det har derfor veeret en stor fordel, at vi har kunnet strukturere
samarbejdet bedre, til fordel for alle parter. Jf. forslag til samar-
bejdsaftalen.

Der er ligeledes kommet et bedre kendskab til hinandens sagsgange.
Dette har gjort det muligt at fa en forstaelse for, hvad BUC har brug
for fra os, ligesom at de har haft mulighed for at teste nogle sags-
gange omkring adviseringer i vores forvaltning. Et bedre kendskab
til BUC’s sagsgang har ogsd veeret medvirkende til, at mane evt.
fordomme om hinanden i jorden. Vi har sdledes oplevet at samar-
bejdet i vores regionale projektgruppe har veeret bade givtigt og en-
gageret.

Igennem laeringsseminarer og netveerksmgder har vi faet kendskab
til, hvordan andre kommuner strukturerer samarbejdet med bgrne-
og ungdomspsykiatriske Centre. Her har vi kunnet indhente inspira-
tion til, hvordan vi kan zndre sagsgange i egen forvaltning.

rocessen

Bade PPR og Familieafsnittet har i projektperioden vaeret underlagt
medarbejdermangel og -skift, flytning samt opgaver i forbindelse
med strukturreformen. Albertslund Kommune har ikke haft nogen
kommunesammenlagning, men er tilfgrt en specialskole og herun-
der nogle nye medarbejdere fra Amtet.

I vores afdelinger har der ikke veeret afsat tid eller ressourcer til
projektarbejdet, hvorfor det ofte har vaeret svaert at nd arbejdet ved
siden af vores daglige opgaver. Dette betgd ogsd at den ene pro-
jektdeltager holdt op kort tid efter projektet var startet op. Herefter
har vi kun veeret to deltagere, hvilket har fungeret fint, da det har
veeret lettere at koordinere arbejdet internt.

Vores mgdestruktur har i starten veeret sdledes, at vi mgdtes et par
timer pr. uge, hvilket vi hurtigt opdagede ikke fungerede optimalt. Vi
brugte uforholdsmaessigt meget tid pa, at saette os ind i materialet
og projektet hver gang. Derfor aendrede vi mgdemgnstret til at veere
hver 2. uge, men en hel dag i stedet. Det har veeret vigtigt at holde
mgder med stabile intervaller, for at fastholde engagement og effek-
tiviteten.

Bgrne- og Familieafdelingen har under projektperioden veaeret prae-
get af mange ledelseskonstitueringer. Saledes har den ene projekt-
deltager veeret konstitueret souschef i en del af projektperioden. Re-
sten af tiden har vi ikke haft en leder tilknyttet. Det har heller ikke
vaeret muligt at fa en leder med til det 3. lseringsseminar.
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Erfaringer med at arbejde efter Gennembrudsmetoden

Forberedelsespakke Forberedelsespakken som blev sendt ud inden projektets start, var
en god forberedelse til arbejdet med projektet. Det gav et fint over-
blik over hvilke arbejdsopgaver der 13 i projektperioden og hjalp os i
gang med de fgrste opgaver inden det 1. laeringsseminar fandt sted.

De brugerinterviews vi skulle gennemfgre i starten af projektet
hjalp os til at spore os ind pa hvor vi skulle laagge vores indsats.

Forandringskatalog Vi blev meget inspireret af forandringskatalogets mange forslag at
arbejde ud fra. Vi tog udgangspunkt i en gammel samarbejdsaftale
fra Kgbenhavns Amt, som var en god skabelon at arbejde ud fra.
Metoden med forandringskataloget har inspireret os til vores videre
arbejde med PPV’en. I den forbindelse har vi selv taget kontakt til
andre kommuner, for at se hvad de bruger og udarbejdet det s8 det
passer til vores arbejdsgange og behov. Vi synes, det har vaeret en
stor hjaelp at bygge videre pa allerede eksisterende arbejdsredska-
ber, der har fungeret andre steder.

PDSA - metoden Vi har ikke arbejdet slavisk med metoden, i den forstand at vi ikke
har brugt PDSA skemaet hver gang. I stedet har vi brugt tankegan-
gen bagved PDSA-cirklen, og det har fungeret rigtig godt for os.
Seerligt har vi brugt sma-skala test, nar vi har skullet teste PPV’en
0g henvisningsskemaet.

Vi har erfaret at teorien omkring forandringsprocessen har veaeret
brugbar for os. Saledes har vi valgt at de fgrste til at teste foran-
dringstiltag, har veeret kolleger, der har veeret interesserede i pro-
jektet, og som efterfglgende har veeret med til at fortzelle den gode
historie. Samtidig har vi erfaret at forandringen kun kan gennemfg-
res hvis ledelsen bakker op om forandringstiltaget.

Laeringsseminarer og | Vi har opnadet kendskab til nogle af de andre af projektets deltagere,
netvaerk men har brugt mest tid sammen med vores regionale gruppe fra
BUC i Glostrup ved laeringsseminarerne. Det har veeret givtigt at fa
et stgrre indblik i bgrne- og ungdomspsykiatriens arbejde og hvor
forskellige deres afdelinger er bygget op. Ligeledes mener vi, at det
har resulteret i et staerkere og mere velkvalificeret samarbejde i for-
hold til at fa lavet et forslag til en ny samarbejdsaftale.

Vi syntes, at vi har laert meget pa Leringsseminarerne. Der har vee-
ret meget information, undervisning og stgtte fra projektsekretaria-
tet. Vi er derfor ofte kommet derfra fyldt med idéer til det videre ar-
bejde. Det har ogsd veeret en hjeelp, at have sekretariatet som en
udenforstaende part, da de derved har kunnet komme med idéer til,
hvordan vi skulle komme videre som f.eks. pd 2. leeringsseminar,
hvor vi blev i tvivl om, hvordan vi kom videre.

Gennembrudsforum Idéen med en vidensdeling igennem et forum p& Internettet har vae-
og vidensdeling ret god, men i praksis har vi ikke faet brugt det optimalt. Vi har selv
vaeret forholdsvis klar over, hvordan vi kom videre, og eventuelle
spgrgsmal vi har haft, har veeret meget specifikke. Derfor har det
ikke veeret et oplagt sted for os at sgge hjaelp.
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Hvad har veaeret det
mest givende ved at
arbejde med metoden

Den Igbende kontakt med sekretariatet og de andre deltagere, bade
ved laeringsseminarer og netvaerksmgder, har gjort at det har vaeret
givende at deltage i projektet. Havde kontakten til deltagere og or-
ganisatorer ikke vaeret personlig, havde det ikke veeret sa givende
og forpligtende at deltage i projektet. Szerligt skal det fremhaeves at
Anette Stamer @rsted og Helle Hgegs engagement i vores arbejde
og deres made at styre projektet professionelt pa, har gjort at pro-
jektet blev mere overskueligt samt at vi altid har vist at vi kunne fa
hjeaelp, hvis det var ngdvendigt.

Undervisningen pa laeringsseminarerne har vaeret inspirerende og
lererige, saerligt skal naevnes psykologien om organisationsforan-
dring og PDSA-metoden. Seminarerne og undervisningen har ligget
pa et tidspunkt i forlgbet, hvor vi har haft brug for hjzelp til at kom-
me videre, sa det har passet naturligt ind i processen.

Samarbejdet med vores regionale projektgruppe har veeret rigtig
godt. Gruppen har arbejdet engageret og malrettet, da der fgrst blev
enighed om hvad arbejdet skulle indeholde. Vi mener, at det gode
gruppearbejde har fremmet de resultater vi er kommet frem til.

Hvad har veeret det
sveereste ved at ar-
bejde med metoden

I starten af projektperioden var det svaert at fa en klar fornemmelse
af, hvad arbejdet gik ud pd. Lige efter det 1. lseringsseminar havde
vi en fornemmelse af, hvad vi skulle i gang med. Men s& mistede vi
igen overblikket, sa det var fgrst efter det 2. laeringsseminar, at vi
rigtig fglte at vi fik projektet “ind under neglene”

Til trods for at forberedelsespakken gav et indblik i, hvilke arbejds-
opgaver der 13 i projektet, har det alligevel overrasket os, hvor tids-
kreevende arbejdet har veeret for os. Seerligt arbejdet med maneds-
rapporterne er til tider kommet som et forstyrrende element i pro-
jektarbejdet. Vi har til tider haft opfattelsen af, at vi ikke fik lavet
noget udviklingsarbejde pga. at al tiden gik med at afrapportere.

Samlede erfaringer
med at arbejde efter
metoden

 Det videre kvalite

Forslag til samar-
bejdsaftalen

PPV og henvisnings-
skema

Samarbejdsaftale
med de praktiserende
laeger

Overordnet har vi veeret glade for at deltage i projektet. Det har vee-
ret et speendende projekt og vi fgler at vi har faet nogle resultater,
der forbedrer vores arbejde, bade internt og eksternt. Det har vaeret
tidskraevende og til tider frustrerende, men ogsd leererigt og
netveerksskabende.

sudviklingsarbejde

Forslaget til samarbejdsaftalen skal praesenteres pd et chefmgde i
Bgrne- og Undervisnings-forvaltningen, hvor den skal godkendes.
Herefter forventes den endeligt implementeret i Bgrne- og Familie-
afdelingen.

PPV’en og henvisningsskemaet skal fortsat testes i PPR af alle rele-
vante medarbejdere resten af dret, hvorefter den eventuelt bliver
revurderet. Herefter skal ledelsen i PPR tage stilling til om denne
skal implementeres i afdelingen.

Der skal tages kontakt til en repraesentant for de praktiserende lae-
ger i Albertslund Kommune. Herefter skal der udarbejdes nogle ret-
ningslinjer for samarbejdet omkring bgrn og unge der henvises til
BUC.
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Slutrapport

Team
Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center,
Glostrup

Det nationale kvalitetsprojekt om
Styrkelse af den feelles indsats i barne- og
ungdomspsykiatrien
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SLUTRAPPORT

Hospital/Kommune Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center, Glostrup.
og afdeling Afsnit 59
Teammedlemmer Marlene Angelo, psykolog, september 2006 - januar 2007.

Susanne Post Nexg, september 2006 - marts 2007.
John Jgnsson, socialradgiver, marts - oktober 2007.
Elisabeth Zambach, afdelingslaege

Regional projekt- Team Hovedstaden 2
gruppe Samarbejde med Albertslund Kommune
Kort beskrivelse af Barnepsykiatrisk dggnafdeling for bgrn fra 7 til og med 14 ar.

afsnittet/afdelingen Der er 8 faste pladser, heraf 2 pladser reserveret til patienter
med spiseforstyrrelser. Afdelingen har landsdelsfunktion for bgrn
med komplicerede neuropsykiatriske problemstillinger og psyko-
ser. Derudover modtager afdelingen bgrn med alvorligere psykia-
triske problemstillinger som ADHD, OCD, gennemgribende udvik-
lingsforstyrrelser, selvmordstruede hvor ambulantundersggelse
og behandling ikke vil vaere tilstraekkeligt. Afdelingen har et ud-
gaende team, der bestar af en psykolog og 2 sygeplejersker.
Afdelingens personale bestar af sagsledere: laeger og psykologer,
miljgpersonle: padagoger, sygeplejersker og en social- og sund-
hedsassistent. Herudover har afdelingen en sekretzer, en deltids
socialradgiver og en deltids fysioterapeut. Afdelingen arbejder
tveerfagligt i teams med en sagsleder og 2 kontaktpersoner fra
miljgpersonalet.

Se i gvrigt: http://www.kbhamt.dk/default.asp?id=10667

Resumé af resultater | Overordnet set er der opndet resultater indenfor alle 3 opstillede
regionale malsaetninger. Malsaetningerne omhandler medind-
dragelse, udarbejdelse af en samarbejdsaftale og kontinuitet i
sagsforlgb.

Medinddragelsesaspektet:

Seaetter fokus pa medinddragelsen af patienter og pargrende dels
ved at have udfzerdiget en klinisk vejledning dels i forbindelse
med udarbejdelsen af behandlingsplaner.

Malet er blevet realiseret ved, at den kliniske vejledning er blevet
godkendt af det lokale kvalitetsrad (i forbindelse med akkredite-
ringsarbejdet) og vil blive implementeret i hele Centeret, og ved
at der er blevet udviklet en instruks om struktureret form og ind-
hold af behandlingsplaner, som med stor succes er blevet imple-
menteret i afsnittet.

En lille spgrgeskemaundersggelse viser at foraeldrene generelt er
tilfredse med informations niveauet og fgler sig medinddraget i
tilstreekkelig grad.

Samarbejdsaftalen:

En fzellesindsats omkring bgrnene og forzeldrene bygger pa rela-
tioner mellem samarbejdspartnerne (mellem bgrne- og ung-
domspsykiatrien, kommunernes bgrnesagsbehandlere og PPR).
Samarbejdsaften vil vaere grundloven for dette og vil kunne op-
prioritere behovet for parallelforigb.
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Resumé af resultater

Sammen med vores tvaersektorielle samarbejdspartnere har vi
lavet et udkast til en samarbejdsaftale. Samarbejdsaftalen har til
hensigt at give en beskrivelse af fordelingen af opgaverne og
preecisere, hvordan og hvornar de forskellige parter skal inddra-
ges/orienteres og handle, herunder hvilken part der har initiativ-
pligt, samt hvilke frister der bgr geelde. Aktuelt er vores samar-
bejdsaftale-udkast videregivet den arbejdsgruppe i regionen, der
skal arbejde videre med de endelige aftaler. Vi hdber at vores
samarbejdsaftale kan bruges som model.

Specielt i forhold til udskrivhingsnetvaerksmgderne oplever for-
ldrene, at det er af stor betydning, at repraesentanter fra kom-
munerne deltager.

Vidensdeling og dialog, tvaersektorielt og i egen organisa-
tion:

Projektet har veaeret en stor succes i muligheden for vidensdeling
og dialog tveaersektorielt, en proces vi hdber ogsd vil brede sig
opadtil. Vidensdeling og dialog i vores egen organisation er en
vedvarende proces, som dette projekt forhabentlig har veeret
med til at styrke.

Overordnet ma vi tilslutte os det tidligere udfgrte Statusnotat fra
Sundhedsstyrelsens opfglgningsgruppe, september 2005:
Udviklingen i den bgrne- og ungdomspsykiatriske virksomhed

"Man konstaterede, at det bgrne- og ungdomspsykiatriske be-
handlingstilbud omfatter en behandlingsplanlaegning praeget af et
helhedssyn om patientforigb i sammenhang med de gvrige sek-
torer pa feltet, men at det ngdvendige samarbejde, som alle par-
ter er enige om, ofte ikke kan omseaettes til realiteter pga. kapaci-
tetsproblemer i de forskellige sektorer.

Dette kan vaere til skade for kontinuitet og sammenhaeng i etab-
leringen af relevante foranstaltninger i forbindelse med indsatsen
over for det enkelte barn. Det medfgrer uhensigtsmeaessige ven-
tetider og flaskehalse specielt ved overgangene mellem de for-
skellige sektorer.

Det er saledes en vigtig og ngdvendig forudsaetning, at der er til-
streekkelige ressourcer til raddighed i hver af sektorerne. I den
forbindelse papegedes, at fremskaffelse af de relevante opfgl-
gende foranstaltninger efter udskrivelse, herunder velegnede
dggninstitutionspladser og specialundervisningstilbud, udgjorde
et stort problem. ”
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| Regionale malsatninger i

De regionale malsaetning- 1. Projektgruppen gnsker i projektperioden den 24. ok-

er i projektgruppen tober 2006 til den 27. september 2007 at skabe for-
lgb, hvor psykisk syge bgrn og unge og deres parg-
rende oplever sammenhaeng, kontinuitet og medind-
dragelse i indsatsen.

2. Projektgruppen vil i projektperioden den 24. oktober
2006 til den 27. september 2007 udvikle, forbedre og
implementere samarbejdsaftalen. Med seaerlig fokus
pd at forbedre samarbejdet og den feelles indsats i
henvisnings-,udrednings/behandlings-og udskrivnings
/afslutningsfasen.

3. Projektgruppen vil udvikle og forbedre vidensdeling
og dialog, tvaersektorielt og i egen organisation.

Lokale mal og tilhgrende resultater

Resultatmal 1 For 100 % af forlgbene, hvor det er sandsynligt, at der skal
ivaerksaettes foranstaltninger efter indlaeggelsen, skal de re-
levante samarbejdspartnere informeres Igbende under ind-

laeggelsen.

Procesmal Procesmal 1A:

For 100 % af de indlagte patienter skal der sendes oplysnin-
ger om forelgbig diagnose og anbefalinger til rette samar-
bejdspartner, PPR og eller socialforvaltningen, safremt det
formodes disse instanser skal varetage et videre forlgb efter
udskrivelsen.

Procesmal 1B:

100 % af erklzaeringerne fra afsnit 59 gennemgas ved ud-
skrivnings-konferencen og afsendes til socialforvaltningen og
eller PPR, hvis dette er relevant, senest efter 7 hverdage.

Procesmal 1C:

Ved 100 % af forsamtalerne (inden indlaeggelse) indhentes,
umiddelbart efter samtalen, oplysninger fra nuveerende eller
tidligere forlgb hos PPR og/eller socialforvaltningen, safremt
der opnds kendskab til dette og der fra foraeldremyndigheds-
indehaveren gives skriftlig samtykke til dette.

Ivaerksatte forandrings- Udarbejdelse af et udkast til en samarbejdsaftale sammen
tiltag til dette mal med teamet fra Albertslund kommune. Relateret til resul-
tatmal 1 og til savel regionale som lokale procesmal:

Med hensyn til det tvaersektorielle samarbejde gnskes stgrre
vidensdeling samt etablering af samarbejdsaftale med hen-
blik pd en beskrivelse af fordelingen af opgavelgsningen og
praecisere, hvordan og hvorndr de forskellige parter skal
inddrages/orienteres og handle, herunder hvilken part der
har initiativpligt, samt hvilke frister der bgr geelde.

Fortsat implementering af instruksen Checkliste for forsam-
tale(2005) efter at denne er vurderet pa et sagsledermgde
pa afsnittet.
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Evalueringsredskaber til
dette mal
(Spgrgeskemaer, intervi-
ewguides m.m.)

Udkast til samarbejdsaftalen er drgftet med centerchef Han-
ne Bgrner, PPR og familieafsnittet (kvalitetssikring).

Journal gennemgange med opggrelser 1 gang i kvartalet.
Der méles (for planlagte indlaeggelser) om der er sendt
midtvejsbreve ud og om der er udfeerdiget erklaeringer inden
for 7 hverdage efter udskrivelsen. Der udfgres en graf i epi-
data. (relaterer sig til resultatmdl 1 (- og henholdsvis pro-
cesmal 1A og 1B))

Kvalitetssikring: Maling: Spgrgeskema til kommunerne med
spgrgsmal om informationen i ”"Midtvejsbrevet”, der udsen-
des fra BUC til familieafsnittet og PPR midtvejs i undersaggel-
sesforlgbet, bliver brugt? (relater sig til procesmal 1A) og
om det er hensigtsmaessigt, at kommunen deltager i ud-
skrivningskonferencen, som afholdes ved afslutningen af
indlzeggelsesforlgbet med deltagelse af foraeldre, Familieaf-
snit, PPR og evt. andre relevante personer? (relaterer sig til
procesmal 1B)

Kvalitetssikring: Telefonisk kontakt med en kommunalleder,
fra en kommune med hyppige afbud til udskrivningsnet-
veerksmgdet, med henblik pd at undersgge kommunens
holdning til deltagelse i netvaerksmgder. (relaterer sig til
procesmal 1B)

Kvalitetssikring: Spgrgeskema til foraeldre om det er rele-
vant med en udskrivningskonference frem for, at der alene
bliver sendt erklaering til PPR og/eller socialforvaltningen?
(relaterer sig til procesmal 1B)

M3ling: der er udarbejdet et afkrydsningsskema hvoraf det
fremgar:

1. Antal forsamtaler hvor der (inden indlaeggelsen)
spgrges til tidligere kontakter til PPR og/eller social-
forvaltningen (relaterer sig til procesmal 1C) - der
udfgres en epigraf.

2. Antal af forsamtaler hvor der, umiddelbart efter sam-
talen, indhentes oplysninger fra nuveerende eller tid-
ligere forlgb hos PPR og/eller socialforvaltningen, sa-
fremt der opnds kendskab til dette og der fra foreel-
dremyndighedsindehaveren gives skriftlig samtykke
til dette. (relaterer sig til procesmal 1C) - der udfgres
en epigraf.

3. Antal af forsamtaler hvor der er udfyldt informeret
samtykke. (Dvs gives tilladelse til at indhente og vi-
deregive oplysninger til blandt andet PPR og Social-
forvaltningen.)
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Resultater:

Hensigten med det ovenstdende mal, har vaeret at udarbej-
de en procedure, der kan give vores tvaersektorielle samar-
bejdspartnere (PPR og socialforvaltningen) mulighed for at
opstarte eller fortsaette med et sagsforlgb, for eksempel en §
50 undersggelse, mens eller eventuelt fgr barnet er/bliver
indlagt. Dette forsgg pa at gge antallet af parallelforlgb skyl-
des et hab om, at ventetiden p3a et egentlig behandlingstil-
bud efter udskrivelsen ville kunne reduceres, hvis Socialfor-
valtningen kommer i gang med en § 50 undersggelse allere-
de inden barnets udskrivelse fra afsnittet. En yderligere ge-
vinst ved dette er, at parallelforlgb vil medvirke til oplevel-
sen af kontinuitet i forlgbet.

Vores erfaringer inden projektets start er, at i en stor del af
sagerne starter Socialforvaltningen ikke engang deres un-
dersggelser ved udskrivelsen, men fgrst ved modtagelsen af
en erklaering optil flere uger efter barnet er blevet udskre-
vet. Personlig kontakt til sagsbehandlere i nogle af disse til-
feelde, har fort til oplysninger om at arbejdspresset er sa
stort, at det bedst kan betale sig at vente med undersggel-
sen til vores erklaering er fremkommet, idet mange af oplys-
ningerne fra erklaeringen kan bruges i § 50 undersggelsen.
Dette star i skaerende kontrast til et af punkterne i den tidli-
gere samarbejdsaftale (aftale mellem Kgbenhavns Amts
Psykiatri- og Socialforvaltning og kredsen af social-
chefer i Kebenhavns Amt om: Retningslinier for sam-
arbejde mellem kommune, Bgrne- og Ungdomspsykia-
trisk Center og amtets Bgrne- og Ungeafdeling. (2003
- 2005)), hvor formalet med at Bgrne- og Ungdomspsykia-
triske Center sender midtvejsbreve ud er, at dette skal for-
pligtige kommunen til at opstarte en § 50 undersggelse
(dengang § 38 undersggelse).

For at forbedre det tvaersektorielle samarbejde har vi sam-
men med Albertslund Kommune (familieafsnittet og PPR)
forsggt at lave et udkast til en ny samarbejdsaftale. Dette
med henblik pd en beskrivelse af fordelingen af opgavelgs-
ningen og praecisere, hvordan og hvornar de forskellige par-
ter skal inddrages/orienteres og handle, herunder hvilken
part der har initiativpligt, samt hvilke frister der bgr geelde.
Dette vil forhdbentlig medfgre en ggning af parallelforigb.
Vores gnske er at der i nogle af forlgbne allerede ville kunne
opstartes en § 50 undersggelse fgr (efter forsamtalen i bgr-
ne-psykiatrien) eller lige ved indlaeggelsen, ved at kommu-
nen bliver gjort opmarksomme pé (i forbindelse med vi ind-
henter tidligere oplysninger efter forsamtalen) at barnet skal
indlaegges pa et bgrnepsykiatrisk afsnit.
Spgrgeskemaundersggelsen viser dog at familieafsnittet i
vores samarbejdskommune ikke er interesseret i at modtage
oplysninger om at barnet bliver indlagt. Det vil sige en orien-
tering og et forsgg pa at indhente oplysninger formenlig ikke
vil fagre til opstart af et parallelforlgb.

Derimod er de meget interesseret i et midtvejs brev bl.a. for
at kunne vurderer behovet for opstart af en § 50 undersg-
gelse eller forberede andre foranstaltninger.
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Resultater (forts.):

52

Vi har undersggt vores egen procedure med hensyn til kon-
takten til vores tvaersektorielle samarbejdspartnere.

1. Med hensyn til at spgrge om tidligere forlgb hos PPR
og/eller socialforvaltningen under eller umiddelbart efter for-
samtalen ggres dette nu konsekvent. Inden projektperioden
effektueredes dettte kun i ca. 80% - se graf.

Med hensyn til at indhente oplysninger ggres dette efter 80
- 100 % af forsamtalerne. Fgr projektperioden skete det kun
i 67 % af tilfeeldene. - se graf.

Der er i projektperioden sket en udtalt forbedring i afdelin-
gens procedure. Med hensyn til om procesmalets relevans i
forhold til vores samarbejdspartnere og opstart af parallel-
forlgb er det (se ovenfor) tvivlsomt om kommunerne vil bru-
ge dette aktivt. PPR i Albertslund kommune vil gerne infor-
meres om indlaeggelsestidspunkt og formodet indlaeggelses-
varighed. Da dette ikke vil kunne oplyses helt eksakt pa for-
samtaletidspunktet bgr afsnittet overveje om der ved ind-
laeggelsen skal sendes brev til PPR om indlaeggelsestids-
punktet.

2. Med hensyn til afsendelse af et midtvejsbrev, med oplys-
ninger om forelgbig diagnose og anbefalinger (procesmal
1A) til rette samarbejdspartner, PPR og eller socialforvalt-
ningen, safremt det formodes disse instanser skal varetage
et videre forlgb efter udskrivelsen (procesmal 1A), bliver
dette udfgrt i 100 % af de planlagte indlaeggelser. Her har vi
et tiltag der fra vores side er velfungerende, men ofte ikke
medfgrer det gnskede tiltag fra vores samarbejdskommuner
(opstart af en § 50 undersggelse). Overvejelserne her kan
veere om det forsat skal veere et mal for Bgrne- og Ung-
domspsykiatrisk Center at udsende midtvejsbreve?

Vi har dog valgt at bibeholde dette tiltag i vores udkast til en
samarbejdsaftale, med henblik p@ at forventningerne til
kommunernes handlepligt ogsd bliver beskrevet.

3. Med hensyn til procesmal 3 gennemgas alle erklaeringerne
ved udskrivningskonferencen, men det kniber med at f& dem
afsendt senest efter syv hverdage til Socialforvaltningen
og/eller PPR. (se epigraf) Resultatet er dog blevet signifikant
forbedret i perioden idet det i staren kun var 14 % af erklze-
ringerne der blev sendt ud i Igbet af syv hverdage, hvorimod
det nu er 2/3 der klarer tidsfristen.

I processen med hensyn til at forbedre resultatet har vi haft
flere tvaerfaglige drgftelser om, hvordan vi bedst har kunnet
opnd dette. Forsgg pa at implementere Bispebjergs model
med at udsende en kort midlertidig erklaering blev afvist af
de gvrige sagsledere med relevante argumenter. Dels er der
allerede sendt et midtvejsbrev med kortfattede oplysninger,
dels er der darlige erfaringer med flere versioner af en er-
kleering. Her kan der opsta forvirring samarbejdspartnerne
imellem om hvilken version, der nu er den endelige og geel-
dende.

I stedet for lavede vi en "procesanalyse” omkring erklae-
ringsudfaerdigelsen, hvor de enkelte elementer blev gen-
nemgaet. Resultatet af denne analyse blev, at der var en
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Resultater (forts.): stor forsinkelse pa erklzeringen, pa grund af ventetid pa ud-
feerdigelsen af miljgpersonalets beskrivelse af observatio-
nerne under indlaeggelsen. Dette skyldtes formentlig, at der
i den periode var flere vakante stillinger og arbejdet omkring
erklaeringer blev relativt nedprioriteret. Denne problemstil-
ling er der blevet taget hdnd om med godt resultat.
Procesmalet er dog stadig ikke 100 % opfyldt og her ma af-
snittet overveje om der skal strammes yderligere op, om der
alligevel er brug for en midlertidig udtalelse efter udskriv-
ningskonferencen (eventuelt som et tilsendt referat af den-
ne) eller om Centerets frister for faerdigggrelse af erklaering
skal andres til for eksempel 14 dage. (kommunerne har 4
maneder til at lave en § 50 undersggelse). Her igen er det
ekstra vigtigt at kommunerne opstarter et parallelforigb og
ikke fgrst venter pa en erklaering fra bgrnepsykiatrien.

EPI-graf vedrgrende procesmal 1C(a)

Procesmal 1C:
Ved 100 % af forsamtalerne (inden indlaeggelse) indhentes, umiddelbart efter samtalen,
oplysninger fra nuvaerende eller tidligere forlgb hos PPR og/eller socialforvaltningen, sa-

fremt der opnds kendskab til dette og der fra foraeldremyndighedsindehaveren gives skrift-
lig samtykke til dette.

Procesmal 1Ca for BUC Glostrup:
Ved 100 % af forsamtalerne spgrges om tidligere forlgb i SOF og PPR.

Forsamtaler hvor der spgrges om tidligere kontakter til socialforvaltningen og
PPR.

Malppividelges rundiagram 4 on yog 100 100
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Af grafen ses det, at inden der blev foretaget anden intervention end at fglge tidligere in-
struks og checkliste vedrgrende forsamtaler, var udfgrelses-raten pa 80 %.

Efter proceduren omkring forsamtalerne blev drgftet pd sagsledermgderne, med deltagelse
af afsnittets laeger og psykologer, steg udspgrgeraten til omkring 83 %.

Efter gentagen sagsleder drgftelse i januar mhp yderligere implementering er raten nu ndet
100 %.
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April maned var praeget af en vakant psykologstilling og dermed manglende sagsledere. I
denne maned var der kun 1 forsamtale. Her blev der ikke spurgt til tidligere forlgb. P3
grund af der kun var denne ene forsamtale (dvs. f& méaleresultater) sd er dette resultat ble-
vet sd relativt lavt og resultatet er behaeftet med stor usikkerhed.

Resultatet kan dog give en formodning om at der skal fglges op pa nye tiltag med jeevnlig
information og evaluering af implementeringen.

En anden vanskelighed har veeret at f& medarbejderne til at registrere naevnte tiltag. Gene-
relt bliver der spurgt relevant til forsamtalen, men dette noteres ikke i journalen eller i
checklisten. Her kan man pa afsnittet overveje om der skal udfgres et fast forsamtale-
check-skema for hver patient, med disposition over alle de oplysninger, der skal foreligge
efter en forsamtale, ogsa i henhold til akkreditering og foraeldremyndigheds- og psykiatrilo-

ven. Denne checkliste kan evt. ligge i journalen og gennemgas med foraeldrene i slutningen
af samtalen.

EPI-graf vedrgrende procesmal 1C(b)

Procesmal 1C:

Ved 100 % af forsamtalerne (inden indleeggelse) indhentes, umiddelbart efter samtalen,
oplysninger fra nuveerende eller tidligere forlgb hos PPR og/eller socialforvaltningen, sa-

fremt der opnds kendskab til dette og der fra foraeldremyndighedsindehaveren gives skrift-
lig samtykke til dette.

Procesmal 1Cb for BUC Glostrup:

Ved 100 % af forsamtalerne rekvireres oplysninger om tidligere forlgb i SOF og/eller PPR.
Forsamtaler, hvor barnet har eller har haft tidligere forlgb hos socialforvaltningen
eg/eller PPR og der rekvireres oplysninger efter forsamtalen.
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Median: 77.50

Styrkelse af den feelles indsats i beme- og ungdomspsykiatrien

Af grafen ses det at afsnittets saedvanlige rutine bevirkede, at der ved ca. 2/3 af de forsam-
taler, hvor der tidligere havde vaeret kontakt til socialforvaltningen og/eller PPR (og der ved
forsamtalen var blevet spurgt herom, dvs. procesmal 1Ca er udfgrt) umiddelbart eller kort

tid efter forsamtalen (evt. via DUT, Det Udgaende Team) blev indhentet oplysninger om tid-
ligere forlgb i primaesrsektoren.
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Efter proceduren omkring forsamtalerne blev drgftet til sagsledermgderne, steg udfgrelses-
raten til 100 %.

April maned var praeget af manglende sagsledere i form af en vakant psykologstilling (se
under EPI-graf 1Ca) og et meget lille maleresultat pd kun 1 forsamtale, hvorfor en enkelt
manglende positiv udfgrelse, vaegtes relativt meget.

Efter april maned har udfgrelsesraten ligget mellem 75 -100 %, det vi sige resultatet ikke
er ndet konstant op pd de 100 %, som er det gnskede maleresultat. Her ma afsnittet over-
veje om det gnskede resultatmal er realistisk. Skal man na op p& 100 %, kraever det tilsy-
neladende hyppige gentagne drgftelser pa sagsledermgder, ligesom det tyder pa at de ide-
elle maleresultater er sveere at opfylde, nar der er mange belastninger som f.eks. persona-
lemangel, ferier, nyt personale og lign.

Alternativt kunne overvejes om en resultatrate pd 75 - 100 % kunne accepteres. Her kun-
ne de oplysninger, der ikke var indhentede efter forsamtalen, blive rekvireret umiddelbart
efter indlaeggelsen er effektueret. Se i gvrig diskussion under resultater.

EPI-Graf vedrgrende resultatmal 1

Resultatmal 1

For 100 % af forlgbene, hvor det er sandsynligt, at der skal iveerkseaettes foranstaltninger
efter indleeggelsen, skal de relevante samarbejdspartnere informeres Igbende under ind-
lzeggelsen.

Epigraf

I hvor stor del af de planlagte indlaeggelser sendes der midtvejsbreve til kommunen og PPR
samt udfaerdiges der en erklaeringer indenfor 7 hverdage efter udskrivning fra dggnafsnit
59.
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Mean: 84.67 UCL: 132.55 LCL: 36.79

Styrkelse af den faelles indsats i bame- og ungdomspsykiatrien

Mélingerne er foretaget over perioder pa 3 maneder, hvor resultaterne er akkumulerede. Vi
har valgt 3-maneders perioder, da malinger pa kun en maned ville medfgre sa fa maltal at
resultatet ville blive relativt usikkert.

Resultaterne relaterer sig hovedsagelig til erklaeringerne, idet der i 100 % er lavet midt-
vejsbreve.

© Videnscenter Gennembrud, Center for Kvalitetsudvikling, Region Midtjylland, 2007 55



Resultatet er blevet signifikant forbedret i perioden idet det i starten kun var 14 % af er-
klzeringerne der blev sendt ud i Igbet af syv hverdage, hvorimod det nu er 2/3 der klarer

tidsfristen. Dette er dog ikke ndet op pd det forventede resultat pd 100 % - se yderligere
under resultater.

Walopfyldelse - kantraldiagram
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Resultatmal 2 90 % af alle indlagte psykisk syge bgrn og pargrende skal

fole sig informeret og medinddraget under forlgbet.

Procesmal Procesmal 2A:

Der udformes en lokal klinisk vejledning om inddragelse og
samarbejde med pdrgrende, og denne implementeres i af-
snittet.

Procesmal 2B:

Den lokale instruks for undersggelse og behandlingsplan re-
videres og implementeres i afsnittet. Her rettes specielt fo-
kus pa undersggelse og behandlingsplanenes punkt 6: Fami-
liens holdning til plan: Patienten og foraeldrene er informeret
om undersggelses- og behandlingsplanen, har faet kopi af
og accepteret denne.

Procesmal 2C:

For 100 % af undersggelses- og behandlingsplanerne er
punkt 6 udfyldt.
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Ivaerksatte forandrings-
tiltag til dette mal

Der er udarbejdet en klinisk instruks om inddragelse og sa-
marbejde med pargrende. (relaterer sig til procesmal 2A)
Der er udarbejdet en instruks om undersggelses- og be-
handlingsplan. (relaterer sig til procesmal 2B + C)
Instruksen omkring undersggelses- og behandlingsplan er
gennemgaet og drgftet til et sagsledermgde. (relaterer sig til
procesmal 2B + C)

Evalueringsredskaber til
dette mal
(Spgrgeskemaer, inter-
viewguides m.m.)

Klinisk vejledning om inddragelse og samarbejde med parg-
rende er godkendt af Centerets lokale kvalitetsradd. (Akkredi-
tering). (relaterer sig til procesmal 2A)

Instruks om undersggelses- og behandlingsplan er godkendt
af centerets lokale kvalitetsrad. (Akkreditering). (relaterer
sig til procesmal 2B + C)

Der er afholdt journal-audit p@ afsnittet en gang i kvartalet
med gennemgang af alle journaler pa de indlagte i afsnittet.
Der er udfgrt epi-graf. (relaterer sig til procesmal 2B + C)

I forbindelse med akkrediteringsprocessen har der lige fgr
vores undersggelse vaeret afholdt en journalaudit pa afsnit-
tet - resultater herfra bruges som baseline. (relaterer sig til
procesmal 2B + C)

Der er udarbejdet et spgrgeskema, hvor foraeldrene bliver
spurgt om de fgler sig tilstraekkeligt informeret og medind-
draget under bgrnenes indlaeggelse. (relaterer sig til pro-
cesmal 1)

Resultater

Teamets intentioner med dette resultatmal har veaeret at fa
et stgrre fokus pd@ medinddragelsen af patienter og pargren-
de blandt andet i forbindelse med udarbejdelsen af den lov-
pligtige behandlingsplan (psykiatriloven).

Generelt ma vi konkludere at afsnittet opfylder forholdene
omkring resultatmal 2 over det forventede. Spgrgeskema-
undersggelsen viser at 100 % af foraeldrene fagler sig i rime-
lig eller tilstraekkelig grad informeret og inddraget under ind-
laaggelsen. Selv om vi kun har relativt fa resultater, er det
tydeligt, at langt de fleste foreeldre oplever, at de har faet
tilstraekkelig god information og er blevet tilstraekkelig med-
inddraget i forlgbet. En usikkerhed ved sddanne resultater
kan veere at foreeldrene fgler sig presset til at give positive
svar, da de ofte stadig har en kontakt til bgrnepsykiatrien.
Dette er dog ikke vores indtryk, at resultatet er helt misvi-
sende.

Der er i august maned startet en landsdsekkende patienttil-
fredshedsundersggelse, hvor ovennavnte aspekter vil blive
bergrt. Vi har derfor valgt ikke at fortseette vores undersg-
gelse yderligere.

At vores skgn omkring det ikke er helt forventeligt at 100 %
af foraeldrene vil fgle sig tilstraekkelig informeret, kan vi dog
blandt andet fa indtryk af igennem en enkelt aktuel klage-
sag. Et forzeldrepar fglte sig ikke tilstraekkelig informeret om
at vi i en fastholdelse af et barn brugte foraeldremyndigheds-
loven frem for psykiatriloven. Det er nok ikke forventeligt at
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Resultater (forts.)

alle foraeldre, hvor af mange er meget belastede af deres
barns sygdom, altid vil fgle sig 100 % informeret, men der-
for at det et vigtigt arbejdspunkt og grundholdning for os pa
afsnittet at gore det sa godt som muligt og hele tiden have
fokus pa hvordan vi kan ggre det bedre.

En af metoderne til at have gget opmaerksomhed omkring
dette har veeret udarbejdelse af en klinisk vejledning om
Inddragelse og samarbejde med p8rorende. Denne vejled-
ning er vurderet i det lokale kvalitetsrad i forbindelse med
akkrediteringen og er nu geeldende for hele Bgrne- og Ung-
domspsykiatrisk Center Glostrup.

I forbindelse med, at det i den nye psykiatriplan er blevet
lovpligtigt, at en kopi af behandlingsplanen skal udleveres til
foraeldrene, har vi haft et gnske om, at kunne bruge dette
strukturerede arbejdsredskab som en metode til at forbedre
informationen til og medinddragelse af foraeldrene. En side-
gevinst vil veere at vi far en skriftlig dokumentation af, at vi
har informeret forzeldrene om undersggelsen.

I centeret har alle afsnit udarbejdet deres egen behand-
lingsplan efter kvalitetsradets skabelon og pd en feelles te-
ma-dag for centeret blev det blandt andet drgftet hvordan
behandlingsplanen kan medfgre gget inddragelse af patien-
ter og foraeldre.

Grafer

Procesmal 2B: Antal af behandlingsplaner hvor der er udleveret kopier til foraeldrene.

(fig. 1)
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Procesmal 2C: Antal af behandlingsplaner hvor punk 6 er udfyldt (behandlingsplanen er
gennemgaet med foraeldre og patient)

Malopfyldelse - rundiagram
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Tallene beror pa en journalaudit afholdt pa afsnittet en gang i kvartalet. Det ses at der for
procesmal 2C er kommet en stigning fra 0 til 100 %, dvs. at alle behandlingsplaner nu bli-
ver gennemgaet med forzaeldrene og at dette dokumenteres. Det er stadig ikke alle der far
en kopi af behandlingsplanen, men ved sidste journalaudit blev det bemaerket, at der hvor
behandlingsplanen ikke var udleveret, var der en kommentar om at den skulle udleveres
ved naeste foreeldresamtale. Reelt er der altsd ogsa her en stigning fra 0 til 100 %. Samlet
giver graferne et billede af at procesmal 2B og proces mal 2C omkring behandlingsplanen er
blevet fuldsteendig velimplementeret i afsnittet.

Resultatmal 3 Ved 90 % af indlaeggelserne skal patienter og pargrende fgle,
at der er sammenhang og kontinuitet mellem instanserne
PPR, socialforvaltningen og BUP under forlgbet fra forsamta-
len til afslutningen i BUP.

Procesmal Procesmal 3A:
90 % af alle pargrende oplever, at oplysninger fra PPR og el-

ler socialforvaltningen bliver brugt under undersggelsesforig-
bet.

Procesmal 3B:

Ved 90 % af forlgbene vil pargrende opleve, at de vigtigste
resultater fra undersggelsesforlgbet bliver forsvarligt videre-
givet til relevante samarbejdspartnere ved udskrivningskon-
ferencen.

Ivaerksatte forandrings- | Udarbejdelse af et udkast til en samarbejdsaftale sammen
tiltag til dette mal med teamet fra Albertslund kommune, der ogsa skal medfgre
at foraeldrene vil opleve en stgrre sammenhang mellem de
forskellige sektorer. (se i gvrigt under resultatmal 1)

Fortsat afholdelse af afsluttende netvaerksmgder med foreael-
drenes deltagelse med henblik at videregive vigtig informati-
on.
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Evalueringsredskaber til
dette mal
(Spgrgeskemaer, intervi-
ewguides m.m.)

Der er udarbejdet et spgrgeskema til foraeldrene.

Der har veeret udfgrt et kort personligt interview af foraeldre
(svarende til spgrgsmalene i spgrgeskemaerne).

Resultater

Undersggelsen viser foraeldrene oplever, at tidligere oplys-
ninger fra PPR og/eller socialforvaltningen er blevet brugt un-
der undersggelsen (eks pa kommentarer: “I var godt forbe-
redt og havde lzest pa lektien”)

De foreeldre der oplevede at PPR og/eller socialradgiveren ik-
ke kom til udskrivningskonferencen (netveerksmgde lige in-
den eller efter en udskrivelse fra bgrnepsykiatrisk dggnafsnit)
gav udtryk for stor frustration over dette. Alle foraeldrene
havde et gnske om at der ville blive afholdt en udskrivnings-
konference med deltagelse af sdvel Socialforvaltningen som
PPR, frem for at den bgrnepsykiatriske erklaering bare bliver
fremsendt. Dette begrundes med forzeldrene synes det dels
er vigtigt de hgrer vores konklusioner og anbefalinger bliver
videregivet og drgftet med kommunen, dels med at det er
vigtigt for foreeldrene at f& kontakt til de nye “tovholdere” og
hgre om deres forslag til sdvel de kortsigtede som de langsig-
tede planer.

Flere foraeldre giver spontant udtryk for skuffelse over at
sagsbehandleren fra kommunen tilsyneladende ikke havde
brugt midtvejsbrevet (med forelgbig diagnose og anbefalin-
ger) til at opstarte eller undersgge eventuelle tiltag. De for-
eldre der oplevede sagsbehandleren og PPR psykologen som
velforberedte beskriver netveerksmgdet som meget menings-
fuldt.

Manglen ved vores resultater er, at vi har relativt fa besvarel-
ser og at der er relativt mange udskrivnings-netvaerksmgder
uden deltagelse fra kommunen.

Vi mener dog at foraeldrenes besvarelse giver et realistisk bil-
lede af deres gnsker og oplevelser omkring afslutningskonfe-
rencen.

Evt. grafer

Der er ikke udarbejdet grafer til dette mal

Resultatmal 4

Teamet har arbejdet med 3 resultatmal, hvorfor disse rubrik-
ker ikke er udfyldte

Gevinster vedr. det tvaer-
sektorielle samarbejde:

Det har veeret interessant og oplysende at f& mere kendskab
til vores tvaersektorielle samarbejdspartnere, bgrnesagsbe-
handlerne og PPR. Dette har givet os et indblik i vores for-
skellige arbejdsvilkar og dermed kunnet bidrage til en bedre
forstaelse af hinanden, og det har ogsa givet os en mulighed
for at prgve at lgse vores faelles problemstillinger. Samar-
bejdspartnerne har udvist stort engagement, velvillighed og
lyst til aktivt at bidrage med at fa samarbejdet til at fungere
sa hensigtsmaessigt som muligt. Det daglige arbejde er dog
stadig preeget af udtalte problemer med samarbejdet pa
tveers af sektorerne til stor frustration. Vi er dog nu blevet
klar over at disse problemer ofte skyldes manglende ressour-
ser frem for den enkelte medarbejders modvillighed. Disse
vilkdr er beklagelige, da alle gerne ville opprioritere samar-
bejdet yderlige, til gavn for bgrnene og deres forzeldre.
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Gevinster vedr. det tvaer- | Vi har haft mange mgader i vores regionale projektgruppe.
sektorielle samarbejde: Disse mgder opleves som varende nogle af de stgrste gevin-
(forts.) ster ved deltagelsen i projekteot, idet disse har muliggjort
drgftelse af samarbejdsaftaler pa tvaers af sektorerne, samti-
dig med, at der ogsa er opnaet en stgrre forstaelse for hinan-
dens arbejde.

Samarbejdet med andre psykiatriske centre har givet os et
indblik i deres forskellige tiltag og inspireret os til at selv at
drgfte om nogle af disse tiltag kunne veere relevante hos os,
eventuelt i tilpasset form.

Kommentarer til processen

Rammer og vilkar for Gennembrudsmetoden er meget tidskraevende at arbejde ud
teamets projektarbejde fra, der har veeret ugentlige teammgder (2-3 timer de fgrste
2/3 af projektforigbet, herefter pa grund af arbejdspresset
hgjst 2 timer hver 14.dag (fraset ferier)), mange heldagsmg-
der i vores projektgruppe, samt lokale netveerksmgder og lae-
ringsseminarer.

Herudover har vi i det daglige arbejdet med at "idéskabe”, in-
formere og drgfte disse med vores kollegaer, afprgve nye til-
tag og inddrage kollegaer heri og male pa forandringstiltage-
ne. Vi har ogsa udspurgt foreeldre og samarbejdspartnere.
Sekretariatet stiller ogsd krav om megen dokumentation af
kvalitetsudviklingsarbejdet (manedsrapporter) ligesom udar-
bejdelse af processkitser, slutrapport og lignende ogsa tager
lang tid.

Disse arbejdsopgaver har vi skullet fortage os ved siden af
vores primaere opgave: At udrede og behandle psykiske og
udviklingsmaessige forstyrrelser og sygdomme hos de indlag-
te bgrn.

Vores kaerneopgave har vi selvfglgelig matte prioritere hgijst,
hvorfor gennembrudsprojektet er kommet i anden raekke.
Det har veeret utilfredsstillende ikke at kunne leve op til alle
projektets krav.

Det har vaeret en stor tilfredsstillelse at centerledelsen har
prioritet projektet hgjt og har stgttet op omkring dette i form
af at bevillige en ekstra yngre laege til afsnittet og sekretzer-
bistand i projektperioden. Desveerre har der i en periode (pa
grund af sygdom og opsigelse) manglet et sagsleder pa af-
snittet, hvilket har gjort at gennembrudsprojektet matte ned-
prioriteres i denne periode, ligesom vi ikke har kunnet afhol-
de de planlagte manedlige mgder med vores centerchef.

Teamets arbejde har vaeret vanskeliggjort af at to af team-
medlemmerne matte stoppe (henholdsvis nyt arbejde og gra-
viditet/fgdsel) midtvejs i projektperioden. Herefter kom der
et nyt teammedlem, men det har taget tid og mange krezefter
at omdefinere roller og arbejdsfordeling i den nye team-
konstellation, isser fordi denne omrokering fandt sted samti-
dig med der var personalemangel.

Den sidste del af projektperioden har veaeret speciel udfor-
drende og kraevende, idet ingen af teammedarbejderne laen-
gere er ansatte pa afsnittet.(ophgr pr. 1. juni og 15. juli).
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Rammer og vilkar for Selv om vi begge forsat er ansatte i Bgrne- og Ungdomspsy-
teamets projektarbejde kiatrisk Center Glostrup, har det vanskeliggjort vores arbejde
(forts.) med gennembrudsprojektet, at vi ikke har den daglige gang
pd afsnittet, ligesom det heller ikke er tilfredsstillende ikke at
kunne videregive vore resultater og konklusioner.

Generelt ma vi konkludere at udviklingsarbejde tager meget
tid og ledelsesmaessig opbakning er en forudsaetning for at
skabe varige andringer. Kollegial opbakning og vilje til med-
ejerskab og forandring er ligeledes ngdvendig og er ogsa en
meget tidkraevende proces at opna.

Projektet kunne mdske have vaeret lettere at gennemfore,
hvis det i stedet for at ansaette en yngre laege pa afsnittet,
var blevet ansat en projektmedarbejder, der havde det over-
ordnede ansvar for projektets gennemfgrelse. Dette ville
medfgre at der havde veeret et gennemgdende teammedlem
pa afsnittet i hele perioden.

Erfaringer med at arbejde efter Gennembrudsmetoden

Forberedelsespakke Det var generelt godt og relevant materiale, der blev udsendt
inden 1. leeringsseminar.

Opstartsopgaverne fgr fgrste lseringsseminar gav et godt
grundlag for at pdbegynde udviklingsarbejdet.

De forberedende interviews med patienter og pargrende har
givet aktuelle historier og erfaringer at tage fat i, og dette
har i hgj grad haft betydning for vores arbejde.

@velsen med rutediagrammet gav os indblik i, hvor samar-
bejdsproblemerne kan opsta tveersektorielt og hvilke proce-
durer vi skulle undersgge naermere og eventuelt a&ndre eller
forbedre for at optimere den tvaersektorielle kontakt.

Spgrgeskemaerne til afsnittets miljgpersonale (paedagoger og
sygeplejersker) var helt irrelevante, idet det ikke er dem,
men sagslederne (laeger og psykologer), der har samarbejdet
med kommunerne. I bedste fald er sddan et tiltag nyttelgs, i
veerste fald er det med til at skabe modstand, mod projektet,
idet det opleves som en ikke relevant, tidskreevende ekstra-
opgave i en i forvejen presset arbejdsmaessig dagligdag.

Forandringskatalog Det er en rigtig god og relevant idé med forandringskatalo-
get.

Vi har desvaerre ikke gjort s8 meget brug af den. Set i bak-
spejlet kunne det have givet stor inspiration at have katalo-
gets mange forslag at arbejde ud fra, og det kunne vaere en
stor hjeelp at bygge videre pd en lang raekke mulige kvali-
tetsudviklingstiltag. Et tiltag, som allerede er beskrevet og
fagligt underbygget, kan ivaerksaettes uden en lang forbered-
elsesproces og dermed hurtigt realiseres.

Det vi har haft gjort mest brug af er den tidligere aftale
mellem Kgbenhavns Amts Psykiatri- og Socialforvalt-
ning og kredsen af socialchefer i Kgbenhavns Amt om:
Retningslinier for samarbejde mellem kommune, Bgr-
ne- og Ungdomspsykiatrisk Center og amtets Bgrne- og
Ungeafdeling. (2003 - 2005) Denne aftale er s3 vidt vi ved
aldring blevet evalueret. Til vores store overraskelse kendte

62 Team Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center, Glostrup



vores samarbejdskommune ikke til denne aftale.

Denne samarbejdsaftale har dannet grundlag for vores pro-
jektarbejde i vores regionale team med henblik pa at lave et
udkast til en ny aftale, hvor PPR ogsa indgar denne gang.

PDSA - metoden

For os i teamet var det nyt at tage udgangspunkt i PDSA-
testen, men det viste sig hurtigt at vaere en metode, som vi
let kunne arbejde med.

S& snart man har bestemt sig for en gnsket forandring, kan
man teste pa sma-skala-niveau. Modellen, hvor man laver en
enkel, ukompliceret test inden der udvides til en stgrre skala,
er overkommelig og funktionsduelig. Samtidig ggr den grafi-
ske fremstilling processen overskuelig.

De, der deltager i denne test, har et godt udgangspunkt for
medindflydelse og kan vaere med til at eendre eller modificere
tiltaget. Ofte er det p& denne made vi arbejder i dagligdagen,
men PDSA-metoden har gjort os mere bevidste om dette og
givet os mere overblik over de processer der er forlgbet i for-
bindelse med nye tiltag.

Laringsseminarer og
netveaerk

Ved at deltage pd laeringsseminarer og netvaerksmgder har vi
erhvervet forskellige redskaber til arbejdet med kvalitetsud-
vikling. Generelt synes vi dog at disse mgder har veeret rela-
tivt tidskraevende, idet vi selv kunne have laast os til disse
metoder gennem det udleverede materiale.

Derimod har det vaeret relevant at opna et kendskab til pro-
jektets andre deltagere, som bestar af meget forskellige
kommuner og hospitaler, bade hvad angar stgrrelse og opga-
veindhold. Disse tvaersektorielle mgder har bade kunnet be-
kreeftet os i, men har ogsd ind imellem kunnet givet os et
anderledes syn p&, hvordan man handterer sagsbehandlingen
i kommunerne.

De andre deltagere har kunnet inspirere os i vores overvejel-
ser om, hvordan vi kunne arbejde med forskellige udviklings-
processer. Iseer samarbejdet i vores regionale projektgruppe
har resulteret i et kvalificeret samarbejde pa baggrund af vo-
res iveerksatte forandringstiltag, som eksempelvis rummer
udkast til en ny samarbejdsaftale.

Gennembrudsforum og
vidensdeling

I teorien er muligheden for at hente inspiration fra andres ar-
bejde til at Igfte lokale initiativer en rigtig god idé. Tilgangen
med at det er i orden at bygge videre pa andres erfaringer
medvirker til hurtigere kvalitetsudvikling. I praksis har det
dog knebet med tid til at udnytte Gennembrudsforum og de
resterende deltagers viden fuldt ud.

Hvad har vaeret det mest
givende ved at arbejde
med metoden

Der er mange ting, der har veeret givende ved at arbejde
med metoden. Af de vigtigste kan naavnes erkendelsen af, at
tiltag og forandringer er ting der tager tid og at det i denne
proces er vigtigt med Igbende evalueringer - bade omkring
relevansen omkring tiltagene i forhold til den effekt de har og
i forhold til hvor kraevende de er.

Det har veeret meget givende med netveerksarbejdet og den
struktur, der ligger i den Igbende kontakt via sekretariatet og
afrapporteringerne.
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Mest konkret har vi haft gleede af det lokale netvaerksarbejde
gennem den inspiration vi har faet med arbejdet omkring
samarbejdsaftalen og i at fastholde vores oprindelige ideer
om vigtigheden af opstart af parallelforlgb.

Strukturen med laeringsseminarene, de manedlige rapporter,
ugentlige teammgder har vaeret vigtig for at fordele arbejds-
byrden relativt jeevnt.

Hvad har veeret det svae-
reste ved at arbejde med
metoden

Det sveaereste ved at arbejde med metoden har vaeret, at vi
har veeret for uforberedte pa, hvor arbejdskraevende opgaven
var. Desuden var det en stor opgave at skifte teammedlem-
mer, der er meget nyt pludselig at saette sig ind i.

Da projektet er sd tidskraevende kan det vaere sveert at fa tid
nok til at arbejde mere kvalitetsmaessigt. Det bliver nemt til
at fokus bliver lagt pa det mere overfladiske med mange ma-
linger, paene grafer osv.

Samlede erfaringer med
at arbejde efter metoden

Generelt synes vi at processen er for tidskraevende, og at der
overordnet set kun kommer store blivende resultater ud af
projektet, sdfremt der udvikles reelle samarbejdsaftaler pd et
mere overordnet centralt niveau.

En fzellesindsats omkring bgrnene og forseldrene bygger pa
relationer til samarbejdspartnerne (mellem bgrne- og ung-
domspsykiatrien og kommunerne herunder PPR). Samar-
bejdsaftalen vil veere grundloven for dette. Samarbejdsafta-
len er en ngdvendighed med hensyn til det tvaersektorielle
samarbejde for at afklare fordelingen af opgavelgsningen og
preecisere, hvordan og hvornar de forskellige parter skal ind-
drages/orienteres og handle, herunder hvilken part der har
initiativpligt, samt hvilke frister der bgr gaelde.

Efter en overordnet godkendelse af en samarbejdsaftale vil
der veere behov for et stort arbejde med at implementere og
sprede viden om denne i egne instanser.

Vi har dog veeret glade for at vaere med i projektet. Ikke
mindst da vi har haft en meget velfungerende regional pro-
jektgruppe med nogle engagerede samarbejdspartnere fra
kommunens familieafsnit og PPR, som har givet os indblik i
deres arbejdsgange, og hvilke krav de skal opfylde i forhold
til lovgivningen. Sammen har vi kunnet lave et udkast til en
samarbejdsaftale. Vi haber meget at vores erfaringer, og ide-
er i henhold til dette vil kunne bruges nar de overordnede af-
taler skal forhandles.

P& eget center niveau har projektet givet os mulighed for at
overveje, beslutte og evaluere flere processer og tiltag, og pa
den made forhdbentlig kunnet vaere med til at forbedre af-
snittet kvalitetsmaessigt. Det har vaeret meget oplysende at
male pa afdelingens procedure: Ggr vi egentlig altid det vi
tror vi ger? Og hvad kan vi ggre for at fa det gjort bedre?
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| Det videre kvalitetsudviklingsarbejde -

Den endelige udformning af samarbejdsaftalerne i regionen
mellem de enkelte kommuner og de forskellige bgrne- og
ungdomspsykiatriske centre kommer til at forlgbe pa et over-
ordnet plan. Vi haber, som tidligere beskrevet, at resultater-
ne i gennembrudsprojektet kan vaere et nyttigt redskab til
dette. Vores arbejde er videregivet til samordningsgruppen,
der skal lave udkast til sundhedsaftaler i Region Hovedsta-
den. Vi hdber at vores udkast til en samarbejdsaftale kan
bruges som inspiration til en endelig model.

Det fortsatte kvalitetsudviklingsarbejde internt i afdelingen
har flere dimensioner:

e Fastholdelse af hidtil opndede resultater.
e Fortsat arbejde med og udvikling af igangvaerende til-
tag, som ikke er afsluttet.

Specielle udfordringer ligger der, i at projektarbejderne pa
nuvaerende tidspunkt ikke er ansatte pa afsnittet og dermed
ikke kan vaere tovholdere omkring at prioritere og at fokusere
pd, at de opndede resultater fastholdes. Vi haber dog, at
sagslederne pa afsnittet forssetter arbejdet og vurderer de
forslag til yderligere forbedringer, som er beskrevet under re-
sultaterne for de enkelte resultat- og procesmal.
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Slutrapport

Team
Barne- og ungdomspsykiatrisk afdeling,
Holbaek Sygehus

Det nationale kvalitetsprojekt om
Styrkelse af den feelles indsats i barne- og
ungdomspsykiatrien
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SLUTRAPPORT

Hospital/Kommune Bgrnepsykiatrisk ambulatorium, Bgrne- og ungdomspsykiatrisk
og afdeling afdeling, Psykiatrien Holbaek. Region Sjeelland
Teammedlemmer Ruth Goth, socialradgiver

Lotte Jensen, afdelingssygeplejerske
Eva Kocsis, psykolog
Birgit Bille, AC fuldmeegtig

Regional projekt- Det var ikke muligt at oprette en regional projektgruppe i Region
gruppe Sjeelland.
Kort beskrivelse af Barnepsykiatrisk ambulatorium er ét af 4 afsnit i Barne- og ung-

afsnittet/afdelingen domspsykiatrisk afdeling i Holbaek. Ambulatoriet varetager am-
bulant behandling af bgrn til og med 12 &r. Optageomradet er
det gl. Vestsjeellands Amt, i alt 6 kommuner.

Resumé af resultater | Langsigtede perspektiver:

AEndringer og heraf afledte forbedringer, bade internt og i sam-
arbejdet pd tveers af sektorer kan sjeeldent afleeses indenfor et
kort tidsperspektiv. Vi forventer, at vi pd laengere sigt skal hgste
af de "investeringer”, vi har gjort ift. det tveersektorielle samar-
bejde. Projektets tidsmaessige sammenfald med struktur-
reformens implementering har pavirket samarbejdet med kom-
munerne og deres muligheder for at engagere sig. De mange or-
ganisatoriske andringer i kommunerne har desuden vanske-
liggjort kommunikationen pa tvaers af sektorerne.

Forbedrede henvisninger:

Screening af henvisningerne for udpegning af problemomrader.
Herefter sendte vi brev ud til samtlige praktiserende laeger i op-
tageomradet med krav til den gode henvisning samt opfor-dring
til at kontakte os inden henvisningen sendes afsted.

@get dialog med kommunerne i optageomradet:

Ud fra et generelt gnske om en bedre dialog undervejs i under-
sggelses/behandlingsforigbet, samt i relation til opfyldelse af vo-
res resultatmal, har vi besggt kommunerne i optageom-radet.
Der er lavet aftaler om afprgvning af aendrede kommuni-
kationsformer og informationsstrgmme.

Pjece:

Vi har udarbejdet en pjece om ambulatoriet til uddeling til sam-
arbejdspartnere. I pjecen beskrives malgruppen, undersg-gelses-
og behandlingstilbuddet, muligheden for at kontakte os inden
henvisning sendes af sted, samt hvilke oplysninger vi har brug
for, for visitation af sagen. Pjecens oplysninger taenkes offentlig-
gjort pa internettet, Sund Info.

Afslutningsfasen:

Vi har arbejdet pa 2 fronter i forbindelse med afslutningsfasen.
Dels har vi arbejdet med vores kommunikation med kommunen
undervejs for at opnd en bedre gensidig forstaelse samarbejds-
parterne imellem.
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Derudover har vi arbejdet med udvikling af vores erklaeringer,
saledes at de i hgjere grad afstemmes den enkelte patients be-
hov, malgruppe og samarbejdsparternes behov for dokumen-
tation. Dette skal effektivisere arbejdet internt uden at kvaliteten
forringes.

Begge dele skulle gerne resultere i et mere sammenhangende
forlgb for det enkelte barn.

Videre frem:

Vi vil i efteraret arbejde videre med kommunikationen mellem de
involverede parter gennem hele forlgbet, fra henvisning til afslut-
ning i Bgrnepsykiatrisk Ambulatorium.

Formalet med alle indsatsomrader er en bedre udnyttelse af res-
sourcerne og et forbedret, sammenhangende forlgb for bar-net
og familien.
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| Regionale malsatninger i

De regionale malsaet-
ninger i projekt-
gruppen

Resultatmal 1

Vedtaget i samarbejde med kommunen, der var med i op-

starten:

e Bgrn, unge og foreeldre skal medinddrages i et aktivt og
gensidigt samarbejde i ventetiden fra forvisitation til un-
dersggelse og/eller behandling pa tveers af sektorerne.

e Bgrn, unge og foraeldre bliver kontinuerligt informeret un-
der hele forlgbet.

e Forbedre det organisatoriske samarbejde mellem sekto-
rerne og faggrupperne (og bgrn, unge samt foraeldre).

Lokale mal og tilhgrende resultater

75 % af alle henvisere og relevant patientnetveerk fgler sig velin-
formerede om udfaldet at den forvisiterende samtale og er med-
inddraget i udnyttelse af ventetiden.

Procesmal

100 % af henvisere og netvaerk orienteres om udfaldet af den
forvisiterede samtale (forelgbig diagnose, behandlingsplan, ven-
tetid, hvilken instans man kan kontakte etc.) sdledes, at vente-
tiden kan udnyttes effektivt.

Iveaerksatte foran-
dringstiltag til dette
mal

Efter alle de forvisiterende samtaler skriver vi et brev til henviser
0og netvaerk og orienterer om udfaldet af denne samtale. Vi sup-
plerer i en reekke tilfzelde med en telefonisk kontakt, efter gnske
fra kommunerne.

Besgg hos de 6 nye kommuner i optageomradet for herigennem
at arbejde for en bedre dialog og gensidig forstaelse for, hvordan
vi bedst udnytter ressourcerne i ventetiden samt efterfglgende.
Vi har besggt kommunerne i august og september 2007. Forelg-
big har vi besggt 3 ud af 6 kommuner. De sidste 3 besgg fglger i
oktober og november 2007.

Bgrne- og ungdomspsykiatrisk afdelings ledelse har desuden in-
viteret kommunerne til et faelles mgde i afdelingen d.24. oktober
2007 for, med udgangspunkt i sundhedsaftalerne, at drgfte sam-
arbejdet pa tveers.

Evalueringsredskaber
til dette mal
(Spgrgeskemaer, in-
terviewguides m.m.)

Spgrgeskema:
Vi har uddelt spgrgeskema i forbindelse med besgg i kom-
munerne. Spgrgeskemaundersggelsen gentages ultimo 2008.

Dialogmgder:
Vi har drgftet emnet med kommunerne pa mgder i efterdret
2007.

Resultater: Generelt er kommunerne tilfredse med den information de far.
De gnsker, for manges vedkommende, den skriftlige information
fulgt op at en telefonisk henvendelse. Vi har opndet en bedre
dialog med kommunerne og vil arbejde pa at fastholde den.

Der er ikke udviklet grafer til dette mal.

Evt. grafer

Resultatmal 2

75 % af alle henvisninger giver fyldestggrende oplysninger, sale-
des at visitationsarbejdet kan ske effektivt.
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Procesmal

100 % af de praktiserende laeger i det nuveerende optageomrade
(6 kommuner) modtager information om kravene til “den gode
henvisning”, i form af et fglgebrev og en checkliste. Her er sam-
tidig opfordring til at kontakte os telefonisk, hvis de har brug for
radgivning.

Vores samarbejdspartnere i kommunerne inddrages pa anden
vis, da det stgrste problem her ikke er selve henvisningen, men i
hajere grad en usikkerhed omkring hvilke bgrn, der skal henvi-
ses.

Ivaerksatte foran-
dringstiltag til dette
mal

En screening af modtagne henvisninger viste, at det primaert var
de praktiserende laeger, der sendte meget kortfattede henvis-
ninger. Samtlige praktiserende laeger, i alt 108, i optageomradet
har modtaget brev med vejledning til den “gode henvisning”
samt tilbud om muligheden for at ringe til afdelingen ved tvivls-
spgrgsmal.

Ved besgg i de 6 samarbejdskommuner uddeles pjece om blandt
andet henvisning og mulighed for konsulentbistand.

Evalueringsredskaber
til dette mal
(Spgrgeskemaer, in-
terviewguides m.m.)

Henvisningerne screenes igen primo 2008 for maling af effekt af
de udsendte breve samt dialogen med kommunerne.

Resultater

Kan endnu ikke pavises, men foreligger i Igbet af foraret 2008.

Evt. grafer

Der er ikke udviklet grafer til dette mal

Resultatmal 3

75 % af de samarbejdspartnere og pargrende, der modtager te-
lefonisk konsulentbistand, er tilfredse med denne bistand.

Procesmal

100 % af samarbejdspartnerne modtager information om mulig-
heden for konsulentbistand fgr henvisning.

Tilbuddet om telefonisk konsulentbistand fgr henvisning skal vae-
re kendt hos 75 % af alle nuvaerende samarbejdspartnere.

Ivaerksatte foran-
dringstiltag til dette
mal

Samtlige kommunale samarbejdsparter modtager pjece med op-
fordring til at udnytte muligheden for at ringe til os og med be-
skrivelse af malgruppe for indsatsen i afdelingen, praktiske op-
lysninger som fx telefonnumre etc. Pjecen lsegges ud pa Inter-
nettet snarest mulig.

Samtlige praktiserende lzeger har modtaget brev fra afdelingen
med bla. oplysning om telefonnumre og med opfordring til at
ringe ved behov for telefonisk konsulentbistand.
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Evalueringsredskaber
til dette mal (Spgrge-
skemaer, interview-
guides m.m.)

Dialog med kommunerne om tilfredshed med konsulentbistand.

Resultater

Endnu ikke paviseligt, men mange kommunale samarbejdsparter
har allerede udtrykt tilfredshed med vores besgg, med pjecen og
informationerne heri samt tydeligggrelse af muligheden for tele-
fonisk kontakt.

I spgrgeskemaerne udtrykker ca. 2 delen af de kommunale
sagsbehandlere mfl. kendskab til og tilfredshed med konsulent-
bistanden. Denne andel skulle gerne forgges som falge af vores
informationsindsats.

Evt. grafer

Der er ikke udviklet grafer til dette mal

Resultatmal 4

At relevante undersggelsesresultater i afslutningsfasen formidles
saledes, at der skabes fzelles forstaelse for barnet og familiens
behov.

Procesmal

I 95 % af de bgrnepsykiatriske undersggelsessager, hvor det
vurderes at barnet eller familien har specielle behov, formuleres
erklaeringen saledes at den i omfang og udformning er bestemt
efter formal.

Ivaerksatte foran-
dringstiltag til dette
mal

Udarbejdet skabelon for erkleeringsskrivelser samt tilhgrende
vejledning. Indgadr i ambulatoriets introduktionsmappe.

Vi vil i efterdret forsgge at implementere en bedre kontakt til
kommunen inden det afsluttende, koordinerende mgde. Forsgg
moed e&ndrede indkaldelser, hvor dagsorden i hgjere grad frem-
gar.

Evalueringsredskaber
til dette mal
(Spgrgeskemaer, in-
terviewguides m.m.)

Spgrgeskema udsendt til samarbejdspartnere.

Dialog med kolleger og samarbejdspartnere om formalet, til-
fredsheden og effekten af nye erklaeringer.

Resultater
(grafer og anden do-
kumentation)

Forhabentlig bliver resultatet en god dialog undervejs i undersg-
gelsesforlgbet samt nogle mere effektive og udbytterige mader.

I tilbagemeldingerne pa dialogmgderne i kommunerne er der et
generelt gnske om malrettede henvendelser. Dvs. ndr vi ind-
kalder kommunale samarbejdsparter til koordinerende made, er
det vigtigt at vi i hgjere grad henvender os til specifikke fag-
grupper/personer. Kommunerne gnsker ogsa i hgjere grad at bli-
ve informeret inden afslutning af et undersggelsesforlgb, sa de er
forberedt pa sagens udfald inden mgdet. Dette arbejdes der vi-
dere pa i efterdret 2007.

Skabelon og vejledning til erklaeringer vil pa sigt veere arbejds-
tidsbesparende internt i Bgrnepsykiatrisk ambulatorium.

Der er positiv respons fra de samarbejdspartnere, der har mod-
taget den "nye” erklaering.
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Gevinster vedr. det
tvaersektorielle sam-
arbejde:

Kommentarer til p

Rammer og vilkar for
teamets projektarbej-
de

Som naevnt i indledningen, har vi i Bgrne- og ungdomspsy-
kiatrisk afdeling, Holbaek ikke haft en kommunal sparringspart i
projektperioden.

Til gengeeld har vores besgg i kommunerne (dialogmgder) veeret
til stor gensidig tilfredshed, hvor udbyttet er en bedre dialog,
gensidig forstaelse af hinandens hverdag og i sidste ende et bed-
re og mere sammenhangende forlgb for den enkelte patient og
dennes familie/netveerk.

Vi har gensidigt faet skaerpet opmeerksomheden pa, hvor vee-
sentlig en god og ikke mindst méalrettet kommunikation er. Vi vil
i hgjere grad vurdere behovet for skriftlige og telefoniske/ elek-
troniske henvendelser.

Et styrket tvaersektorielt samarbejde er til gavn for en effektiv
udnyttelse af ressourcerne samt et forhabentlig sammenhaeng-
ende forlgb for den enkelte patient og familie.

rocessen

Vi har savnet en kommunal sparringspart, men har via vores
kommunerunde faet en vigtig dialog med kommunerne og er
indstillede pd at arbejde videre med b&de regionale og lokale mal
efter projektperiodens ophgr. Mange forandringstiltag er fgrst
fuldt implementerede efter projektperiodens ophgr og generelt
har forandringer pd tveers et langt tidsperspektiv. Derfor arbej-
der vi videre med det formal at styrke det tvaersektorielle sam-
arbejde til glaede for patienterne.

Tid har gennem hele perioden vaeret en mangelvare, det har vae-
ret sveert at fa sat tid af, s3 det samlede team har kunnet mg-
des. Med ventelister til bgrnepsykiatrien er der et stort pres pa
medarbejderne. Det har vaeret en fordel med fast kontakt-person
og administrativ tovholder. Den gennemgaende, admini-strative
assistance undervejs har givet mulighed for kontinuitet. Der har
vaeret én, der havde nogenlunde overblik over, hvilke opgaver
der 13 for og hvilke deadlines, der skulle overholdes.

Det har ligeledes veeret en fordel at der har veeret ledelses-
maessig opbakning og interesse for projektet.

Sidst har det, trods vanskeligheder ind imellem, veaeret praktisk
at teamet "bor” pa samme adresse.

Det har, trods Igbende drgftelser med ledelsen, foreleeggelse af
forandringstiltag samt manedsrapporter, vist sig vanskeligt at
sikre tilstraekkelig koordinering/kommunikation med afdelings-
ledelsen om de ledelsesmaessige forventninger til projekt-
arbejdet.

Projektarbejde har generelt en "evne” til at fa et eget liv og fun-
gere autonomt i organisationen.

M&nedsrapporterne har veeret for omfangsrige, med for mange
gentagelser, hvilket har gjort dem uegnede som informations-
veerktgj ift. ledelsen, lokalt.
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Erfaringer med at arbejde efter Gennembrudsmetoden

Forberedelsespakke Pakken bestod af:

e Rammebeskrivelse
e Samarbejdsaftale
e Forberedende arbejdsopgaver

Gav en god indfgring i projektet, bade hvad angar mal, organise-
ring og metode. Det var dog sveert at overskue de mange en-
keltdele i projektorganiseringen samt de mange nye begreber og
nye vaerktgjer i starten.

Forandringskatalog Gav god inspiration til at komme i gang. Det var med til at kon-
kretisere, hvordan vi kunne komme i gang med at arbejde med
forandringstiltag. Det har Igbende veeret til inspiration og hjzelp.

PDSA - metoden At afprgve forandringstiltag i smaskala, vurdere og evaluere ef-
fekten/resultatet og sd justere og afprgve igen, er en meget ef-
fektiv og konstruktiv metode. Det giver energi i forandrings-
arbejdet, at man er i gang med det samme og det giver umiddel-
bare resultater iom. at man, ved inddragelse af fx kolleger og
samarbejdspartnere, far en dialog, ogsa inden det endelige resul-
tat er klar til implementering.

Laeringsseminarer og | Leaeringsseminarerne har givet et fagligt input og en ngdvendig
netvaerk energitilfgrsel til projektarbejdet, der jo ofte overhales af daglig-
dagens arbejde. Det har veeret dejligt at mgde s@ mange enga-
gerede kollegaer fra hele landet. Der kunne godt have vaeret me-
re tid til uformel netvaerksdannelse og drgftelser pa tvaers samt
mere tid til at projektgrupperne kunne arbejde sammen.

Det ville have veeret interessant, hvis de praktiserende laeger
havde veaeret inviteret med, enten pd et laeringsseminar eller i
projektet generelt.

Vi har fra team BUP Holbaek deltaget i 2 netveerksmgder med
Region Hovedstaden. Det har vaeret udmeerket at mgdes pa
tveers og modtage input fra projektlederne i en mindre gruppe,
end det er mulig pd leeringsseminarerne.

Gennembrudsforum Idéen er rigtig god og de elektroniske medier ngdvendige, nar
og vidensdeling der skal vidensdeles pd tveers af landet. Men i vores lokale ar-
bejde, har vi ikke benyttet det elektroniske forum i saerlig hgj
grad. Det har dog veaeret nyttigt med opdateret kalender, infor-
mationer og arbejdsredskaber.

Det elektroniske medie har fra vores side kun i begreaenset om-
fang veeret anvendt til vidensdeling.

Hvad har veaeret det Idéen med PDSA cirklerne er god, jf ovenstaende. Organisering
mest givende ved at af projektarbejdet med laeringsseminarer og netvaerksmgder un-
arbejde med metoden | dervejs er god. Det giver et bdde vidensmaessigt og energi-
maessigt Igft at mgdes med ligesindede undervejs i et projekt-
forlgb. Manedsrapporterne har vaeret medvirkende til, at der
jeevnligt samles op pd arbejdet i projektet. Idéen med at inddra-
ge alle parter i projektet har vaeret rigtig god.
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Hvad har veeret det
svaereste ved at ar-
bejde med metoden

Det tager meget tid at arbejde med udvikling midt i en travl
hverdag, men det geelder vist alle projektmetoder.

Det har vaeret vanskeligt at udnytte manedsrapporterne som
veerktgj. De har i udforming veeret for omfattende og "tekniske”.
Andringer og fremskridt manedsvis har vaeret “skjult” af tabeller
og gentagelser af mal, procesmal etc.

Samlede erfaringer
med at arbejde efter
metoden

Det videre kvalite

Fortsat dialog med
kommunerne i opta-
geomradet

God inspiration fra start, herunder forandringskataloget. Godt
med jeaevnlige faglige input pa laeringsseminarer og net-
verksmgder. Meget handlingsorienteret metode (PDSA), der gi-
ver energi til forandringsarbejdet, fordi handling folger sa teet ef-
ter idé. God inspiration at arbejde indenfor national malsaetning
og ramme. Vi er flere om at dele udfordringer og frustrationer i
arbejdet.

God idé at samle bade kommuner og sundhedsvaesen indenfor
samme projektorganisation, det giver stgrre gensidig forstaelse
og et bedre resultat.

Darligt valgt tidspunkt set ift. strukturreformens implementering.

sudviklingsarbejde

Dialogen med kommunerne fortsatter. Vi besgger dem til dia-
logmgder. Herudover er alle kommunerne i optageomradet invi-
teret til vores afdeling, til drgftelse af samarbejdet med ud-
gangspunkt i sundhedsaftalerne i efteraret 2007.

Fortsat udvikling af
arbejdsgange og
kommunikationsfor-
mer, internt og eks-
ternt

Vi er i projektteamet indstillede p& at forsat arbejde efter gen-
nembrudsmetoden og vil gerne udbrede tankegangen bag PDSA
cirklerne som en handlingsorienteret metode til forandringer. Det
har vist sig som en sardeles velegnet metode til udvikling af nye
arbejdsgange internt i huset. Idé, afprgvning i smaskala og ef-
terhanden udbredelse til alle. Det samme gaelder for kommuni-
kationen med vores samarbejdspartnere, hvor idéer afprgves ef-
ter PDSA metoden.

Vores lokale afdelingsledelse samt afdelingsledelserne regionalt
er interesserede i at vi fortsaetter med allerede igangsatte foran-
dringstiltag. De er ligeledes interesserede i at fglge op regionalt,
hvis der i forandringsarbejdet er tiltag, der peger pa det hen-
sigtsmaessige i regionale beslutninger.
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SLUTRAPPORT

Hospital/Kommune Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk
og afdeling Regionscenter Risskov, Afsnit C,
Harald Selmersvej 66,
8240 Risskov

Teammedlemmer Overleege Lisbeth Kortegaard (projektgruppeleder)
tif. 77 89 41 03, mail: Ikt@buh.aaa.dk.

Psykolog Kirsten Jepsen
tIf.77 89 40 86, mail: kjp@buh.aaa.dk.

Socialradgiver Lene Beier Paulsen
tif. 77 89 40 88, mail: Ibp@buh.aaa.dk.

Distriktspaedagog Lene Kongsbak
(tiltrddt projektet i stedet for distriktspeedagog Steen Kruse).
tif. 77 89 41 01, mail: lek@buh.aaa.dk

Leegesekretaer Lis Nielsen
tif. 77 89 41 00, mail: Ini@buh.aaa.dk.

Regional projekt- Region Midtjylland 1:
gruppe PPR og Bgrnefamiliecenter Nordvang, Horsens Kommune samt
Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Regionscenter Risskov.

Kort beskrivelse af Afsnit C er et alment bgrnepsykiatrisk afsnit bestaende af et am-

afsnittet/afdelingen bulatorium og et dggnafsnit for skolebgrn i alderen 7-13 ar. Der
henvises &rligt ca. 300 bgrn til afsnittet og behandles ca. 200
bgrn i ambulatoriet om aret. Sengeafsnittet har 6 dggnpladser.

Henvisning af bgrn til Afsnit C sker i hovedsagen fra PPR, prakti-
serende laeger, socialforvaltning og andre hospitalsafdelinger.

Resumé af resultater I forhold til resultatmal 1 har teamet arbejdet med ivaerksaettelse
af en "Aktiv ventetid”. Den aktive ventetid refererer til, at der i
forbindelse med et fgrste netveerksmgde iveerksaettes kommuna-
le foranstaltninger med henblik pa hurtigst muligt og bedst mu-
ligt at stgtte barn og familie. Efter 3 maneder evalueres de
ivaerksatte foranstaltninger af de samme parter ved et andet
netvaerksmgde. Her besluttes det, hvorvidt de allerede ivaerksat-
te tiltag giver barn og familie tilstraekkelig stgtte i hverdagen, el-
ler om sagen er mere kompliceret og derfor bgr viderebehandles
pd& Bgrne- og ungdomspsykiatrisk Regionscenter Risskov. En
sidegevinst ved implementeringen af projekt “"Aktiv ventetid” har
desuden veeret at undersgge, om man i samarbejdet med kom-
munen kan na frem til en Igsning, hvor en bgrne- og ungdoms-
psykiatrisk indsats ikke lzengere findes relevant. Dette skal ses i
lyset af den lange ventetid pa Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Re-
gionscenter Risskov.
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Resumé af resultater
(forts.)

Resultat:

P& baggrund af projektarbejdet er konklusionen p& projekt “Aktiv
ventetid”, at to ud af tre sager stadig er relevante for bgrne-
psykiatrisk udredning. Hertil er mange af de kommunale foran-
staltninger, foresldet ved forste netvaerksmgde, kommet for sent
i gang eller slet ikke iveerksat, hvilket konstateres ved afholdelse
af det andet netvaerksmgde. Konklusionen herpd er, at metoden
ikke har kunnet opfylde de 2 malssetninger, indeholdt i projekt
"Aktiv ventetid” — nemlig at ivaerksaette hurtig stagtte til barn og
familie samt at reducere henviste sager til Bgrne- og Ungdoms-
psykiatrisk Regioncenter Risskov. Dette skal selvfglgelig ses i ly-
set af, at vi kun har afprgvet metoden pa ganske fa sager.

Der kan dog findes gode forklaringer pa, hvorfor metoden ikke fik
den hensigtsmeaessige virkning:

1) Det er et lovkrav, at § 50-sager afsluttes fgr iveerksaettelse af
foranstaltninger. Da sddanne undersggelser tager fra 3-4 ma-
neder, har tiden mellem netvaerksmgderne ikke veeret til-
straekkelig ift. derefter fgrst at iveerksaette kommunale for-
anstaltninger og lade dem virke et stykke tid. Det har praktisk
talt derfor ikke veeret muligt at opna en vurdering af, hvorvidt
en mulig stgtteforanstaltning til barn og familie ville virke efter
hensigten.

2) I forbindelse med de afprgvede sager har det ikke veeret mu-
ligt for kommunen at give hurtig stgtte via iveerksaettelse af
kommunale foranstaltninger. Dette skyldes manglende res-
sourcer pa bl.a. skolerne og et hgijt arbejdspres hos de kom-
munale sagsbehandlere. Safremt metoden skal virke efter
hensigten, skal det selvfglgelig veere muligt at kunne handle
forholdsvis hurtigt fra kommunens side.

I forhold til resultatmal 2 er der blevet udarbejdet en pjece om
den subakutte vurdering og informationsmateriale vedr. under-
sggelse og behandling. Hensigten har veeret at skabe stgrre
tryghed og information for patienterne. En sidegevinst ved mate-
rialet er, at patienterne ved 1. samtale er mere velinformerede
om samtalens formal og det eventuelle videre forlgb, hvilket ba-
de kan veere tidsbesparende for behandlerne samt give patien-
terne en mere realistisk forventning om forlgbet.
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Regionale malsatninger

De regionale malsaet- e @nske om at styrke en helhedstzenkning i samarbejdet.
ninger i projekt- (multiaksial diagnostik)
gruppen e Udvikle og forbedre vidensdeling og kontakt mellem sek-
torerne.
e Udvikle og beskrive formaliseret samarbejde mellem sek-
torerne.
(o] o
Lokale mal og tilhgrende resultater
Resultatmal 1 Ved alle sager (100 %), der henvises fra Horsens Kommune,
ivaerksaettes en "Aktiv ventetid” i forbindelse med afholdelse af
netveerksmgder.
Procesmal Procesmal 1A: Inden iveerksattelse af alle netveerksmgder, i

samarbejde med Horsens Kommune, udsendes skriftlig informa-
tion om mgdets indhold.

Procesmal 1B: Ved 1. netvaerksmgde med Horsens Kommune
vurderes der p%, hvilken kommunal indsats, der er relevant for
barnet og familien med henblik pa hurtigst muligt at igangseette
foranstaltninger, der kan stgtte barnet og familien.

Procesmal 1C: Til 1. netveerksmgde udleveres en oversigt over
forlgbet af "Aktiv ventetid”.

Procesmal 1D: I alle sager med Horsens Kommune ivaerksattes
et 2. netvaerksmgde efter max. 3 maneder. Her evalueres der pd
den ivaerksatte kommunale indsats i den forlgbne periode.

Procesmal 1E: Ved 2. netveerksmgde gnskes en vurdering af
forlgbet fra samarbejdsparterne (Horsens Kommune, foraeldre og
det gvrige netveaerk).

Ivaerksatte foran- Udsendelse af informationsbrev om netveerksmgdets indhold og
dringstiltag til dette rammer samt dagsorden. I dagsordenen er der lagt vaegt pa, at
mal der holdes en pause under mgdet, sdledes at mgdedeltagerne

har mulighed for at reflektere og evt. komme tilbage med forslag
til, hvad der kan etableres/ivaerksaettes fremover, sdledes at der
er mulighed for, at vi far en "aktiv ventetid”.

Evalueringsredskaber | Udarbejdelse af evalueringsskemaer til 1. og 2. netvaerksmgde.
til dette mal Dette skema er udarbejdet til b&de samarbejdsparterne og til
(Spgrgeskemaer, in- foraeldrene.
terviewguides m.m.)
Herudover er der udarbejdet en interviewguide med henblik pa
evaluering af evt. tiltag (dette er til brug for 2. netveerksmgde).

Resultater: Teamets intention med hensyn til resultatmal 1 har vaeret at fa
en "aktiv ventetid”. Formalet har ud fra vores 1. afholdte net-
verksmgde veeret at iveerksaette forandringstiltag med henblik
pa at stgtte barnet og familien bedst muligt i de 3 maneder indtil
afholdelse af 2. netvaerksmgde.

Baggrunden for vores valg af resultatmal 1 skal ses i forhold til
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3 cases:
Case 1:

82

den lange ventetid, der er pa Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Re-
gionscenter Risskov, idet vi gnsker at undersgge, om man i sam-
arbejdet med kommunen og med kommunale foranstaltninger
kan na frem til, at en bgrne- og ungdomspsykiatrisk indsats ikke
laengere findes relevant.

Redskaberne har veeret diskuteret med ledelsen, og det er her
besluttet at ggre brug af div. breve/mgdeindkaldelser og spgrge-
skemaer.

Vi har ved netvaerksmgderne benyttet os af bgrne- og ungdoms-
psykiatriens tradition for tveerfaglighed (der har deltaget psyko-
log, distriktspeedagog og socialradgiver ved mgderne). Ud over
tvaerfagligheden har der vaeret lagt veegt pa, at deltagerne har
veeret meget erfarne medarbejdere.

Patienten er henvist fra PPR i Horsens med henvisningsdiagno-
sen: ADHD.
Der har veeret stgtte til skole og hjem. Skoleflytning er planlagt.

Konklusion af 1. netvaerksmgde

Ved skoleskiftet vil man fokusere pd, at han far en god start -
0gsa ud over de stgttetimer, der fglger med. Der gives udtryk
for, at man vil fokusere pa hans relationer til andre bgrn.

Det aftales, at der skal laves et formaliseret samarbejde mellem
skole og familiebehandler.

Sagsbehandleren vil tage initiativ til at fa arrangeret et mgde
omkring hvem, der ggr hvad, og lgbende netvaerksmgder med
skolen.

Herudover peger BUC pa supervision til plejefamilien.

Fra BUC giver vi udtryk for, at vi finder, at det vil vaere en god
ide med yderligere psykologisk undersggelse, herunder person-
lighedsundersggelse.

Konklusion af 2. netvaerksmgde

Der er fulgt op pa det skolemaessige.

PPR har lavet en psykologisk undersggelse.

Fra familiebehandlingen er der tilbud om mere familiebehandling,
ligesom der er et teet samarbejde med skolen.

Supervision til plejefamilien er ivaerksat.

Evaluering af 1. netveerksmgde

Der svares “ja” til samtlige spgrgsmal, der omhandler informati-
onsniveau, inddragelse af alle parter samt oplevelsen af nye
handlemuligheder.

Evaluering af 2. netvaerksmgde
De fleste aftalte "arbejdspunkter” er opfyldt. Vi peger p& en mere
systematisk familiebehandling.

Sagen afsluttet fra BUC, idet det samlet vurderes, at en bgrne-
psykiatrisk udredning aktuelt ikke er relevant.
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Case 2:

Case 3:

Henvisningsdiagnose
Gennemgribende udviklingsforstyrrelse.
Patienten far nogen stgtte i skolen.

Konklusion af 1. netveerksmgde

Undersggelse af muligheden for “ildsjeel”/stgtte-/kontaktperson i
fritiden.

Der igangseettes familiebehandling.

PPR foretager undersggelse af personlighedspsykologisk karak-
ter.

PPR og skoleleder drgfter stgttemuligheder i skolen.

Evaluering af mgdet
Overvejende positiv.

Konklusion af 2. netveerksmgde

Familiebehandling er ikke ivaerksat - familierddgiveren sagde op,
for arbejdet blev pabegyndt, og der er endnu ikke fundet en an-
den.

"Ildsjeel” kan sandsynligvis igangsaettes efter sommerferien 4-5
timer om ugen.

PPR har ikke foretaget yderligere undersggelse.

PPR har talt med skoleleder: Patienten vil f& mindre stgtte frem-
over pga. manglende resurser.

Der foretages en §50-undersggelse med henblik pa aflastning.
PPR holder mgde med skole og forzeldre i 1. skoleuge.

Stor frustration hos foraeldrene pga. manglende tiltag fra kom-
munen og lang ventetid pa BUC.

Patienten er fortsat pa venteliste i BUC.

Patienten er henvist af familieafdelingen, Horsens Kommune. In-
gen henvisningsdiagnose.

Der er stgtte til patienten i form af en "betydningsfuld voksen”.
Familien er kendt af familierddgiveren igennem flere ar.

Konklusion af 1. netveerksmgde

Fra BUC foreslds, at der foretages fornyet psykologisk undersg-
gelse inden 2. netvaerksmgde. Forzeldrene gnsker at fa en stgtte-
/kontaktperson i fritiden til patienten.

I skolen vurderes det, at der er behov for stgtte til patienten.
Familieradgiveren vil tage kontakt til PPR, som ikke er med til
mgdet. Desuden vil familierddgiveren undersgge, om det er mu-
ligt at anseette en "ildsjael”, som kan foretage forskellige aktivite-
ter med patienten i fritiden. Det foresld8s endvidere, at familien
tilbydes familieradgivning i hjemmet.

Konklusion af 2. netveerksmgde

Der er foretaget psykologisk undersggelse, men psykologen fra
PPR kunne desveerre ikke deltage i mgdet og gennemga under-
sggelsen.

Der er ikke stgttetimer til patienten i skolen. Dog har den "be-
tydningsfulde voksne” 5-6 timer ugentligt til samtaler med pati-
enten og stgtte til det sociale i skolen.

Der er endnu ikke fundet en "ildsjeel”, som kan stgtte patienten i
fritiden.
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Resultatmal 2

Procesmal

Ivaerksatte foran-
dringstiltag til dette
mal

Resultater

Evt. grafer

Gevinster vedr. det
tveersektorielle sam-
arbejde:

84

Der gnskes hjaelp til lektielaesning, dette er endnu ikke iveerksat.
Familieradgivning er endnu ikke iveerksat.

§ 50-undersggelsen er ikke faerdiggjort. S8 snart denne er fzer-
diggjort, kan familieradgivning/stgtte saettes i gang i lgbet af 2-3
uger.

Idet patientens vanskeligheder er komplekse, vurderes det ved
mgdet, at der er behov for en nsermere undersggelse pa BUC,
hvorfor det aftales at afholde endnu et netvaerksmgde i decem-
ber maned 2007.

Patienten saettes pa venteliste pa BUC.

Evaluering af 1. netvaerksmgde

Der er meget forskellige tilbagemeldinger med hensyn til nye
handlemuligheder, mens der er tilfredshed med madets form og
tid.

Evaluering af 2. netvaerksmgde

Der gives udtryk for lang ventetid pa foresldede foranstaltninger.

Ved alle sager (100 %), der henvises, fremsendes informations-
pjece om henholdsvis:

e subakut vurdering
¢ indkaldelse efter venteliste/undersggelse og behandling.

Procesmal 2A: Inden patienten kommer til Bgrne- og Ung-
domspsykiatrisk Regionscenter Risskov udsendes materiale i
brev sammen med mgdeindkaldelse.

Pjecerne, henholdsvis den subakutte vurdering og informations-
materiale vedrgrende undersggelse og behandling, er udarbejdet
sammen med afsnitsledelsen. Det er endvidere aftalt med sekre-
tariatet, at informationsmaterialet udsendes sammen med ind-
kaldelse til 1. samtale.

Teamets intention med at udsende de 2 pjecer er at skabe stgrre
tryghed og information for patienterne. En sidegevinst ved ud-
sendelse af pjecerne er, at patienterne ved 1. samtale er velin-
formerede om samtalens formal og det evt. videre forlgb, hvilket
i det lange Igb er tidsbesparende for behandlerne

Der er ikke udarbejdet grafer til dette mal.

Det har vaeret spandende at opnd kendskab og indsigt i Horsens
Kommunes arbejde via vores projektfokus, som i hgj grad har
lagt op til et samarbejde. Vi har faet et indblik i, hvordan man
arbejder i Horsens Kommune, og bl.a. har vi erfaret, at man i
Horsens Kommune har mange tilbud for familiebehandling og
bl.a. flerfamiliebehandling i deres familiehus.

Vi har endvidere erfaret, at i tilfaelde, hvor der foreligger en §50-
undersggelse, er der mulighed for, at man i Igbet af 14 dage kan
seette den foresldede familiebehandling i gang.

En sidegevinst er ligeledes, at vi har faet indsigt i nogle af de be-
handlingstiltag, som Horsens Kommune benytter sig af, fx "ild-
sjeel” og "betydningsfuld voksen”.

Vi har ogsa oplevet stgrre forstaelse for hinandens arbejdsbetin-
gelser.
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Kommentarer til processen

Rammer og vilkdr for | Projektforlgbet har generelt veeret praeget af gode rammer og

teamets projektarbej-  vilkar bdde tidsmaessigt og gkonomisk. Desvaerre har projektpe-

de rioden vaeret praeget af, at en medarbejder har opsagt sit job, og
en anden har i en laengere periode vaeret sygemeldt. Vi har siden
maj maned haft en ny medarbejder med i projektet, og p.t. har
vores sekretzeren veeret sygemeldt i en laengere periode.

En hindring for projektgruppen har veeret, at der i forbindelse
med regionsdannelsen har veeret problemer med at fa lov til at
tage sager fra Horsens Kommune. Dette faldt dog pa plads i det
tidlige forar. Pga. et alt for stort pres pa vores venteliste blev det
imidlertid en ledelsesmaessig beslutning, at vi kun kunne ga i
gang med 3-4 sager. Dette sker fra den 01.04.07. Vi ma saledes
erkende, at projektet falder pd et for os meget darligt tidspunkt,
idet det sker sammenfaldende med regionsdannelser og kommu-
nesammenlaagninger.

I hele projektperioden har vi vaeret 3-4 deltagere, og der har
veeret afholdt 2 timers ugentligt teammgde pa faste tidspunkter.

P& grund af et for stort arbejdspres hos vores afsnitsledelse har
det ikke veaeret muligt at inddrage denne i det omfang, vi kunne
gnske.

Erfaringer med at arbejde efter Gennembrudsmetoden

Forberedelsespakke Vi ma erkende, at vi ikke har haft den store gavn af forberedel-
sespakken. @velsen med rutediagrammet har vi udfgrt en enkelt
gang, og denne kunne i nogen grad give os indblik i, hvordan vi
skulle gribe arbejdsopgaven an.

Forandringskatalog Forandringskataloget gav os inspiration til, hvad projektet kunne
indeholde, og hvad omfanget kunne veere.

PDSA - metoden Det har vaeret sveert for os at bruge PDSA-metoden, idet det er

svaert at bruge kvantitative malinger pa vores arbejde.

Vores arbejde fokuserer pd samarbejdsrelationer i forhold til fa-
milie og netvaerk, hvilket er vanskeligt at male pa. Vi betragter i
hgj grad vores arbejde i bgrne- og ungdomspsykiatrien som at
skabe forandringer i en proces, som har et meget langt
tidsperspektiv. Dette skal isaer ses i forhold til det ambulante ar-
bejde.

Laringsseminarer og | P3 lzeringsseminarerne og de netvaerksmgder, vi har haft, har vi

netvaerk veeret i dialog med Horsens Kommune, hvilket har bibragt os
mange erfaringer om deres arbejdsforhold og metoder, og det
har bidraget positivt til det videre samarbejde. De falles mgder
har givet os et tydeligere indblik i, hvordan man i kommunerne
arbejder med den konkrete sagsbehandling.

Gennembrudsforum I praksis har det veeret vanskeligt for os at benytte os af Gen-

og vidensdeling nembrudsforum. Vores fgrste kontaktperson veelger midt i pro-
jektperioden at skifte arbejde, og det har derefter knebet med
viden, tid og resurser.
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Hvad har veeret det Det mest givende ved at arbejde med metoden har maske veeret
mest givende ved at et stgrre fokus pa lgbende at vurdere vores arbejde, selvom det
arbejde med metoden | ikke har vaeret muligt at male det mere direkte.

Hvad har vaeret det Det sveereste ved at arbejde med metoden har veeret at tilpasse
svaereste ved at ar- metoden til vores daglige arbejde jf. tidligere fremfgrte bemaerk-
bejde med metoden ninger omkring problemerne med at male p& samarbejdsrelatio-

nerne. Der har endvidere vaeret et meget omfattende materiale,
som har kraevet mange resurser og i nogen grad har skygget for
det egentlige, nemlig en opkvalificering af det tvaersektorielle

samarbejde.
Samlede erfaringer Vi mad erkende, at vi ikke finder, at metoden er saerligt anvende-
med at arbejde efter lig i forhold til samarbejdsrelationer.
metoden
Det videre kvalitetsudviklingsarbejde
Fortsaettelse af den Vi forsgger at udvikle vores netveerksarbejde i det tveersektoriel-
interne udviklings- le samarbejde og implementere det i vores daglige arbejde. Her-
proces i afdelingen udover vil vi fortsat udsende det tidligere omtalte informations-

materiale vedrgrende subakutte vurderinger og udredning og
behandling. Vi vil stadig laegge vaegt p&, at man i kommunerne
arbejder med en "aktiv ventetid” og en indsats, der i sidste ende
for nogle bgrn betyder, at henvisningen til bgrne- og ungdoms-
psykiatrien ikke lzengere findes at vaere relevant.

Herudover vil vi fortsat arbejde pd at styrke det tvaerfaglige
samarbejde.

e Kvalitetsforbedring af netveerksmgderne.
e Udarbejdelse af informationsmateriale.
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og afdeling

Teammedlemmer

Regional projekt-
gruppe

Kort beskrivelse af
afsnittet/afdelingen

Resumé af resultater

Team @stjylland, Horsens Kommune, PPR: BUF

Psykolog og afdelingsleder, Erik Lund
Psykolog, Lotte Fensbo

Paedagog, Dorthe Holm

Paedagog, Niels B Larsen

Foruden teamet bestar projektgruppen af Bgrne- og Ungdoms-
psykiatrisk Center Risskov samt Bgrnefamiliecenter Nordvang,
Horsens Kommune.

PPR og videnscenter for bgrn med udviklingsforstyrrelser VISPU
0g AKT videnscenter for Adfaerd, Kontakt og Trivsel. videncentre-
ne er en udadgdende funktion ved specialskole Bakkeskolen for
AKT og centerklasser for udviklingsforstyrrelser.

Der er blevet udviklet en guide til den gode henvisning. Under
projektforlgbet er der blevet arbejdet med en synligggrelse af de
lokale videnscentre VISPU og AKT i hele kommunen og relevant
inddragelse af disse fgr henvisning.

Horsens Kommune udtgmmer sine muligheder for udredning og
behandling fgr det regionale niveau inddrages mhp. at Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Afdeling/Hospital (BUH) kunne inddrages i
"tunge” sager, hvor deres viden kan komme brugerne til gode.
Der mangler dog tilbud om vidensdeling med BUH for at styrke
den lokale behandling pa lavest mulige niveau.
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Regionale malsaetninger |

De regionale malsaet-
ninger i projekt-
gruppen

Resultatmal 1

Lokale mal og tilhgrende resultater |

e @nske om at styrke en helhedstaenkning i samarbejdet (mul-
tiaksial diagnostik).

e Udvikle og forbedre vidensdeling og kontakt mellem sekto-
rerne internt og eksternt.

e Udvikle og beskrive formaliseret samarbejde mellem sekto-
rerne internt og eksternt.

90 % af henvisningerne er relevante og fyldestggrende.

Procesmal

Procesmal 1A:
Horsens kommune anvender guideline for den gode henvisning i
100 % af henvisningerne.

Procesmal 1B:
De lokale videnscentre, AKT og VISPU, har i relevant omfang
vaeret i spil ved henvisningstidspunktet.

Ivaerksatte foran-
dringstiltag til dette
mal

En guideline til den gode henvisning. Guidelinen har til hensigt at
give anvisninger pa indholdet i henvisningerne, sa de rette in-
formationer er indeholdt i disse.

Evalueringsredskaber
til dette mal
(Spgrgeskemaer, in-
terviewguides m.m.)

Interviewskema har vaeret anvendt ifm. at udvikle guidelinen.

Resultater:

Guideline vedtaget.

Evt. grafer

Der har ikke veeret udarbejdet grafer til dette mal.

Resultatmal 2

Ventetiden ggres til aktiv behandling og vejledning til hele net-
vaerket. Gaelder 100 % af henvisningerne.

Procesmal Procesmal 2A:
Netvaerksmgdet inviterer AKT, VISPU - Videnscenter for Speci-
fikke og gennemgribende Udviklingsforstyrrelser, BUF-familie-
behandlere med i relevant omfang.
Procesmal 2B:
100 % af netveerksmgderne skal udmunde i en handleplan for
hele venteperioden.
Sagsansvarlige B&U Horsens og Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk
Center (BUC) skal i samarbejde med forzeldrene, barnet og bar-
nets naermiljg sikre, at ventetiden er et aktivt positivt forlgb.
Procesmal 2C:
Den ambulante behandling pd BUC afkortes med 25 %
25 % fzerre indlaeggelser pa BUC.
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Ivaerksatte foran-
dringstiltag til dette
mal

Resultater

Evt. grafer

Resultatmal 3

Procesmal

Ivaerksatte foran-
dringstiltag til dette
mal

Resultater

Evt. grafer

Resultatmal 4

Gevinster vedr. det
tvaersektorielle sam-
arbejde:

Udgivelse af henvisningsskema.

Seerlig paedagogisk indsats overfor netveerket, som ydes i vente-
tiden i henvisningsfasen, hvorved ventetiden indeholder aktiv
stgtte og vejledning. I den forbindelse er der udarbejdet mange
forskellige pjecer mv. s& AKT og VISPU star klart som lokalevi-
denscentre, og s& man ved hvem der kan inddrages.

Materialet trykt og udsendt lokalt og eksternt. Efterspgrges af
andre kommuner. Interkommunale aftaler er pa vej.

P& grund af Kommunalreformen, hvor vi fremover skal visitere til
Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Risskov, har der i projekt-
forlgbet endnu ikke veaeret faelles sager, hvor stgtten kunne
ivaerksaettes overfor netvaerket. (visiterer stadig til BUH Kolding).

Der har ikke veeret udarbejdet grafer til dette mal.

50 % undersggelse og behandling af bgrn med psykiske vanske-
ligheder foretages pa lavest mulige organisatoriske niveau.

Procesmal 3A:
Individuel kognitiv terapi og andre relevante psykologiske be-
handlinger tilbydes til bgrn, der er motiverede.

Procesmal 3B:
Visuel baseret struktur, selvmonitorerering og andre classroom
management tiltag ivaerksaettes ved adfaerdsvanskeligheder.

Procesmal 3C:
Der tilbydes foraeldre traening i adfzaerdsregulerende metoder,
psykoedukation og familieterapi ved dysfunktionelle familier.

Teamet har ikke ivaerksat forandringstiltag til ovenstaende mal.

Der har ikke veaeret faelles sager jvf. ovenfor, hvilket har betydet,
at der ikke er blevet arbejdet med vores mal, og at de derfor ik-
ke er realiseret.

Der er ikke udarbejdet grafer til dette mal.

Under projektforigbet er der ikke blevet arbejdet med et fjerde
resultatmal.

Forudseetning for at borgeren oplever systemet som en helhed.
Styrker fagligheden i hvert fag for sig. Bedre henvisninger og til-
bagemeldinger giver ogsd kortere ventetid. Fjerner uproduktiv
formalisme mellem sektorerne. Kommunikationen bedre grundet
personlige kontakter.
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Kommentarer til processen

Rammer og vilkdr for = Omradet omfatter under 5 % af vores arbejde. Da vi kommer fra

teamets projektarbej- 3 afdelinger (Bakkeskolen, Centerklasser og PPR) ses vi ikke

de dagligt. Store logistiske vanskeligheder med kalender mv. Mange
mgder afholdt af formelle grunde uden der var nyt arbejde. Vi
har ikke kunnet fa fzelles sager med BUH grundet overgangsord-
ning hvor vi henviser til andet BUH (Kolding)? Vi havde forventet
et stgrre resultat i form af gennemgribende nye samarbejdsfor-
mer. Vi teenker her pa vidensdeling. Det er en metode Horsens
Kommune anvender internt. Vores ekspertise kommer ud til de
almene miljger og forebygger derved henvisninger af bgrn til vi-
denscentrene (specialskoler mv.). Det har ikke vist sig mulig at
udvikle metoden vidensdeling i projektet. Resultatet er en finju-
stering af den hidtidige praksis. For stor en indsats til sa lille en
virkning.

Erfaringer med at arbejde efter Gennembrudsmetoden

Forberedelsespakke God. Satte vores forventninger op. Teendte os pa projektet.

Forandringskatalo
9 9 Virkelig godt redskab til at danne sig et overblik over allerede

eksisterende god praksis — bgr udgives.

PDSA - metoden Vi fik den lzert, og vil bruge den fremover til at udvikle. God lze-
ring.

Laeringsseminarer og | Godt udbytte - men for megen form og metode og for lidt om
netvaerk faget bgrn med psykiske forstyrrelser.

Godt netvaerk med vores nye samarbejdspartnere - har stor
veerdi.

Har leert hinandens veerdier herunder at vidensdeling sadan som
den praktiseres i Horsens Kommune er vanskelig metode for

BUH.
Gennembrudsforum Internt i Horsens Kommune er vidensdeling omdrejningspunktet i
og vidensdeling en moderne organisation med hgjtuddannet personale og foreel-

dre. Vidensdeling betyder, at videnscentrenes viden kan deles af
brugere uden for centrene. Herved forebygges mange henvisnin-
ger til specialcentrene. Man kan s3 at sige fa fat i en psykolog el-
ler paedagogisk specialradgiver uden forst at lave en formel hen-
visning af barnet til videnscentrene.

Skal regionens mal om behandling af bgrn med psykiske forstyr-
relser og andre psykiatrineere bgrn pa lavest mulige niveau nas,
ma BUH udvikles til videnscentre og ikke kun sagsbehandlende
udredningsenheder. BUH har en kapacitet pa 0,8 % af bgrnene,
mens primarsektoren star med de gvrige 5-6 % af bgrn med
psykiske forstyrrelser (heri ikke medregnet den gruppe man pt.
betegner AKT, dvs bgrn med udelukkende miljgreaktioner).
Primaer sektoren stdr med en opgave, hvor der er brug for en or-
ganisatorisk enhed som fx i Herning, en kommunal bgrnepsykia-
trisk enhed, hvor der kan ske vidensdeling til stgtte for den loka-
le behandling og hermed forebygges henvisning og fejlhenvisnin-
ger.

Hvis den eneste made, der kan skabes kontakt til psykiatere, er
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gennem henvisning kan der forudses en stadig stigende henvis-
nings procent (4 % ADHD, 0,9 % Autisme, 2 % OCD og angst ).
Vi kan anbefale, at man i styregruppen tager stilling til metoden
vidensdeling som redskab til nedbringelse af ventetid og fore-
byggelse af fejlhenvisninger.

Hvad har vaeret det Netveerkeriet og PDSA-metoden, som handler om at fa evalueret
mest givende ved at evt. ny og gammel praksis mhp. at forbedre eksisterende ar-
arbejde med metoden | bejdsgange.

Hvad har veeret det Det store projektapperat - de mange formelle rapporter hver
svaereste ved at ar- maned, isaer nar vi ikke har nogen sager sammen.
bejde med metoden

Samlede erfaringer Metoden god. Der er en modseaetning mellem projekt(mageriet)
med at arbejde efter og substansen. Der har vaeret brugt for megen tid pa at laere os
metoden ideen bag metoden i stedet for at lade metoden virke pa os.

Dermed for lidt tid til indholdsdrgftelser i netveerket.

Det videre kvalitetsudviklingsarbejde

Horsens Kommune har udviklet primarsektorens udrednings og
behandlingsenheder til ogsd at veere videnscentre. Gennem vi-
densdeling kan ikke-specialister fa adgang til viden uden at gge
henvisningsfrekvensen. Man kan sd at sige f& adgang til fx en
psykolog eller specialpaadagog uden at henvise barnet.

BUH udvikler som udrednings- og behandlings enhed viden og
bgr derfor udvikles til videnscentre med udadgaende funktion.
Primaer sektoren skal pd en organiseret og aftalt made kunne fa
vidensdeling i relevante sager. Herved kan regionens mal om at
behandle pa lavest mulige niveau bedre opfyldes. Samtidig kan
fejlhenvisninger eller henvisninger der blot efterspgrger en for-
mel diagnose undgas.

Naeste trin i sammenhaengen i primaersektorens og bgrnepsykia-
triens tilbud er udviklingen af BUH til egentlige videnscentre.
Dette hgrer hjemme i et moderne videnssamfund. Der er brug-
bare modeller, som fx i Herning hvor resultatet ogsa er, at fejl-
henvisninger undgds og ventetiden bliver brugt positivt og ikke
blot passivt.

Anbefaling:

Styregruppen tager stilling til BUH som videnscenter og videns-
deling som moderne samarbejdsform til forebyggelse af henvis-
ninger, aktiv udnyttelse af den lange ventetid og undgdelse af de
mange fejlhenvisninger.Vidensdeling er en central samarbejds-
form i videnssamfundet med en hgjt uddannet befolkning.
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Regional projekt-
gruppe

Kort beskrivelse af
afsnittet

Horsens Kommune. Bgrnefamilieradgivningen.

2 repraesentanter fra Bgrnefamilieradgivningen, Handicapgrup-
pen.
1 repraesentant fra Bgrnefamilieradgivningen, Familiebehandler.

Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center, Risskov
PPR Horsens Kommune.

Bgrnefamiliecenter Nordvang er et af 3 bgrnefamiliecentre i
Horsens Kommune. Der ydes hjzelp efter servicelovens bestem-
melser til bgrnefamilier. I huset er fglgende faggrupper reprae-
senteret:

Familieradgivere
Handicapradgivere
Familiebehandlere
Sundhedsplejersker
PPR

Familiehuset
Dagplejepsedagoger

I Handicaprddgivningen er der 6 socialradgivere ansat. Dertil er
der knyttet 2 sekretaerer pa halvtid.

Sagsstammen for en fuldtidsansat socialrddgiver er 82 sager,
fordelt pa psykiske sdvel som fysiske handicaps/funktions-
nedseettelser.

I familiebehandlergruppen er der ansat 8 familiebehandlere med
forskellig uddannelsesmaessig baggrund.
Familiebehandlergruppens kerneydelser er i henhold til servicelo-
vens § 52 stk. 2, samt udvidede vejledningsopgaver i henhold til
servicelovens § 11.

Familiebehandlerne arbejder bdde indenfor normal- og special-
omradet.
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Malsaetninger

De regionale malsaet-
ninger i projektgrup-
pen

e @nske om at styrke en helhedstaenkning i samarbejdet.

e Udvikle og forbedre vidensdeling og kontakt mellem sek-
torerne.

e Udvikle og beskrive formaliseret samarbejde mellem sek-
torerne.

Stotteteamets funkti-
on ifm. arbejdet med
de regionale malsaet-
ninger

Gevinster vedr. det
tvaersektorielle sam-
arbejde (Hvad har I
laert):

Resultater |

I stgtteteamet har vi vaeret med i hele processen omkring udvik-
lingen af de regionale malsaetninger.

Malszetningerne blev udviklet i opstarten til fgrste netveerksmgde
og iseer i forbindelse med 1. Leeringsseminar.

Det blev her tydeligt, at vi i de forskellige sektorer talte forskel-
ligt sprog, og at dette kunne blive en barriere for det fremtidige
samarbejde. Vi brugte de samme ord, men havde forskellige for-
tolkninger af betydningen.

Derfor mente vi, at det var vigtigt, at bruge megen tid pa afkla-
ring af begreber i de forskellige kulturer.

Vi oplever, at tiden er givet godt ud, idet at der i denne proces er
skabt, respekt, accept og en falles bevidsthed om generelle for-
skelligheder.

Men det allervigtigste udbytte har vaeret det netvaerk vi har faet
skabt. Vi har faet skabt en rigtig god samarbejdsrelation.

Vi har en oplevelse af, at vi har fadet en mere 3ben og di-
rekte kommunikation, som kommer til udtryk pa den ma-
de at:

Risskovs andel:
e De taler paent.
e De er lyttende og imgdekommende.
e De udtrykker respekt for vores made at arbejde pa.
e Vioplever, at de ser os som ligevaerdige samarbejdspart-

nere.
Vores andel:
e Vi anerkender Risskovs kompetencer ift. at udrede
bgrnene.

e Vi saetter ord pa, at vi gleeder os til at samarbejde med
Risskov bade pa generelt plan og ift. konkrete sager.

¢ Vi mgder dem med positive forventninger til fremtidig
samarbejde.

Vi foler os godt klaedt pa og orienteret om sagsgangen,
forlgbet og indsatsen i Risskov.

Risskovs andel:

e Gode til at orientere.
De holder netvaerksmgder.
Har lang og bred erfaring i at afholde netvaerksmgder.
Kompetent information.
De medinddrager os som ligeveerdige samarbejds-
partnere.
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Hvordan vil I frem-
over ggre brug af det
leerte:

Vores andel:

. Vi stiller spgrgsmal.
. Er generelt nysgerrige.
o Har vaeret og er aktivt lyttende.

Vi har faet et bredere kendskab til sagerne tidligere i for-
Igbet end vi ellers ville have haft.
Risskovs andel:
e Har indkaldt til opstartende netvaerksmgade.
e Risskov spgrger os: "Hvad kan kommunen bidrage med,
for at kvalificere ventetiden”.
Vores andel:
e At indsamle relevante oplysninger om barnet og foretage
visitation til Risskov.
e Deltage i netvaerksmgder.
e Tager stilling til, hvad kommunen kan tilbyde i ventetiden.
Tilsvarende ift. PPR

Det primaere er at forsgge at implementere modellen PDSA
smaskalatest i hverdagen. Vi sidste 2 projektdeltagere har her-
med hgjtideligt erklaeret at vi vil fastholde os selv og hinanden i
at bruge modellen i det daglige. Herunder at vaere opmaerksom-
me p& udfordringer i hverdagen, hvor det vil give mening at ud-
fore en PDSA test. M@den til at opnd opmaerksomhed omkring
fortsat brug af PDSA-tests kunne vaere at spgrge hinanden: “Har
du teenkt pa din PDSA i dag?” Dette ggres fremover tirsdag
morgen, hvor vi falger op pa igangvaerende PDSA og udvikler
nye.

Vi vil naturligvis ligeledes varne om det gode samarbejde vi har
faet med Risskov.

Erfaringer med at arbejde efter Gennembrudsmetoden

Hvad har vaeret mest
givende/svaereste
ved at arbejde efter
metoden:

At arbejde med at lave "PDSA” test. At opleve hvor enkel en tan-
kegang det handler om, at det kan vaere sa enkelt at ga fra
overvejelse til handling, lave opsamling og ga videre til at justere
pa relevante handlinger eller "handtag”.

Det har vaeret meget givende. Det sveereste var vel overhovedet
at begribe enkeltheden, at komme derhen hvor man begyndte at
f& en fornemmelse at forstd denne tilgang med smaskala test-
ning, og at endringerne sker mens man ggr dem, hvis ellers
man ggr det!

Kommentarer til processen

Vi har i starten af projektet fundet det sveert at skulle samarbej-
de med Risskov, da vi tidligere, og ogsa under projektet, skulle
samarbejde med Bgrnepsyk. i Kolding og her ikke var tilfredse
med indholdet af samarbejdet, mens vi virkeligheden rigtigt ger-
ne ville samarbejde med Risskov og den made de tilrettelagde
deres indsats pa. Risskov var i starten ikke interesseret i at ga i
gang med et samarbejde fgr vi var i samme region, altsa ikke fgr
nedlaeggelsen af amterne.

S3 virkeligheden var faktisk den, at vi sd os tvunget til et samar-
bejde, som ikke kunne komme i gang.

Ikke fgr Risskov rent organisatorisk fik grgnt lys til at lave pro-
jekt omkring udformningen af nogle nye samarbejdsformer ifm.
netvaerksmgder som led i en opkvalificering af indsatsen i vente-
tiden fra henvisning til udredning. Sa rykkede det!
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SLUTRAPPORT

Hospital/Kommune Herning Kommune, Bgrne-og Ungeforvaltningen, Bgrne-og
og afdeling Familieafdelingen.
Radhuset, Torvet, 7400 Herning

Teammedlemmer Jgrgen Breindahl, socialrddgiver og faglig koordinator,
bofbb@herning.dk, tif. 96 28 63 60

Karin Bakmand, autismekonsulent,
pprka@herning.dk, tIf. 29 60 72 99

Mette Bloch, bgrn-og ungelage,
bulmb@herning.dk, tif. 25 33 91 06

Rikke Lerche, psykolog, udgdet af teamet pr 1.september 2007
pa grund af nyt job udenfor kommunen.

Regional projekt- Derudover bestar projektgruppen af Team BUP, Herning. Delta-
gruppe gere i dette team er Margit Stabell og Alice Kallesge fra Bgrne-
psykiatrisk Afd., Herning Sygehus. Oprindeligt deltog ogsa Trine
Sandgren fra Ungdomspsykiatrisk Afd., men hun forlod teamet i
forbindelse med jobskifte.

Kort beskrivelse af Afdelingen har en gverste leder, men bestar af fire underafsnit:
afsnittet/afdelingen Bgrnefamilierddgivningen, som har 35 sagsbehandlere incl. af-
snitsleder og faglige koordinatorer.

Paedagogisk-psykologisk radgivning, som har 17 psykologer (incl.
afsnitslederen), 9 konsulenter, 8 tale-hgre laerere, 2 ergotera-
peuter og 27 PPR-paadagoger.

Sundhed for bgrn, som udggres af 28 sundhedsplejersker (incl.
afsnitsleder), og 2 bgrne- og ungeleeger, som dog ledelsesmaes-
sigt refererer direkte til afdelingslederen. Desuden er der en ad-
ministration med 12 ansatte.

Afdelingen arbejder med bgrn fra 0 til 18 &r og deres familier.

Resumé af resultater | Vi har i projektet fokuseret pa at forbedre samarbejdet mellem
BUP og Herning Kommunes Bgrne- og Familieafdeling.
Som konkrete mal har vi haft:
e at der indhentes samtykkeerklaring.
e at brugere og pargrende skal opleve kontinuitet i forlgbet.
e at relevante medarbejdere i Bgrne- og Familieafdelingen
skal veere velinformerede fgr mgder med BUP.
¢ at forebygge uhensigtsmaessige henvisninger til BUP og
afklare hvilken indsats der er den optimale for barnet/den
unge.

Overordnet har vi opnaet fglgende resultater:

e Udarbejdelse af samtykkeerklzering.

¢ Udarbejdelse af koncept for tovholderfunktion.1

e Udarbejdet en skabelon til referatark sammen med BUP,
derudover skal der arbejdes videre med praksis for infor-
mationer inden netvaerksmgder.

e Vi har oprettet et kommunalt bgrn og ungepsykiatrisk
team med taet samarbejde til BUP.
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Regionale malsatninger

De regionale malsaet-
ninger i projekt-
gruppen

Resultatmal 1

1. Vi vil arbejde pd at synligggre rammerne for det typiske
tvaersektorielle sagsforlgb for brugere, pargrende og fag-
personer.

2. Vi vil synligggre og skabe sammenhang og kontinuitet i

sagsforlgbene for bgrn, unge og deres foraldre.

Vi vil udvikle og forbedre det tvaersektorielle samarbejde.

Vi vil iszer forebygge og handtere vanskelighederne i

samarbejdet mellem sektorerne

Hw

Lokale mal og tilhgrende resultater |

1 97 % af de sager der fra HK bliver henvist til BUP, skal der ind-
hentes samtykkeerklzering i forhold til det tveersektorielle samar-
bejde mellem BUP og HK.

Procesmal

Procesmal 1A:

I 100 % af alle sager, hvor man fra Herning Kommune forventer
et tveersektorielt samarbejde med BUP, skal brugeren/pargrende
informeres om samtykkeerklaeringens formal og hvad samtykket
indebaerer.

Ivaerksatte foran-
dringstiltag til dette
mal

Vi har udarbejdet en samtykkeerklaering, som er testet af vores
"ngglepersoner” - kollegaer fra forskellige afsnit. "Nggleperso-
nen” har ved udleveringen af samtykkeerklaeringen informeret
brugeren/de pargrende om, hvad samtykket indebzerer, og hvad
formalet er.

Evalueringsredskaber
til dette mal
(Spgrgeskemaer, in-
terviewguides m.m.)

Maling: Spergeskema til brugere - om hvorvidt brugere og/eller
pargrende erindrer at have udfyldt en samtykkeerklzering fra
Herning Kommune i forbindelse med henvisning til bgrnepsyk. P3
samme skema skulle der svares pa, om man havde oplevet
sammenhaeng/en rgd trdd i sagsforlgbet og om alle, for familien,
relevante personer, var til stede ved afsluttende netvaerksmade.
(Disse sidste to spgrgsmal relaterer sig egentlig mest til resul-
tatmal 2 om kontinuitet i forlgbet, men af praktiske grunde kom
det med pa8 samme spgrgeskema). Denne fgrste runde var en
"baseline” maling. Derefter har vores "ngglepersoner” bedt om
samtykkeerklaering, samt svar pa de to gvrige spgrgsmal, nar de
har haft kontakt til bgrn/foraeldre ved henholdsvis henvisning og
afsluttende netveerksmgder. Til dette er brugt selve samtykkeer-
klaeringen samt et spgrgeskema.

Resultater:

Teamets intentioner med dette resultatmal har vaeret at lette
kommunikationen mellem sektorerne til fordel for brugerne.
M3let er blevet realiseret ift., at der er blevet udviklet ovensta-
ende redskaber, som er blevet testet hos personale/”“nggleper-
soner” og deres brugere. Redskaberne har endnu ikke veeret
drgftet blandt alle ansatte og dette afventes fgr man evt. sam-
men med ledelsen kan beslutte sig for en endelig implemente-
ring.
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Evt. grafer

Vi forsggte oprindelig at lave grafer til dette resultatmal, men vo-
res tal var meget sma og spredte og graferne gav derfor ingen
mening, sa det opgav vi.

Resultatmal 2

90 % af brugere og pargrende skal opleve kontinuitet i forlgbet.

Procesmal

Procesmal 2A:

I 100 % af de sager, som henvises fra HK til BUP, skal det veere
klart for alle, hvem der er tovholder p& sagen. Tovholderen kan
veere fra B & U afd. eller det gvrige professionelle netvaerk.

Procesmal 2B:

Ved 100 % af alle netvaerksmgder skal der udpeges en tovhol-
der, hvilket fgres til referat og accepteres af alle mgdedeltagere.
I tilfzelde hvor det er vanskeligt at udpege en tovholder ved mg-
det, skal de professionelle umiddelbart herefter udpege en sa-
dan. Herefter orienteres brugeren/pargrende.

Procesmal 2C:

I 100 % af de sager der henvises fra HK til BUP skal den kom-
munale tovholder kontakte brugeren/pargrende mindst hver 3.
maned (f.eks. telefonisk, pr. mail eller brev).

Ivaerksatte foran-
dringstiltag til dette
mal

Vi har ikke naet at iveerksaette forandringstiltag til dette mal,
som vi fgrst begyndte at arbejde med ret sent i projektforigbet.
Vi er dog begyndt og har intentioner om at fortsaette med dette
vigtige punkt!

Vi har som et fgrste skridt lavet en beskrivelse af, hvad en tov-
holderfunktion kunne indebaere.

Evalueringsredskaber
til dette mal
(Spgrgeskemaer, in-
terviewguides m.m.)

Spgrgeskema til brugerne om sammenhaeng/rgd trad i sagsforlgb
og om hvorvidt relevante personer er til stede ved afsluttende
netveerksmgder (samme spgrgeskema som naevnt under resul-
tatmal 1).

Resultater

Selv om vi ikke har ndet at arbejde s& meget med dette resul-
tatmal, betragter vi det som et meget vaesentligt punkt, da det
er gennemgaende i vores tidlige interviews med brugerne (i for-
beredelsesfasen), at de i hgj grad mangler kontinuitet i sagsfolg-
bene - bdde inden for kommunen og i overgangen kommu-
ne/bgrnepsyk.

Vores fgrste "base-line” spgrgeskemaer blev udfyldt som et tele-
fonisk interview, foretaget af en sekretaer. Der indkom 8 besva-
relser, hvoraf 6 gav udtryk for manglende sammenhang - de 3
endda i udtalt grad, 1 var stort set tilfreds og 1 svarede ikke pa
spgrgsmalet, fordi forlgbet havde vaeret lidt atypisk.

P& spgrgsmalet om alle relevante personer var til stede ved af-
sluttende netvaerksmgde svarede 2 ja og 3 nej. 1 var usikker og
1 var ikke afsluttet endnu. De personer som iseer manglede, var
PPR-psykolog og sagsbehandler, men ogsa uddannelseskonsu-
lent, ergoterapeut og skoleleder blev nzevnt.

Efterfglgende, da det var den enkelte “nggleperson”, som udfyld-
te skemaet sammen med forzeldrene, sa det lidt anderledes ud.
Her har vi svar pa 4 spgrgeskemaer, hvor alle svarer, at de er til-
fredse med kontinuiteten (dog i varierende grad), og 3 svarede
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ja til at alle relevante personer var til stede ved netvaerksmgdet,
1 savnede at autismekonsulenten havde vaeret der.

Naesten alle kommenterer dog pd, at de synes ventetiden i sy-
stemet er alt, alt for lang.

Evt. grafer

Der er ikke lavet grafer til dette punkt af samme arsag som un-
der resultatmal 1.

Resultatmal 3

I 100 % af de sager, hvor bgrn fra HK er henvist til BUP skal re-
levante medarbejdere fra Bgrne- og Familieafdelingen fgle sig
velinformerede og i besiddelse af relevante informationer om sa-
gen inden netveeksmgde i BUP.

Procesmal

Procesmal 3A:

I 100 % af de sager, hvor bgrn er henvist til BUP fra HK skal re-
levante medarbejdere fra PPR og BOF veaere til stede ved afslut-
tende netveerksmgde i BUP.

Procesmal 3B:

I 100 % af de sager hvor de relevante medarbejdere ikke kan
veere til stede skal tovholderen i samarbejde med mgdeindkalde-
ren vurdere om mgdet skal udsaettes.

Ivaerksatte foran-
dringstiltag til dette
mal

Sammen med BUP Herning har vi udarbejdet et seerligt refera-
tark, som vi haber, vil blive brugt af bgrnepsyk. til de afsluttende
netvaerksmgder, sa alle - inkl. foreeldrene - far det samme refe-
rat af mgdets forlgb. (Som det er nu skrives IKKE referat - alle
deltagere er selv ansvarlige for at tage notater, hvilket kan med-
fore misforstaelser). Vi hdber, at dette vil kunne medvirke til at
alle mgdedeltagere og ikke mindst foreeldrene oplever stgrre
sammenhang i forlgbet. Ansvaret for implementeringen ligger
dog hos BUP.

Derudover har vi ikke ndet at arbejde videre med resultatmal 3
og de tilhgrende procesmal.

Evalueringsredskaber
til dette mal
(Spgrgeskemaer, in-
terviewguides m.m.)

Som det fremgar af vores spgrgeskemaundersggelse (se resul-
tatmal 1 og 2), er det dog i hgj grad relevant at arbejde med
procesmalene 3A og 3B, da de netop omhandler, hvem der er til
stede ved de afsluttende netvaerksmgder.

Resultater Da vi kun sporadisk har ndet at beskaeftige os med dette punkt,
kan vi ikke fremlaegge resultater.
Evt. grafer Der er ingen grafer til dette resultatmal.

Resultatmal 4

Vi gnsker at forebygge uhensigtsmaessige henvisninger til bagrne-
og ungdomspsykiatrien og afklare, hvilken indsats der er den op-
timale i forhold til barnet/den unge.

Vi har i den forbindelse oprettet et kommunalt bgrn og unge-
psykiatrisk team med taet samarbejde med Bgrne- og Ungdoms-
psykiatrien.

Procesmal Procesmal 4A:
Vi vil arbejde pd yderlig at udbrede kendskab til teamet i forvalt-
ningen og male pd om udbredelsen gger antallet af henvendelser
til teamet.
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Ivaerksatte foran-
dringstiltag til dette
mal

e Pjece/folder om Det kommunale bgrn- og ungepsykiatri-
ske team.

e Henvisningsskema til teamet.

e Power-point show om teamet til brug ved orienteringsmg-
der.

Evalueringsredskaber
til dette mal
(Spgrgeskemaer, in-
terviewguides m.m.)

Vi har ikke brugt nogen redskaber til dette punkt. Teamet blev
dannet p& baggrund af et gnske fra vores ledelse, og er allerede
blevet fast implementeret i vores afdeling.

Resultater
(grafer og anden do-
kumentation)

Hensigten med ovenstdende mal har veeret at rddgive/give spar-
ring til fagpersoner vedrgrende bgrn og unge, som befinder sig i
et grazoneomrade mellem “det normale” og det psykiatriske.
Dette indebaerer ofte en vurdering af, om barnet/den unge bar
viderehenvises til BUP. I den forbindelse har vi oparbejdet et taet
samarbejde med BUP, som deltager i vores teammgder og sale-
des straks kan vaere med til at vurdere om en henvisning er re-
levant eller hvad der evt. ellers skal foreslds. P& den made kan
nogle uhensigtsmaessige henvisninger undgas.

Til trods for at vi stadig mangler at informere skoleledere og dag-
institutionsledere om teamet, har vi allerede fra oktober 2006 og
til juli 2007 haft 7 "sager” og flere er i vente. Dette antal er cir-
ka, hvad vi har forventet og hvad vi har kapacitet til - vi skal jo
kun inddrages i sager, som er kgrt fast.

En sidegevinst til oprettelsen af vores kommunale psyk.team,
har veeret det taette samarbejde, vi har faet med BUP - et sam-
arbejde som bade indebzerer drgftelse af aktuelle sager, men og-
sa mere generel vidensdeling og erfaringsudveksling.

Fra BUP’s side arbejder man nu pa at udbrede vores "Herning-
model” til ogsa at omfatte de andre kommuner i det tidligere
Ringkgbing Amt, og vi er indbudt til mgde i oktober for at fortael-
le om vores erfaringer til kolleger fra andre kommuner.

Der er ikke udarbejdet grafer, da vi pa grund af sommerferien
ikke har kunnet arbejde med yderligere udbredelse af kendska-
bet til teamet og derfor heller ikke har kunnet male p&, om der
er sket en ggning i antal henvendelser.

Gevinster vedr. det
tvaersektorielle sam-
arbejde:

Der har vaeret mange gevinster ved det tveersektorielle samar-
bejde. Vi har faet gget kendskab til andre sektorers arbejdsme-
toder og forandringstiltag. Vi har fundet ud af, at tingene kan gg-
res p& mange mader og har faet inspiration til egen praksis.
Mgderne i vores regionale projektgruppe opleves som varende
nogle af de stgrste gevinster ved deltagelse i projektet, idet disse
har igangsat et samarbejde, bade tveerfagligt og tveersektorielt,
som ser ud til at fortssette - 0gsa efter projektets afslutning.

Det har dog veeret frustrerende, at den ungdomspsykiatriske fag-
person ophgrte i april 2007 uden at blive erstattet af en anden.
Det fik konsekvenser pa flere mader:
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Kommentarer til p

Rammer og vilkar for
teamets projektarbej-
de

rocessen |

1. I forhold til Det kommunale bgrn og unge-psykiatriske
team kom vi til at mangle - og mangler fortsat - den
ungdomspsykiatriske erfaring.

2. Desuden var der inden den ungdomspsykiatriske med-
arbejders fratreeden, etableret kontakt mellem pagzel-
dende og Herning Kommunes ungeteam (5 stgtteperso-
ner med den arbejdsopgave at stgtte unge i Herning
Kommune med sarlige behov og problemstillinger). Un-
geteamet var begejstret for muligheden for konsulent-
stgtte, men det blev aldrig til noget pd grund af fag-
personens fratraeden.

Projektforigbet har i hgj grad veaeret praeget af strukturreformen,
som tradte i kraft midt i projektperioden.

Rent praktisk har det har i perioder medfgrt naesten kaotiske for-
hold. Vi har alle mattet flytte, nogle endda flere gange. Nogle har
i perioder neermest haft kontor i en papkasse, og der har vaeret
besveer med computeropkobling/-tilslutning og telefoner, som ik-
ke fungerede. I %2 ar har vi pa grund af flytninger haft til huse
mange kilometer fra hinanden, og fgrst i juli blev de praktiske
forhold normaliserede.

Vores team har desuden meget af perioden mattet arbejde pa
nedsat kraft. Fgrst fordi en af teamdeltagerne i naesten hele pro-
jektperioden matte fungere som konstitueret leder og derfor blev
tvunget til at nedprioritere projektarbejdet, dernaest fordi et an-
det teammedlem blev langtidssygemeldt i 22 maned (er dog nu
heldigvis i fuld gang igen) og sidst fordi vores “IT-ekspert” i tea-
met har forladt os d.1. september til fordel for et nyt job udenfor
kommunen.

Projektet har vaeret meget spaendende og givende, men utrolig
tidskraevende, og da der ikke har veeret sat ekstra tid af til nogen
af teammedlemmerne, har det vaeret ngdvendigt at g3 pd kom-
promis — vi har jo ogsa haft vores daglige arbejde at passe. Det
har i nogle tilfaelde vaeret utilfredsstillende ikke at kunne leve op
til projektets krav og ikke at kunne fordybe sig lidt mere i projek-
tet.

I hele projektperioden har vi vaeret 4 teamdeltagere, pd neer au-
gust- september 2006 og september 2007, hvor vi kun har veeret
3. Men som man kan laese af ovenstdende har der i lange perio-
der kun veeret 2-3 aktive. I projektets fgrste maneder holdt vi
mgde hver eller hver anden uge - ca. 2 timer pr gang. Vi opleve-
de dog, at det hver gang tog lidt tid at “fa snakket af” og komme
i gang, sa vi eendrede det til at mgdes ca. hver anden uge i 4-6
timer pr gang, hvilket var mere effektivt.

Vi har desuden haft 5-6 dagsmgder med hele projektgruppen -
iseer sidst i forlgbet.

Vi ville gerne have inddraget vores ledelse mere i projektarbej-
det, men det har der ikke veeret tilstraekkelig tid til.

Vi har haft ganske lidt sekretaerhjaelp i forbindelse med spgrge-
skemaer og telefoninterviews.
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Erfaringer med at arbejde efter Gennembrudsmetoden

Forberedelsespakke Opstartsopgaverne fgr fgrste leeringsseminar var saerdeles gavn-
lige og gav et godt grundlag for at pdbegynde udviklingsarbejdet.
Det var maske lidt svaert at overskue og gennemskue pd davae-
rende tidspunkt, men vigtigheden af forberedelsespakken er ble-
vet meget tydelig i procesforigbet, da det til stadighed er disse
forberedende interviews med patienter og pargrende, som Vi
vender tilbage til som grundlag for vores forandringstiltag. Ogsa
de indledende interviews, vi havde med vores kolleger har vi an-
vendt i forlgbet.

Rutediagrammerne har vi ikke brugt s& meget i projektet, da vi i
forvejen var godt bekendt med arbejdsgangene.

Forandringskatalog Vi har desveerre ikke gjort s meget brug af forandringskatalo-
get. Det har veeret lidt sveert for os direkte at relatere foran-
dringskatalogets tiltag til vores egen hverdag og de mal, vi har
sat.

Vi ma nok ogsa erkende at manglende tid til at seette os grundigt
ind i kataloget har vaeret en medvirkende faktor.

PDSA - metoden PDSA-cirklerne og arbejdet med dem har vaeret den store gjen-
abner for os.

Ideen med at teste en forandring pa& sma&-skala-niveau hos nogle
enkelte brugere, skaber klarhed og danner et solidt fundament
inden man gar videre med tiltaget — enten i samme eller sendret
form. Det er rigtig godt at afprgve praksis fgr endelig implemen-
tering, og det giver gode argumenter for forandring.

Samtidig har de, der deltager i denne test et godt udgangspunkt
for medindflydelse og dermed ejerskab til det forandringsarbej-
de, der er i gang.

Laeringsseminarer og | Ved at deltage pa leeringsseminarer og netvaerksmgder har vi op-
netveaerk levet en kvalificeringsproces, hvor vi har modtaget forskellige
redskaber for arbejdet med kvalitetsudvikling. Dette vil ogsa
kunne anvendes i mange andre sammenhange fremover.

Vi har opnaet kendskab til projektets gvrige deltagere og faet in-
spiration fra andre kommuner og hospitaler. Vi har erfaret at der
er mange mader, at ggre tingene pd, og at vi skal vaere dbne for
forandringer, hvis de er til gavn for vores brugere. Samarbejdet i
vores regionale projektgruppe er meget lovende, og vi hdber, det
danner grobund for et vedvarende godt samarbejde fremover.

Gennembrudsforum Vi har Igbende fulgt med p& gennembrudsforum og leest, hvad
og vidensdeling der er blevet lagt ind af filer samt skimmet de andres maneds-
rapporter. Selv om vores arbejdsmetoder, -vilkdr og -forhold er
meget forskellige rundt omkring i landet, kan man godt hente in-
spiration og viden fra de andre team og tilpasse det, s& det pas-
ser ind i vores egen praksis.

Det har dog veaeret ret tidskreevende at prgve at fglge med. I vo-
res team har det veeret én af teammedlemmernes opgave at ga
ind p& GF mindst én gang mellem hvert af vores teammgder for
at hente “guldkorn” fra andre team.
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Hvad har veeret det
mest givende ved at
arbejde med metoden

Der er rigtig mange ting, der har veeret givende ved at arbejde
med metoden. Af de vigtigste kan navnes netvaerksarbejdet,
selve det at fa kendskab til metoden og den struktur, der ligger i
den Igbende kontakt via sekretariatet og afrapporteringerne hver
maned.

Netvaerksarbejdet i vores regionale projektgruppe hdber vi pd
kan fortseette under en eller anden form, og selve metoden vil vi
taenke pa og bruge elementer fra hver gang der tales om foran-
dringstiltag fremover.

Strukturen med leeringsseminarerne, manedsrapporter og faste
teammagder har betydet, at vi er blevet holdt til ilden. Det har
veeret godt at f& skabelonerne til m&nedsrapporter, processkitser
osv. Det har lettet arbejdet.

Meget betydningsfuld har den taette kontakt til sekretariatet vae-
ret. Vi har aldrig felt os helt fortabt, fordi vi altid har faet den
stgtte og vejledning, vi har haft brug for. Det har betydet, at vi
trods alt har kunnet bevare motivationen og optimismen - selv
nar det s& lidt sort ud!

Hvad har veeret det
svaereste ved at ar-
bejde med metoden

Starten var svaer, fordi der var s mange ting der skulle szttes i
gang pa én gang. Det var sveert at fa overblik over forlgbet og
nogle gange svaert helt at forsta, hvad meningen egentlig var.
Det har ogsd vaeret sveert, at metoden har vaeret sa tidskraeven-
de - tid som vi jo ikke altid har haft. Derfor har det ikke vaeret
muligt at give metoden den fordybelse og arbejdsindsats, som
den egentlig har fortjent.

Samlede erfaringer
med at arbejde efter
metoden

Det videre kvalite

Overordnet har vi vaeret meget glade for at veere med i projek-
tet. Det har tilfgrt os megen viden og erfaring, som kan bruges i
mange andre sammenhgenge. Samtidig har vi haft en meget vel-
fungerende regional projektgruppe med nogle engagerede sam-
arbejdspartnere, som har holdt ved pa trods af meget vanskelige
vilkar i forbindelse med omstruktureringerne. Vi har derfor gode
forhdbninger om et fortsat godt samarbejde.

sudviklingsarbejde

Det videre kvalitetsudviklingsarbejde skal fokusere pa at fasthol-
de hidtil opndede resultater og fortsat arbejde med og udvikle
igangveerende tiltag, som ikke er afsluttet.

Vi har endnu ikke diskuteret det fremtidige forlgb med vores le-
der, men har lavet aftale om et mgde med ledelsen i slutningen
af oktober 2007.

Vores forventninger til dette vil veere at der vil blive lavet en
konkret aftale om omfanget af vores fremtidige udviklings- og
implementeringsarbejde samt omfanget af samarbejdet med
BUP. Vore gnsker er, at der afsaettes ressourcer til mindst et ma-
nedligt mgde i vores team af 2 timers varighed, hvor vi ca. hver
anden gang gnsker at BUP (Stafetten samt en deltager fra ung-
domspsyk.) skal deltage. Formalet med mgderne skal veere:

e at behandle konkrete sager i det kommunale bgrn og un-

gepsykiatriske team.

e at fortseette det tvaersektorielle udviklingssamarbejde

med BUP.

o at fortsaette udviklingsarbejdet ift. de fire resultatmal.
Derudover forventes afklaring af hvordan de fire resultatmal skal
udbredes og implementeres i de relevante organisatoriske sam-
menhange.

110

Team Herning Kommune




S\QSZS-LQ
$

&
Y &
0, o
“NscenTER G5

Slutrapport

Team
Barne- og Ungdomspsykiatrisk
Regionscenter Vest, Herning

Det nationale kvalitetsprojekt om
Styrkelse af den feelles indsats i barne- og
ungdomspsykiatrien



112 Team Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Regionscenter Vest, Herning



SLUTRAPPORT

Hospital/Kommune
og afdeling

Teammedlemmer
Regional projekt-

gruppe

Kort beskrivelse af
afsnittet/afdelingen

Resumé af resultater

Bgrne og ungdomspsykiatrisk Center
Skolegade 75
7400 Herning

Paedagogisk konsulent Alice Kallesge
Paedagogisk konsulent Margit Stabell

Herning Kommune / BUP Herning

"

Projektmedarbejderne er ansat i et udviklingsprojekt “Stafetten
som er tilknyttet bgrnepsykiatrisk afd. i Herning med det formal
at forbedre og styrke det tveersektorielle samarbejde i forhold til
bgrn med psykiatriske problemstillinger, sdledes at overgangen
mellem bgrnepsykiatrisk afdeling og Social-og Undervisnings-
sektoren af patienter og deres foraeldre opleves som sammen-
hangende og sgmfri.

De to medarbejdere er fortrinsvis tilknyttet sager i fgr og efter
udredningsforigb i forbindelse med vurdering af, om henvisning-
erne er bgrnepsykiatrisk relevante. I ventetiden pa udredning og
i feerdig udredte sager fungerer vi som radgivere til netvaerket i
primaersektoren.

Overordnet set er der opnaet resultater indenfor 3 ud af 4 opstil-
lede regionale malssetninger. Malsaetningerne omhandler infor-
mation om udredningsforlgb, information omkring netveerksmg-
der og spredning af samarbejdsmodel med Herning kommunes
"kommunale bgrnepsykiatriske team”

Information om et typisk udredningsforigb:

Der er udarbejdet en informationsfolder der oplyser om et typisk
udrednings og behandlingsforlgb i bgrnepsykiatrisk afd. i Her-
ning. Malet med et hgjere informationsniveau er opfyldt idet fol-
deren sendes til foraeldrene sammen med indkaldelse til forvisite-
rende samtale. Derudover er informationsfolderen sendt til prak-
tiserende laeger og PPR psykologer, for derved at gge deres viden
om hvad foraeldrene kan forvente.

Referatark til netvaerksmgder:
Har til hensigt at alle mgdedeltagere far tilsendt beslutnings-
referat af afsluttende netvaerksmgder for derved at sikre at alle
opn§r samme informationsniveau.

Samarbejdsmodel:

Der arbejdes p& at introducere ideen bag og formalet med "Det
kommunale bgrnepsykiatriske team” til bgrn/unge laeger og PPR
psykologer i alle kommuner i det tidligere Ringkgbing Amt, idet
vores konsulentarbejde i projekt stafetten kunne effektueres. Det
er vores hab at denne samarbejdsmodel kan efterlignes i vores
samarbejdskommuner.
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Regionale malsaetninger |

De regionale malsaet-
ninger i projekt-
gruppen

Resultatmal 1

Lokale mal og tilhgrende resultater |

1. Vi vil arbejde pa at synligggre rammerne for det typiske
tvaersektorielle sagsforlgb for brugere, pdrgrende og fag-
personer.

2. Vi vil synligggre og skabe sammenhang og kontinuitet i
sagsforlgbene for bgrn, unge og deres foraeldre.

3. Vi vil udvikle og forbedre det tvaersektorielle samarbejde.
Vi vil isaer forebygge og handtere vanskeligheder i samar-
bejdet mellem sektorerne.

100 % af foraeldre, unge og pargrende er tilfredse med informa-
tionen om rammerne for et typisk tvaersektorielt forlgb i BUP

Procesmal

Procesmal 1A:
At informationsfolderen sendes ud sammen med indkaldelse til
forvisiterende samtale til samtlige nyhenviste i bgrnepsykiatrien.

Procesmal 1B:
At henvisere er optimalt informeret om et typisk forlgb i bgrne-
psykiatrien.

Procesmal 1C:

At samarbejdspartnere i PPR er optimalt informeret om et typisk
forlgb i b@rnepsykiatrien, og kan bruge informationen i forhold til
at orientere forzeldre ved evt. anbefaling om henvisning til bgr-
nepsykiatrien.

Ivaerksatte foran-
dringstiltag til dette
mal

e Der er udarbejdet en informationsfolder om et typisk for-
lgb i bgrnepsykiatrien (relaterer sig til procesmal 1A)

e Praksiskonsulenten er blevet orienteret om informations-
folderen, og er ansvarlig for at informationsfolderen sen-
des til de praktiserende lzeger i det tidligere Ringkgbing
Amt. (relaterer til procesmal 1B)

e Informationsfolderen sendes ud til samtlige PPR psykolo-
ger i det tidligere Ringkgbing Amt. (relatere til procesmal
1C)

Evalueringsredskaber
til dette mal
(Spgrgeskemaer, in-
terviewguides m.m.)

Udleveringen af spgrgeskemaet i forbindelse med maling af til-
fredshed med informationen i et forlgb i Bgrnepsykiatrisk Center
skal ske i det gjeblik informationsfolderen udleveres. Her handler
det om maling af den generelle information undervejs i det hidti-
dige forlgb og informationfolderens indvirkning herpa.

Resultater:

Teamets intentioner med dette resultatmal har veeret at imgde-
komme et behov hvor mange foraeldre har givet udtryk for at
veere darligt informeret eller har misforstaet informationer om-
kring hvornar man gar i gang med en udredning i vores regi.

Resultatmal 2

I de netvaerksmgder, hvor Stafetten er involveret, skal 80 % af
foraeldrene opleve, at de far forstdelig og tilfredsstillende infor-
mation.
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Procesmal

Ivaerksatte foran-
dringstiltag til dette
mal

Evalueringsredskaber
til dette mal
(Spgrgeskemaer, in-
terviewguides m.m.)

Resultater

Resultatmal 3

Procesmal

Iveaerksatte foran-
dringstiltag til dette
mal

Evalueringsredskaber
til dette mal
(Spgrgeskemaer, in-
terviewguides m.m.)
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Procesmal 2A:
I alle de tilfeelde, hvor vi indkalder til netvaerksmgder foretages
opringning til pargrende for at afklare eventuelle tvivispgrgsmal.

Procesmal 2B:
Der arbejdes videre med at beslutningsreferat af netvaerksmader
sendes ud til deltagere i mgdet.

Procesmal 2C:
I feellesskab med Herning Kommune udarbejdes der et standard
referatark til brug ved netvaerksmgder.

Referatark er afprgvet og sendes ud til deltagere i netvaerksmg-
der afholdt af Stafetkonsulenterne.

Der er lavet PDSA test til evaluering af dette redskab, med posi-
tive tilbagemeldinger.

Teamets intentioner med dette resultatmal har veeret at sikre at
foraeldre har kendskab til mgdeindholdet ved netvaerksmgderne
og at netvaerket opnar samstemmende informationer efter delta-
gelse i et netvaerksmgde i vores regi. I forbindelse med dette er
det standardreferatark, som er udfaerdiget sammen med Herning
Kommune afprgvet med positive tilbagemeldinger.

I 100 % af de stafet sager, hvor der opstar vanskeligheder i det
tvaersektorielle samarbejde folges der op pa disse.

Procesmal 3A:
Aftaler som traeffes i ikke EP] (elektronisk patient journal) regi-
strerede sager, noteres.

Procesmal 3B:

At forbedre kontakten til kommunen vha. Stafetten, herunder
Ungdommens-uddannelsesvejledning mhp. at flere unge med
psykiatriske problemer ikke dropper ud af uddannelsesforigbene.

Der er fremstillet en forside med informationer om kontakter, af-
taler, problemstillinger mm. for at forbedre systematikken (rela-
tere til procesmal 3A.)

Der er ikke lavet malinger pa dette resultatmal
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Resultater Selv om der ikke er lavet malinger pa procesmal 3A er der enig-
hed om i teamet, at malet er naet, idet der er en klar oplevelse
af at man har stgrre overblik over sagerne og stgrre mulighed for
at vende tilbage til en sag ved en senere lejlighed og ved evt.
henvisninger til Bgrnepsykiatrisk Center.

Der er ikke arbejdet med procesmal 3B, da den teammedarbej-
der der var tilknyttet ungdomspsykiatrien udgik af projektet i
april maned.

Resultatmal 4 Der arbejdes p& at introducere ideen bag og formalet med "Det
kommunale bgrnepsykiatriske team” til bgrn/unge lzeger og le-
dende PPR psykologer i alle kommunerne i det tidligere Ringkg-
bing Amt.

Procesmal Procesmal 4A:
At udbrede kendskab til hvorledes det kommunale system bedre
kan udnytte resurserne i Stafetten mhp. afklaring og vurdering
af relevansen af evt. henvisning til bgrnepsykiatrien.

Ivaerksatte foran- Der er sendt indbydelse til et orienteringsmgde hos Bgrnepsyki-
dringstiltag til dette atrisk Ambulatorium for at fortzelle om det samarbejde Stafetten
mal har med Herning Kommune.

Resultater Teamets intentioner med dette resultatmal er at introducere en

ny samarbejdsmodel der er afprgvet sammen med "Det kommu-
nale bgrnepsykiatriske team”. Dette samarbejde betyder at en
Stafet medarbejder bliver indkaldt “ad hoc” til mgde i teamet
hvor en sag bliver fremlagt, og der drgftes om barnet bgr henvi-
ses eller sagen kan klares lokalt ved PPR eller sagsbehandler.

Gevinster vedr. det Samarbejdet med vores samarbejdspartnere i Herning Kommune

tveersektorielle sam- | opleves som givende og meget positivt. Den vidensdeling om

arbejde: indgangsvinkelen til de bgrnepsykiatriske problemstillinger som
vi opndr ved vores mgder er med til at gge forstdelsen for hinan-
den.

Det personlige mgde har gjort det muligt at drgfte forhindringer
og barriere i samarbejdet og har bade hgjnet og styrket det gode
samarbejde.

Mgderne i vores regionale projektgruppe opleves som varende
nogle af de st@rste gevinster ved deltagelsen i projektet, idet dis-
se har muliggjort udvikling af redskaber pa tvaers af sektorerne.

Kommentarer til processen

Rammer og vilkdr for | Projektforlgbet har i hgj grad veeret preeget af, at kommunalre-

teamets projekt- formen og de dertilhgrende nye strukturer har skullet implemen-

arbejde teres i kommuner og regioner. Dette har medvirket til mange
nye procedurer og opgaver, som har skullet Igses foruden de
daglige ggremal.

Teamet har igennem projektforigbet gjort personlige erfaringer,
som bekrzefter kendt viden om, at:
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Rammer og vilkar for e udviklingsarbejde tager tid.
teamets projekt- o ledelsesmaessig opbakning er en forudsaetning for at ska-

arbejde (forts.) be varige andringer. Vi har veeret uden egentlig ledelse i
halvdelen af projektperioden (pga. afdelings sammenlaeg-
ning i regionen) Udskiftning af ledelse har veeret tidskrae-
vene og forsinket og besvaerliggjort nogle af tiltagende.

e en af de tre teammedarbejdere er udgdet af projektet i
midten af forlgbet, hvilket har medfgrt sndringer i pro-
cesmal og arbejdsmetoder.

Det har veeret positivt at opleve stor opbakning fra projektkonsu-
lenterne som er gdet ind i vores proces pd en konstruktiv og
stgttende made.

I projektperioden har vi afholdt ugentlige 2 timers mgder, samt
aftalt Igbene mgder med vores samarbejdspartnere i Herning
Kommune. Vi er mgdt stabilt frem, hvilket har vaeret vigtigt for
teamets effektivitet.

Erfaringer med at arbejde efter Gennembrudsmetoden

Forberedelsespakke Vi var ikke grundige nok i forbederedelsesperioden, tiden var

knap og personalegruppen var ikke saerlig godt orienteret om vo-
res deltagelse i projektet.
De forberedende interviews med patienter og pargrende opleve-
des som et spinkelt grundlag for det videre arbejde, men har be-
kreeftet vores formodninger om hvilket forandringstiltag vi kunne
arbejde med.

Forandringskatalog Da vores projekt “Stafetten” er sammenlignelig med "Det Natio-
nale Projekt” har vi ikke gjort s meget brug af forandringskata-
loget, men mere set pd behovet i vores lokalomrade.

PDSA - metoden Har ikke veeret brugt szerlig meget af vores team.

Laeringsseminarer og | Det nye samarbejde med vores regionale projektgruppe har re-

netveaerk sulteret i et steerkere og mere kvalificeret samarbejde pa bag-
grund af vores ivaerksatte forandringstiltag, som eksempelvis
rummer en ny samarbejdsmodel.

Gennembrudsforum I teorien er muligheden for at hente inspiration fra andres arbej-

og vidensdeling de til at Igfte lokale initiativer en rigtig god idé. I praksis har det
knebet med tid til at udnytte gennembrudsforum og de resteren-
de deltagers viden fuldt ud.

Hvad har veaeret det Strukturen i projektet har medfgrt at vi har faet implementeret
mest givende ved at nye tiltag i vores organisation som vi sikkert ikke ville have afsat
arbejde med metoden | tid til.
Samarbejdet med vores regionale samarbejdspartnere har vaeret
meget givende og positivt.
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Hvad har vaeret det Det svaereste har vaeret at vi var uforberedt pd hvor arbejdskrae-

svaereste ved at ar- vende opgaven var. Det var en stor mundfuld at komme godt i

bejde med metoden gang, alt det nye vi skulle laere, mange afrapporteringer, nye IT
programmer, at veere kontaktperson med de opgaver der fulgte
med. En betydelig faktor i vores forlgb har veaeret at de der
braendte mest for projektet gik ud af gruppen halvvejs i forlgbet
hvilket har betydet at de to tilbageblevet medlemmer af gruppen
har bade haft langt mere arbejde end planlagt, men ogsa skullet
oparbejde en arbejdsmoral for at gennemfgre projektet.

Samlede erfaringer Overordnet har vi vaeret glade for at veere med i projektet. Ikke
med at arbejde efter mindst da vi har haft en meget velfungerende regional projekt-
metoden gruppe med nogle engagerede samarbejdspartnere fra kommu-

nen, som har givet os indblik i deres arbejdsgange.

Det videre kvalitetsudviklingsarbejde

Vi har ambitioner om at arbejde videre med planlagte procesmal
og fastholder vores struktur med ugentlige arbejdsmader i vores
team.

Der er lavet aftale med vores regionale projektgruppe om fortsat
at mgdes ca. en gang i kvartalet for at bevare det samarbejde vi
har opbygget omkring bgrn og unge med psykiatriske problem-
stillinger.
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SLUTRAPPORT

Hospital/Kommune Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling
og afdeling Psykiatricenter Midt - Kolding
Skovvangen 2-8

6000 Kolding

TIf. 76 36 20 00

Teammedlemmer Distriktssygeplejerske Anne Marie Bukholt,
anne.marie.bukholt@fks.regionsyddanmark.dk

Psykolog Pierre Topaz,
pierre.topaz@fks.regionsyddanmark.dk

AC-fuldmaegtig Lone Lander Larsen,
lone.lander.larsen@fks.regionsyddanmark.dk

Regional projekt- Ved siden af BUP Kolding har den regionale projektgruppe besta-

gruppe et af deltagere fra henholdsvis Ungekontakten, Bgrnerddgivnin-
gen, stab for radgivningen og skoleforvaltningen i Kolding Kom-
mune.

Kort beskrivelse af BUP Kolding bestar af et ungdomsafsnit og et bgrneafsnit med

afsnittet/afdelingen savel ambulatorium som sengepladser.
Ungdomspsykiatrisk afsnit har 14 sengepladser. Aldersgruppen
er fra 14-21 3r, dog med en fleksibel aldersgraense op til 24 ar
for patienter med spiseforstyrrelse. I 2006 var der:
e 5.615 sengedage, hvilket er en stigning pa 10,6 % i for-
hold til &ret for.
e 3.632 ambulante besgg - en aktivitetsstigning pa 5,6 % i
forhold til 2005.
e 356 ambulante kontakter - 71 afsluttede kontakter flere
end i dret fgr.

Bgrnepsykiatrisk afsnit er opdelt i henholdsvis et smabgrns- og et
storebgrnsteam. Smabgrnsteamet daekker 0-7 8rige, mens sto-
rebgrnsteamets malgruppe er fra 8-13 ar. I 2006 var der:
e 210 afsluttede ambulante kontakter - en stigning pa 12%
i forhold til 2005
1093 sengedage
En produktivitetsstigning pd 42 % i antallet af ambulante
besgg, som i 2006 var pad 4.115 ambulante besgg.

Af personaler i BUP Kolding er der:

2 overlaeger, 2 afdelingslaeger, 1 1. reservelaege, 8 reservelager,
9 psykologer, 4 socialradgivere, 7 distriktssygeplejersker, 1 fy-
sioterapeut, 1 spiseforstyrrelseskoordinator, 1 dizsetist.

I sengeafsnittene er der:
2 afdelingssygeplejersker, 1 souschef, 23 sygeplejersker, 8 pee-
dagoger, 6 SSA’er, 1 ergoterapeut og 7 laegesekretzerer.

Feelles personale:
1 ledende laegesekretzer, 1 oversygeplejerske, 1 ledende overlae-
ge og 1 ac-fuldmaegtig.
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Resumé af resultater

Hvordan har BUP Kolding a&ndret praksis efter deltagelse i Gen-
nembrudsprojektet:

1. Medinddragelse af pt. og pargrende i udarbejdelse af be-
handlingsplanen.

Sat fokus pa at pt. er med til at formulere behand-
lingsmal. Behandlingsplanen gennemgas med pt.,
skal acceptere behandlingsplanen og far udleveret
en skriftlig kopi af denne.

Skriftlig vejledning til behandlerne om form og
indhold i behandlingsplanen med specifikt fokus pa
malformulering.

Temadag om medinddragelse og behandlingsplan.
Ved interne konferencer spgrger ansvarlig leege ind
til, om pt. og forzeldrene er blevet medinddraget i
udarbejdelsen af behandlingsplanen.

2. Synligggrelse af undervisningsbehov for 16-25 3rige

Undervisningsbehov er kommet pa som et selv-
steendigt dagsordenpunkt ved samarbejdskonfe-
rence.

Regionen saetter fokus pa emnet ved kommende
sundhedsaftaler med kommunerne.

3. Styrkelse af samarbejdet med Kolding Kommune.

Skabelon pa dagsorden i elektronisk patientjour-
nal. (EPJ)

Arlige dialogmgder med PPR i Kolding.

Udfgrlig vejledning til henvisningskriterier.
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Regionale malsatninger

De regionale mélsaet- Kolding Kommune og Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling pa
ninger i projektgrup- | Kolding Sygehus vil arbejde hen imod:
pen

e at styrke medinddragelsen af psykisk syge bgrn og unge
samt pargrende under sagsforigbet.

e at styrke det tveersektorielle samarbejde omkring undervis-
ningstilbud, med fokus p& 16-25 arige unge over den under-
visningspligtige alder.

e at styrke kommunikationen og samarbejdet mellem Kolding
Kommune og Bgrne- og ungdomspsykiatrisk afdeling, for at
skabe kontinuitet i behandlingen af psykisk syge bgrn og un-

ge.

Lokale mal og tilhgrende resultater

Resultatmal 1 Teamets formal med dette resultatmal har veeret at fa sat stgrre fo-
kus p& medinddragelse af patienter og pargrende, nar der udarbej-
des behandlingsplaner.

I forbindelse hermed har teamet gnsket at forbedre strukturen pa
form og indhold i behandlingsplanen, s& behandlingsplanen tager
hajde for og synliggar, at patienten inddrages som aktiv medspiller i
behandlingsplanarbejdet. Ligesom behandlingsplanen bliver et ak-
tivt styreredskab under behandlingsforigbet.

95 % af patienter og pargrende i ungdomspsykiatrien skal inddra-
ges som medspillere i udarbejdelsen af patientens behandlingsplan,
nar patienten er under 18 3r, ellers samtykke fra patienten.

Procesmal Procesmal 1A:
95 % af ungdomspsykiatriske patienter hgres om problemstilling,
behandlingsgnsker og mal vha. malafklaringsvaerktgj.

Procesmal 1B:

I 95 % af ungdomspsykiatriske patienters behandlingsplaner fast-
seettes fremtidige behandlings- og stgttetiltag (mal) i samarbejde
mellem patient og behandler.

Procesmal 1C:

95 % af ungdomspsykiatriske patienter og evt. pargrende far udle-
veret/tilsendt en skriftlig kopi af den senest udarbejdede behand-
lingsplan.

Ivaerksatte foran- e Veerktgj til malafklaring for unges behandlingsforlgb i ung-
dringstiltag til dette domspsykiatrisk afsnit, hvor behandler spgrger ind til patient
mal og pargrendes problemstilling, behandlingsgnsker og mal for
behandlingen. Vaerktgjet bruges til at fa behandlerne til kon-
kret at malformulere ud fra tankegangen om medinddragel-
se. (Relaterer sig til procesmal 1A).
¢ Vejledende oversigt over form og indhold i behandlingsplaner
i BUP Kolding. Den opridser kort, hvordan behandlingsplanen
udformes sd det synligggres, hvordan patienten medinddra-
ges i malformuleringen. (Relaterer sig til procesmal 1B)
e Temadag for samtlige medarbejdere i Bgrne- og ungdoms-
psykiatrisk afdeling om medinddragelse af patient og parg-
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Evalueringsredskaber

til dette mal

Resultater
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rende i udarbejdelsen af behandlingsplaner. Temadagen
havde to formal: a) at informere og sprede de nye vaerktgjer
til samtlige kollegaer i afdelingen gennem praktiske gvelser
med behandlingsplanen. b) at teste indholdet i vaerktgjerne,
saledes at fordele og ulemper blev drgftet, og hermed give
kollegaerne mulighed for at fa indflydelse pa, hvordan vi kan
medinddrage patient og pargrende i udarbejdelsen af be-
handlingsplanen. (Relaterer sig til alle malene ifm. resultat-
mal 1).

Maling: Generelt spgrgeskema om behandlingsplan, der méler -

e hvorvidt patient og pargrende har veeret tilstreekkelig ind-
draget som medspiller i udarbejdelsen af behandlingspla-
nen(relaterer sig til resultatmal 1).

e hvorvidt patienten har modtaget et afklaringsskema, hvor
patienten hgres om problemstilling, behandlingsgnsker og
mal (relaterer sig til procesmal 1A).

e hvorvidt patienten er blevet tilstraekkeligt inddraget i udar-
bejdelsen af malene for forlgbet i ungdomspsykiatrisk afsnit
(relaterer sig til procesmal 1B).

e hvorvidt patienten har modtaget skriftlig information om den
seneste behandlingsplan (relaterer sig til procesmal 1C).

o Interviewguide til patient- og pargrende interview ifm. Slut-
rapport.

I forhold til medinddragelse af patienten ved malformulering og ef-
terfglgende udlevering af en skriftlig behandlingsplan giver patien-
terne udtryk for stgrre ejerskab til behandlingen og at de fgler stgr-
re ansvar. Et langsigtet resultat er sandsynligvis kortere behand-
lingsforlgb p& grund af stgrre klarhed omkring mélene for behand-
lingen.

Malet er realiseret ved udvikling af ovenstdende forandringstiltag,
som lgbende er testet blandt personale og patienter. Tiltagene har
veeret drgftet med hele personalegruppen pa temadagen, og sam-
men med ledelsen er det besluttet at behandler fremover malformu-
lerer sammen med patienten. Malafklaringsvaerktgjet er siden hen
tilfgjet i den vejledende oversigt over form og indhold i behand-
lingsplaner i BUP Kolding.

En sidegevinst ved temadagen var at personalet mgdtes pa tvaers,
bade pa tvaers af faggraenser inden for egen afdeling, men ogsa pa
tveers af bgrne- og ungdomsafsnittet. Det har resulteret i at be-
handlerne er blevet mindet om, at behandlingsplanen er et styrings-
redskab bade for dem selv, men ogsa for miljgpersonalet og andre
behandlere, der er i bergring med patienten under behandlingsfor-
Igbet.

Den vejledende oversigt over form og indhold i behandlingsplaner i
BUP Kolding, bliver en del af et nyt afsnit med vejledning i en in-
tromappe for nye medarbejdere. Ved introduktion af behandlings-
planen til nye medarbejdere er det besluttet, at det er vejleders op-
gave at informere om, hvordan redskaberne bruges, og hvordan pa-
tienten skal medinddrages i udarbejdelsen af behandlingsplanen.

Bgrne- og Ungdomspsykiatrien, Kolding Sygehus



Grafer

Med undtagelse af f& maneder er der Igbende foretaget kvantitativ maling af, hvorvidt kvali-
tetsarbejdet gik i den rigtige retning. Syv testpersoner har lgbende udleveret spgrgeskemaer
til tre af deres patienter, hvorfor der er tale om stikprgver mere end det reelle billede af,
hvorvidt patienterne har fglt sig som medspillere i arbejdet omkring behandlingsplanen.

Malopfyldelse - rundiadram
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Ovenstdende graf viser et rundiagram over resultatmal 1: 95 % af patienter og parg-
rende i ungdomspsykiatrien skal inddrages som medspillere i udarbejdelsen af patientens be-
handlingsplan.

Besvarelsesprocenten har ligget mellem 17 - 80 %. Af grafen fremgar, at tal for malopfyldel-
sen udvikler sig positivt, specielt i maj maned hvor temadagen sandsynligvis har gjort sit til at
henlede behandlernes opmaerksomhed p& medinddragelse af patienterne i udarbejdelse af be-
handlingsplanen.

Nedenstdende graf viser et rundiagram over procesmal 1A: 95 % af ungdomspsykiatri-
ske patienter hgres om problemstilling, behandlingsgnsker og mal vha. malafklaringsveerktgj.

Malopfyldelse - rundiagram
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Som det fremgar af grafen er det faktisk kun i maj maned at patienterne svarer, at de er ble-
vet hgrt om mal m.m. Det haenger sammen med, at det i starten var meningen at pt. skulle
udfylde et afklaringsskema fgr eller ved 1. samtale. Selve spgrgsmalet i spgrgeskemaet gik
derfor pa om de fik et afklaringsskema. Afklaringsskemaet var fgrst faerdigt i april-maj og pa-
tienterne fik det fgrst der. Patienterne far ikke laeengere afklaringsskemaet fgr eller ved 1.
samtale, da det ikke gav mening i behandlingen, men hjzelpespgrgsmalene fra skemaet bliver
anvendt mundtligt ndr behandler sammen med patienten skal formulere behandlingsmalene.
Derfor siger grafen ikke noget om, hvorvidt patienten er blevet hgrt om problemstilling, be-

© Videnscenter Gennembrud, Center for Kvalitetsudvikling, Region Midtjylland, 2007 125



handlingsgnsker og mal vha. malafklaringsvaerktg;j.

Derimod viser naeste graf et rundiagram over procesmal 1B: I 95 % af ungdomspsykia-
triske patienters behandlingsplaner fastsaettes fremtidige behandlings- og stgttetiltag (mal) i
samarbejde mellem patient og behandler.

Malopfldelse - rundiagram
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Af grafen fremgar, at der specielt fra marts-maj maned er arbejdet intensivt pa at fa behand-
lerne til at fastseette fremtidige behandlingsmal i samarbejde med patienten. Teamet tror det i
hoj grad er testarbejdet og fremlaeggelse og debat med behandlerne pa personalemgder der
forklarer, hvorfor flere patienter giver udtryk for at de har veeret med til at fastseette fremtidi-
ge mal sammen med deres behandler.

Nedenstdende graf viser et rundiagram over procesmal 1C: 95 % af ungdomspsykiatri-

ske patienter og evt. pargrende far tilsendt en skriftlig kopi af den senest udarbejdede be-
handlingsplan.
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Grafen viser, at det er svingende fra maned til maned om patienten far udleveret en skriftlig
behandlingsplan. Fra marts — maj maned oplever flere patienter at de far en skriftlig behand-
lingsplan. Teamet vurderer, at det i hgj grad er testarbejdet og debat med behandlerne der
kan forklare det.

Tallene bgr dog tolkes med forbehold. Teamet oplever der er forskel p& behandlerne hvornar
de udleverer en skriftlig behandlingsplan. Nogle ggr det lige efter samtalen. Andre eftersender
behandlingsplanen senere. Selve malingen kan derfor vaere skyld i grafens udseende, da pati-
enten har udfyldt spgrgeskemaet lige efter samtalen, hvor patienten endnu ikke har faet den

skriftlige kopi, da denne typisk eftersendes. Dette taenkes i hgj grad at have indflydelse pa
svarene.
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Da teamet ikke mener de kvantitative resultater er sezerlig valide, har vi supplerende lavet et
kvalitativt interview med en patient og en pargrende for at hgre, om de foler sig medinddraget
i arbejdet med behandlingsplanen.

Uddrag fra interviewene viser, hvilken betydning det har at patienten oplever sig medinddra-
get i forhold til behandlingsplanarbejdet:

...det er meget det der med at hvis der bliver besluttet noget s& hvis man har vaeret medind-
draget s& ved man godt hvad det er og hvilke regler der er...det synes jeg er rart.

Hvad det ggr ved patienten, at hun selv har vaeret med til at definere sine mal siger hun:

...det er godt for s kommer der til at st det jeg har sagt frem for det Anne Marie mente. Om
man hgrer eller siger det, der er det jo lettere hvis man siger det for s8 man kan bedre huske
det.

P& spgrgsmalet om patienten skal acceptere det der star i behandlingsplanen svarer hun:
jeg far en udleveret hver gang og snakker med Anne Marie. Hvis der sd er noget jeg er util-
freds med, ikke er enig i, eller ikke forstar sa forklarer hun... det er en god made at ggre det

pa.

Hvorvidt der er sket en forandring ift. at blive medinddraget omkring behandlingsplanen nu ift.
patientens tidligere forlgb svarer hun:

... det ved jeg ikke... det er begyndt at ga bedre end da jeg var herinde til at starte med... jeg
har altid haft svaert ved at stole pa voksne. Jeg stoler heller ikke pa dem ret meget endnu,
men det er et fremskridt at jeg stoler mere pa dem nu...

Har det noget med behandlingsplanen at ggre, at der bliver spurgt til dine mal og gnsker? Ja
det har det.

Hvordan oplever patienten det, at pargrende far en kopi af behandlingsplanen: Godt for sd
slipper jeg for at fortzelle ham det.

En af patientens pargrende blev interviewet omkring betydningen af, at blive medinddraget og
fa udleveret behandlingsplanen skriftligt:

...det er utrolig laekkert at blive medinddraget i hendes behandlingsforlgb, fordi vi som har C.
til daglig kan ogsa se nogle ting, som jeg tror U1 og Anne Marie ikke kan se...nar vi har s3 teet
kontakt til behandlerne herinde, s& har vi nemmere ved at forstd C. situation... Vi fgler vi kan
komme med input. Det kan godt veere de ikke tager det til sig men jeg tror de lytter for det
medicinske kan vi ikke ggre noget ved, men det andet i behandlingsforlgbet kan vi have idéer
til og der fornemmer vi at U1l og Anne Marie er meget lyttende... vi oplever at de lytter til vo-
res idéer og vi har jo C. 23 timer i dggnet s& vi ser nogle andre ting og vi fgler virkelig vi bli-
ver respekteret for vores arbejde og det er vi meget glade for.

Hvis der zendres i behandlingsplanen er det gerne i forbindelse med at Anne Marie har den
ugentlige samtale, og sa oplever vi gerne at vi dagen eller to dage efter far den ajourfgrte
plan...det behgver ikke vaere store andringer, men det kan vaere noget med at lgse remmene
lidt fgr, og sa kan det vaere C. har det ringere fordi hun far stgrre ansvar og sa far vi hende i
handen hernede og skal have hende med hjem, og sa ved vi at den dag kan veere lidt ander-
ledes. Vi har jo ikke forstand pa alt det med behandlinger, vi kigger pa den made vi far C. til-
bage pa, men det er positivt at vi kan fglge med i behandlingsforlgbet.

Sammenfattende giver interviewene et billede af, at medinddragelse af patient og pargrende i
udarbejdelse af behandlingsplanen har en positiv betydning for patienten og for de pargrende.
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dringstiltag til dette
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til dette mal

Resultater
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Dette resultatmal blev til i starten af projektperioden, da det endnu
var uvist hvem fra Kolding Kommune der deltog i gennembrudspro-
jektet.

I forbindelse med strukturreformens ikrafttreeden 1.1.2007 skete
gendringer ift. undervisningsforpligtigelsen.

Indlagte patienter over den undervisningspligtige alder fik ikke laen-
gere undervisningstilbud i Skolen i BUP Kolding. Da undervisning
indgar som en vigtig del af de miljoterapeutiske undersggelser af
patienten under indlaeggelse blev vores mal, at synligggre malgrup-
pens undervisningsbehov under indleeggelse over for patientens
hjemkommune.

Ved 90 % af samtlige nye patienter i BUPA ml. 16-25 &r hvor skole-
delen ikke fungerer skal BUPA, overfor patientens hjemkommune,
synligggre patientens behov for undervisning. Det drejer sig om 1)
unge der ikke er i gang med en uddannelse eller 2) unge der pga.
deres psykiske handicap ikke kan fglge med fagligt i uddannelsen.

Procesmal 2A:

Fastlagt dagsorden ved samarbejdskonference skal bl.a have punk-
tet patientens uddannelsesbehov (hvis relevant) og udsendes til 70
% af deltagende samarbejdspartnere fgr netvaerksmgder.

Skabelon til mgdeindkaldelse i EPJ til brug ved netveerksmgder i
BUP Kolding. Skabelonen har en raekke dagsordenspunkter blandt
andet om mgdets formal og forlgb, information om status pa patien-
ten fx i forhold til undervisningsbehov, og punkter hvor patient, p&-
rgrende, samarbejdspartnere kan fortzelle om deres standpunkt. Af-
slutningsvis samler mgdeleder op pa beslutninger truffet til mgdet
og sender referat ud.

Maling: Spgrgeskema til alle mgdedeltagere fra patientens hjem-
kommune.

Resultatet blev en dagsordenskabelon, som mgdeleder udfylder og
udsender inden mgdet. Patientens undervisningsbehov bliver sat pa
dagsordenen som et fast punkt, hvis relevant.

Et afledt resultat af at Team Kolding Kommune og Team BUP Kol-
ding har sat fokus p&@ problematikken er, at Region Syddanmark vil
saette problemstillingen pa dagsorden ved kommende sundhedsaf-
taler med kommunerne i foraret 2008.

Bgrne- og Ungdomspsykiatrien, Kolding Sygehus



Grafer

Maling af resultatmalet bgd pa udfordringer, idet der ikke var netveerksmgder hver maned for
patienter i malgruppen. I flere maneder fik gennembrudsgruppen derfor ikke besvarelser retur
fra behandlerne, da der ikke blev afholdt netvaerksmgade for patienter i malgruppen og spgrge-
skemaet derfor ikke blev udleveret.

Saledes daekker resultaterne kun over besvarelser i januar og marts maned.

Resultatmal 2:
Andel af kommunale mgdedeltagere, der svarer at patientens
undervisningsbehov er blevet tilstrae kkeligt synliggjort ved
netvarksmeadet
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Ovenstdende graf viser resultatet af resultatmdl 2 og indikerer en fremgang i andelen af
kommunale mgdedeltagere, der svarer at patientens undervisningsbehov er blevet tilstraekke-
ligt synliggjort ved netvaerksmgdet.

Andel af kommunale mgdedeltagere, der har modtaget en dagsorden
til netvaerksmodet
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I relation til procesmal 2.A, viser ovenstaende graf, at der spores en svag stigning i andelen af
modedeltagere, der har faet en dagsorden til netveerksmgdet. M3let om at sende dagsorden
ud til 70 % af alle mgdedeltagere er dog ikke ndet. Alligevel indikerer tallene en fremgang i at
anvende skabelonen ved mgdeindkaldelse, hvilket muligvis skyldes at skabelonen blev lagt ind
i EPJ og sekreteererne gerne patog sig at skrive en dikteret mgdeindkaldelse.
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Andel af mededeltagere der svarer, at der i dagsordenen er et punkt

om den unges uddannelsesbehov
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Der spores ogsa et positivt resultat i forhold til at f& sat patientens uddannelsesbehov p3
dagsordenen. I januar var punktet om uddannelsesbehovet kun pa i 20 % af dagsordenerne,
mens tallet var 100 % i marts maned. Det skyldes formentlig en ihzerdig indsats i at f& kolle-
ger til at bakke op om tiltaget.

Teamet er bevidst om, at vores konkrete malinger kun omfatter 2 maneder og der er tale om
fa patienter, sa validiteten er ikke seerlig solid.

Resultatmal 3

Procesmal

Ivaerksatte foran-
dringstiltag til dette
mal

130

80 % af medarbejderne ved Kolding Kommune og BUP Kolding sy-
nes at samarbejdet er tilfredsstillende.

Teamets intentioner med dette resultatmal har veeret at styrke
kommunikationen og samarbejdet med Kolding Kommune.

Procesmal 3A:
Lave et dialogm@de mellem PPR Kolding og overlaegerne i BUP Kol-
ding.

Procesmal 3B:
Mgdeleder udsender dagsorden til alle mg@dedeltagere fgr samar-
bejdskonferencer og netvaerksmgader.

Procesmal 3C:
Udarbejde vejledning til den gode henvisning.

e Team Kolding Kommune og team BUP Kolding udarbejdede
en dagsorden til dialogmgdet og indkaldte PPR og overlae-
gerne i BUP Kolding. Projektleder Helle Hggh fra Center for
Kvalitetsudvikling i Arhus blev mgdeleder. (Relaterer sig til
procesmal 3A)

e Skabelon til mgdeindkaldelse i elektronisk patientjournal
(EPJ) til brug ved netvaerksmgder/samarbejdskonferencer i
BUP Kolding. Skabelonen har en raekke fastsatte dagsor-
denspunkter blandt andet om mgdets formal og forlgb, in-
formation om status pd patienten fx i forhold til undervis-
ningsbehov og punkter hvor patient, pargrende, samar-
bejdspartnere kan komme til orde. Afslutningsvis samler
mgdeleder op pd beslutninger truffet til mgdet og sender re-
ferat ud. (Relaterer sig til procesmal 3B)

Bgrne- og Ungdomspsykiatrien, Kolding Sygehus
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e Vejledning til henvisning er en uddybende forklaring pa de
korte beskrevne henvisningskriterier BUP Kolding har liggen-
de pd hjemmesiden i dag. Formalet med vejledningen er, at
fa henviser til at skrive alle kendte oplysninger pa patienten i
henvisningen til BUP Kolding, sd visitationen kan ske pd et
sikkert grundlag. Samtidig skal det szette en refleksion i
gang hos henviser omkring patientens /familiens indstilling
om allerede igangsatte foranstaltninger er tilstraekkelige.

Maling: Spgrgeskema til Kolding Kommunes medarbejdere i Fami-
lieafdelingen og PPR om, hvorvidt samarbejdet er tilfredsstillende.

Dialogmgde

PPR Kolding har ikke vaeret med i Team Kolding Kommune, sa der
blev taenkt alternativt og en invitation til dialogmade blev Igsningen.
Med et fremadrettet perspektiv for gje var formalet med dialogmg-
det, konstruktivt at forholde sig til, hvad der kunne ggres for at
samarbejdet mellem BUP Kolding og PPR Kolding blev bedre.

Den 15. august blev dialogmgdet afholdt. Mgdet forlgb positivt og
resulterede i aftaler der kan lette samarbejdet fremover:

e At BUP sender en kopi af patientens indkaldelsesbrev til PPR,
sa PPR orienteres om at deres henvisning er blevet til en ak-
tiv sag i BUP.

e Der arbejdes videre med at sikre, at BUP systematisk sender
en epikrise til PPR p& de patienter, som PPR har henvist.

e At der fremover skal veere et arligt mgde mellem ledelserne i
BUP Kolding og PPR i Kolding. PPR tager initiativ til naeste ars
mgde.

Dialogmgdet har styrket den faelles indsats i bgrne- og ungdoms-
psykiatrien ved, at samarbejdet med PPR Kolding er forbedret og
maske i sidste ende giver hurtigere sagsgang, fordi der blev lyttet til
lgsningsforslag p& modet. Det er lettere fremover at tage kontakt
og evt. samarbejdsproblemer bliver lettere at afklare. Alt i alt har
mgdet bidraget til en bedre forstaelse mellem PPR og BUP Kolding.

Skabelon for dagsorden til netvaerksmgde/samarbejds-
konferencer

Procesmdl 3B var at udvide brugen af forandringstiltaget i pro-
cesmal 2A, sa dagsordenen nu bruges ved alle mgdeindkaldelser til
béde netvaerksmgder og samarbejdskonferencer uanset alder, un-
dervisningsbehov og tilknytning til enten bgrne- eller ungdomspsy-
kiatrisk afsnit.

Dagsordenskabelonen har veeret drgftet blandt projektdeltagerne,
afdelingsledelsen, ledelsesteamet og de ansatte i afdelingen. Inter-
view med udvalgte behandlere (distriktssygeplejerske, socialradgi-
ver, psykolog) i BUP Kolding viser opbakningen til arbejdet og be-
handlernes udsagn viser, hvordan dagsordenskabelonen styrker den
feelles indsats i bgrne- og ungdomspsykiatrien.

P& spgrgsmalet om, hvilken betydning dagsordenen har for dig nar
du holder mgde, siger behandler A: at det er helt naturligt for mig
at sende en dagsorden ud - det er almindelig pli og veaertskab. Jeg
ville ikke bryde mig om, hvis vi ikke gjorde det.

© Videnscenter Gennembrud, Center for Kvalitetsudvikling, Region Midtjylland, 2007 131



Resultater (forts.)

Grafer

Gevinster vedr. det
tvaersektorielle sam-
arbejde

132

Behandler B siger om dagsordenen: det er alfa omega. Jeg bruger
den ved madeindkaldelsen for at f§ orienteret samarbejdspartnere
p8 forh8nd om sagen, hvad det konkret er og hvad vi konkret vil
have de skal tage stilling til. Der kan jeg klart maerke forskel p&
mader, hvor der er og ikke er en dagsorden. Tiden g8r bare. Bruger
den for at f§ informationer givet videre, for at kunne holde fokus og
give mulighed for at alle bliver hort.

N&r der spgrges ind til om det virker at der er faste punkter, hvor
samarbejdspartnere, patient og foraeldre kan komme til orde, svarer
behandler A: Foraeldrene og behandlerne kommer med lange forkla-
ringer, s§ det er en god idé at satte en struktur af hvor alle kom-
mer til orde. Det er et godt signal at sende til andre. Hvis vi tager et
godt veertskab, s§ er der et godt grundlag for et videre samarbejde,
Hvis de har haft et d8rligt struktureret mode kunne det ogs8 veere
en start p§ et d8rligt samarbejde.

Om dagsordenen ggr en forskel for det videre samarbejde efter mg-
det siger behandler B: samarbejdspartnere kan g8 videre til deres
overordnede og f§ afklaring p§ om de her muligheder kan lade sig
gore. Jeg har oplevet, hvis man stiller et konkret spargsmél op, s&
kan de cleare det i forvejen inden mgdet

Behandler C siger: ja, for s§ bliver det helt klart aftalt, hvem gor
hvad og s8 heefter man jo for de aftaler.

Vejledning til henvisning

Procesmal 3C var at lave en vejledning til henvisningskriterierne pa
afdelingens hjemmeside, der uddyber hvilke oplysninger der skal
med i en henvisning.

Der har vaeret opbakning fra afdelingsledelsen og ledelsesteamet til
indholdet og den forventes at blive lagt ud pa afdelingens hjemme-
side indenfor kort tid.

I projektets opstartsfase foretog team BUP Kolding stikprgver af
Kolding Kommunes tilfredshed med BUP Koldings samarbejde. Ef-
terfglgende er der ikke udarbejdet grafer til dette tiltag, da hele
projektforlgbet har omhandlet drgftelser frem og tilbage mellem
teamene i BUP Kolding og Kolding Kommune, om hvordan samar-
bejdet kunne blive bedre i forhold til PPR.

Manedlige mgder i vores regionale projektgruppe har vaeret nogle af
de stgrste gevinster ved deltagelsen i projektet, da disse har mulig-
gjort udveksling af idéer til tiltag. Vi har faet en stgrre forstelse for
hinandens virkelighed og at samarbejdsproblemer ikke skyldes uvil-
je, men systemet og forskellen i lovgrundlaget, der ngdvendigvis
ligger til grund for vores daglige arbejde.

Bgrne- og Ungdomspsykiatrien, Kolding Sygehus



Kommentarer til processen

Rammer og vilkdr for | I Gennembrudsprojektets opstartsfase udpegede afdelingsledelsen 4

teamets projektarbej- | deltagere i team BUP Kolding (den ene stoppede inden projektets

de afslutning). Der var bade suk og glaede hos de udpegede deltagere,
da projektarbejdet skulle udfgres ved siden af deltagernes kerneop-
gave: at foretage undersggelse og behandling af psykisk syge bgrn
og unge. Teamdeltagerne fik hurtigt ledelsesmaessig opbakning til at
mgdes 2 timer hver fredag formiddag. Tid, der blev helliget Gen-
nembrudsprojektet.

Fra start af udpegede teamet en tovholder, som har haft opgaven
med at holde styr pa, hvad vi skulle arbejde med fra gang til gang
og afleegge manedsrapporter. Teamet har stort set vaeret feelles om
at udvikle idéer og implementere forandringstiltagene, hvilket har
resulteret i meget arbejde for teamdeltagerne. Igennem projektfor-
lgbet har vi faet bekreeftet, at:

o forandringer tager tid.

e opbakning fra ledelsen er en forudszetning for implemente-
ringen.

e kollegaers inddragelse i at teste forandringstiltagene er ngd-
vendige for at de far ejerskab til tiltaget. Er den der ikke bli-
ver det meget svaert at fa tiltaget implementeret, da det el-
lers opleves som et pres og endnu en administrativ arbejds-
byrde.

Den regionale projektgruppe var ikke endelig pa plads fgr 2. lee-
ringsseminar, og det betgd at de lokale mal, som BUP Kolding hav-
de sat op i starten kom til at g@ meget pd vores egne problemstil-
linger i stedet for pa samarbejdet med Kolding Kommune. Det regi-
onale projektarbejde var en gevinst, hvor teamet kunne fa sparring
pd, hvad der ville vaere relevant at forbedre ved samarbejdet med
Kolding Kommune. Den regionale projektgruppe afholdt siden da
mgde én gang i maneden.

Erfaringer med at arbejde efter Gennembrudsmetoden

Forberedelsespakke Interview med patienter og pargrende i starten af projektperioden
gav teamet et rigtig godt grundlag for, hvad vi kunne tage fat i og
arbejde med i projektperioden. Medinddragelsesaspektet kom derfor
til at fylde meget i vores projektgruppe.

At opstille vores procedurer for samarbejde fgr, under og efter be-
handling, i et rutediagram gav god mening i starten. Sammenholdt
med patient- og pargrende interviews fik vi afklaring pa, hvor vi
kunne forbedre samarbejdet med kommunen, sd patienternes be-
handlingsforlgb bliver kontinuerligt.

Forandringskatalog Ved 1. lzeringsseminar valgte vi en del forslag fra forandringskata-
loget, som vi gerne ville arbejde med. Jo mere teamet blev shaevret
ind pa, hvilke lokale mal vi ville arbejde med, jo mere blev vi klar pa
hvilke forslag fra forandringskataloget vi kunne bruge som inspirati-
on.

I forhold til medinddragelsesdelen, sd har vi ikke brugt forandrings-
kataloget, men vi har faet idéer fra forandringskataloget, da vi ar-
bejdede med vejledning til henvisning.
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PDSA - metoden

Laeringsseminarer og
netveaerk

Gennembrudsforum
og vidensdeling

Hvad har veeret det
mest givende ved at
arbejde med meto-
den
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Set i bakspejlet er der flere forslag i forandringskataloget, som ville
vaere interessante at arbejde videre med, men pa grund af tidsbe-
greensning sa valgte vi at prioritere, som vi har gjort.

PDSA-test er centralt ved gennembrudsmetoden og det var nyt for
teamets deltagere at arbejde pd denne facon. PDSA-metoden er ge-
nerelt rigtig god, men testene var tidskraevende og det viste sig og-
sa hurtigt at det ikke var det der kom til at kgre bedst. Teamet or-
ganiserede en testgruppe bestdende af 7 af vores kolleger, der var
positive for forandringer. Tiden kom dog ofte til at spaerre ben for
testarbejdet i gruppen, da der var begraenset tidsressourcer og der-
for blev testene ofte forhalet. Testgruppen blev ogsa brugt i forhold
til malearbejdet. Set i bakspejlet, sa ville det have veeret bedre at
inddrage flere at vores kolleger i testarbejdet, da det maske ville gi-
ve vores kollegaer mere ejerskab til tiltagene. Samtidig burde vi
have brugt mindre krudt pa at fa testgruppen til at udlevere spgrge-
skemaer og brugt deres tid til reel test af forandringstiltagene.

Teamets forstaelse for gennembrudsmetoden og det arbejde teamet
stod overfor blev klarere jo laengere hen vi kom i projektforlgbet og
jo flere laeringsseminarer vi deltog i.

Omkring 1. leeringsseminar og tiden efter gik meget af teamets tid
med at opstille mal og lave malevaerktgjer, hvorfor vi let kom til at
glemme det vi reelt skulle lave - konkrete kvalitetsudviklingstiltag.

P& 2. laeringsseminar fik vi dog en god portion inspiration, blandt
andet et oplaag om BESA-modellen fra lokalpsykiatrien i Randers.
Det gav teamet et ordentligt skub fremad til arbejdet omkring med-
inddragelse af patient og pargrende. P3 leeringsseminarerne og net-
varksmgderne fik vi Igbende viden om, hvordan vi kunne gribe sa-
gen an fx i forhold til at f& vores kollegaer og ledelse inddraget s
implementeringsfasen kom til at glide lettere.

Leeringsseminarerne, men ogsd netvaerksmgderne har givet god
mulighed for netvaerksdannelse, hvor vi har kunnet hente inspirati-
on fra teamene pa& tveers. Den regionale projektgruppe har veeret et
godt netveerk og har resulteret i at vi har fiet en stgrre forst3else
for hinandens hverdagssituation.

Idéen med gennembrudsforum er rigtig god, da det er tiltaenkt at
teamene kan hente inspiration og kommunikere i et feelles forum.

I praksis har teamet ikke benyttet Gennembrudsforum i saerlig stor
udstraekning, men har benyttet de andre deltagere til at fa inspirati-
on i arbejdet med konkrete tiltag - seerligt vores regionale projekt-

gruppe.

Det mest givende ved metoden har vaeret:

e Arbejdsmgderne med den regionale projektgruppe. Mgder,
der har givet os en stgrre forstaelse for hinanden. Teamet
har i andre sammenhange oplevet at det var lettere at tage
kontakt til medlemmerne i den regionale projektgruppe.

e At man henter inspiration fra andre teams og idéer fra foran-
dringskataloget, der er afprgvet og som virker.

e At det har veeret et praksisorienteret projekt — at det er kon-
kret handling og afprgvning pa vores kollegaer, som har vi-
dereudviklet forandringstiltagene.
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e Det er en god metode til at skabe forandringer, fordi udvik-
lingen sker i en proces og tiltaget kan a&ndres undervejs, li-
gesom ens kollegaer nemmere kan forholde sig til forandrin-
gen nar de har vaeret med undervejs.

Hvad har veeret det Det svaereste ved metoden har vaeret:
svaereste ved at ar-
bejde med metoden e At det er en tidskraevende metode med for meget fokus pa

malinger. Det er en svaer stgrrelse at male kvantitativt pa
samarbejde. Fgrst halvvejs inde i projektforigbet kom vi der-
for i gang med det egentlige forandringsarbejde.

e Det er ikke altid lige nemt at fa ens kollegaer med pa idéen,
dels pga. travlhed eller viljen til forandring ikke er til stede.

Samlede erfaringer Ud fra en samlet vurdering har det vaeret spaendende at deltage i
med at arbejde efter | gennembrudsprojektet. For det fgrste har det vaeret en spaendende
metoden proces at arbejde med gennembrudsmetoden, og metoden har vee-

ret god til at skabe praksisorienteret handling. Netop det at arbejde
efter metoden er at seette en forandring i gang som en proces, hvor
der er lejlighed til at zendre ved indholdet igennem testarbejdet. Set
i bakspejlet er det utrolig vigtigt at inddrage ens kolleger i afprgv-
ningen, da det letter implementeringen senere. Teamet burde have
inddraget kollegerne meget mere i testarbejdet og ikke fokuseret sa
meget pa malingerne.

Set i forhold til at projektets fokus har veeret tvaersektorielt samar-
bejde s3 har gennembrudsprojektet ikke vaeret optimalt, da sekto-
rerne har veaeret opdelt i lokale teams, hvor vi burde veere sammen
pa tvaers i lokale teams for at styrke samarbejdet.

I projektforlgbet har vi haft et godt samarbejde med Team Kolding
Kommune, som har givet os indblik i deres arbejdsgange og inspira-
tion til temaer vi har kunnet arbejde med.

Det videre kvalitetsudviklingsarbejde

P& et overordnet plan ligger de stgrste initiativer for implementering
af forandringstiltagene i, at de bliver drgftet og indarbejdet i Region
Syddanmarks sundhedsaftaler med kommunerne og i arbejdet om-
kring Den Danske Kvalitetsmodel. I den forbindelse er det centralt
at det ikke kun er ledere, men ogsa basismedarbejdere fra det fag-
lige felt, som bidrager til processen.

Konkret i forhold til tvaersektorielt samarbejde findes det stgrste
udviklingspotentiale i at sgge at inddrage de naerliggende kommu-
ner og bruge de initiativer der er sat i gang i gennembrudsprojektet
og tager det der kan bruges og videreudvikler lokalt, s det giver
mening for samarbejdet i den pagaeldende kommune.

P& afdelingsniveau er det vigtigt med ledelsesmaessig opbakning og
engagement. Det er sdledes centralt for baeredygtige idéer, at med-
arbejderne oplever dem vedkommende og gerne fgder dem og far
lov til at fglge dem til dars.
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SLUTRAPPORT

Hospital/Kommune Kolding Kommune
og afdeling
Teammedlemmer Kim Mortensen, skoleleder BUP Kolding Sygehus

kimm@kolding.dk tif. 76 36 25 80

Susanne Edelslund, psykoterapeut i Bgrnerddgivningen
sued@kolding.dk tiIf. 79 79 75 82

Jorgen Nielsen, paed. konsulent i stab for radgivning
joen@kolding.dk tif. 79 79 29 13

Bettina Beyer, ungekonsulent i Ungekontakten
bbey@kolding.dk tiIf. 24 20 29 59

Regional projekt- Foruden Kolding kommune bestar den regionale projektgruppe af
gruppe BUPA Kolding, Bgrne- og ungdomdpsykiatrien Kolding Sygehus.
Kort beskrivelse af Temaets medlemmer er ansat i 4 forskellige decentrale enheder i

afsnittet/afdelingen 2 forskellige forvaltninger.

Skolen pa BUPA, Kolding kommunale skolevaesen. Underviser
indlagte bgrn og unge til psykiatrisk observation og behandling.
Bgrnerddgivningen. Behandlingstilbud til bgrn og unge i alderen
0-18 ar.

Stab for radgivning: Godkendelse og tilsyn med paedagogiske
opholdssteder, dggninstitutioner mv., herunder radgivning og
vejledning.

Ungekontakten. Tilbud til unge i alderen 14-18 &r som har tilpas-
ningsproblemer.

Resumé af resultater | Vi har arbejdet med regionalmal 1 og 2. Regionalmal 3 er et mal
for BUPA Kolding internt.

Vedr. regionalmal 1:

Via interview med rddgivere i familieradgivningen samt enkelte
socialpaedagogiske opholdssteder for udsatte unge har vi i star-
ten af projekt perioden klarlagt hvilke vanskeligheder/barrierer
man her oplever i forhold til samarbejdet med BUPA. Det har i
projektperioden vist sig, at mange af disse vanskeligheder peger
i retning af fantasi- og mytedannelse.

Formelle resultater af arbejdet i projektperioden

Orienteringsbrev med henblik pd etablering af samarbejde
mellem bgrne- og ungdomspsykiatrien pa Kolding Sygehus og
Kolding Kommune allerede fra starten af indlaeggelsen.

Samarbejdskonference med henblik pa at sikre sammenhaeng
og kontinuitet for de unge og deres familier er det vigtigt, at ind-
satsen malsaettes s tidligt som muligt.

Kontaktperson udpeges i Kolding kommunes Familieafdeling
mhp. at guide kolleger og samarbejdspartnere til en vej ind i
bagrne- og ungdomspsykiatrien ved Kolding Sygehus.
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Dialogmgde er afholdt mhp. optimere samarbejdet mellem de
behandlingsansvarlige ved bgrne- og ungdomspsykiatrien ved
Kolding Sygehus og psykologerne ved PPR, Kolding Kommune.

Skoletilbud til unge ikke skolepligtige patienter er kommet pa
den politiske og kommunale/regionale dagsorden.

Uformelle/afledte resultater af arbejdet i projektperioden

I projektperioden er der blevet skabt uformelle netvaerk, som har
veeret og sandsynligvis vil vaere af stor betydning ogsd i fremti-
den. Disse netveerksdannelser er sket pa tveers af afdelinger i
kommunen og pa tvaers af sektorer. Netvaerkene giver et smidigt
og hurtigt samarbejde i det daglige arbejde, hvilket igen bevirker
at eventuelle misforstaelser hurtigt ryddes af vejen. Afledt heraf
mindskes fantasi- og mytedannelser selvsagt betydeligt.

I projektperioden har det vist sig, at projektgruppens medlem-
mer i flere sammenhaenge har oplevet, at “lgbe ind i hinanden” i
faglige sammenhange. Som ringe i vandet ser det ud til, at der
er en tendens til, at teamets medlemmer i flere og flere sam-
menhange har enten direkte bergringsflader eller snitflader i
bgrne- og ungdomspsykiatriske spgrgsmal. Dette beror naturlig-
vis pa, at det ikke er tilfseldigt, at det netop er os, der er reprae-
senteret i projektgruppen, men det er spgrgsmalet, om der ikke
0gsa er en mere isoleret sammenhang med deltagelsen i projek-
tet, hvor ogsd andre samarbejdspartnere er blevet opmaerksom
pd at vi har deltaget i et projekt som har haft til formal, at styrke
den faelles indsats i bgrne- og ungdomspsykiatrien. Tiden vil vise
det.
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Regionale malsatninger

De regionale malsaet- | 1. At styrke kommunikationen og samarbejdet mellem Kolding
ninger i projekt- Kommune og Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling, for at
gruppen skabe kontinuitet i behandlingen af psykisk syge bgrn og unge.

2. At styrke det tveersektorielle samarbejde omkring undervis-
ningstilbud, med fokus p& unge over den skolepligtige alder der
aldersmaessigt er mellem 16-25 ar.

3. At styrke medinddragelsen, af psykisk syge bgrn og unge
samt pargrende, under sagsforlgbet.

Lokale mal og tilhgrende resultater

Resultatmal 1 At styrke kommunikationen og samarbejdet mellem Kolding
Kommune og Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling, for at
skabe kontinuitet i behandlingen af psykisk syge bgrn og unge.

Procesmal e For 80 % af de bgrn og unge som indlaegges pa BUPA og
som har kontakt til Familieafdelingen Kolding Kommune
gaelder det at BUPA er velorienteret i.f.t. hvilken kon-
takt/indsats der har vaeret forud for indlzeggelsen.

e For 80 % af de bgrn og unge som er indlagt p& BUPA og
som har kontakt til familieafdelingen Kolding Kommune
geelder det at Familieafdelingen mener at vaere velorien-
teret ift., hvad der sker under indlaeggelsen.

e For 100 % af de bgrn og unge som er indlagt pa BUPA og
som har kontakt til Familieafdelingen Kolding Kommune
mener at veere velinformeret i forbindelse med udskrivel-

se fra BUPA.
Ivaerksatte foran- 1. Orienteringsbrev
dringstiltag til dette Overordnet er formalet med orienteringsbrevet at samarbejdet
mal imellem Bgrne- Ungdomspsykiatrisk Afdeling og Kolding Kom-
mune etableres allerede i starten af behandlingsforigb. Se bilag

1+ 1a

2. Dialogmgde

P& baggrund af tilbagemelding af tilfredshedsundersggelsen be-
sluttes det at arrangere et dialogmgde i mellem PPR og BUPA.
Se bilag 2 + 2a

3. Kontaktperson

For at lette kommunikationen i mellem familieafdelingen og BU-
PA foreslar vi at der udpeges der en kontaktperson i familieafde-
lingen som har til opgave at guide rundt i systemet. Se bilag 3
4. Samarbejdskonference

For at sikre at der er sammenhang og kontinuitet i indsatsen
overfor der psykisk syge bgrn og unge og deres familier, er det
vigtigt der sa tidligt som muligt udveksles oplysninger imellem
BUPA og Kolding Kommune.

Se bilag 4 + 4a

Evalueringsredskaber | I starten af projektet har vi interviewet familierddgivere i Kol-
til dette mal ding Kommune.
(Spgrgeskemaer, in-

! . Der er udarbejdet et spgrgeskema som skal male hvor tilfredse
terviewguides m.m.)

de adspurgte er med samarbejdet. Tilfredshedsundersggelsen er
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lavet i starten af projektperioden og den sammen undersggelse
skal foretages ved projektperiodens afslutning.
Se bilag 5.

Resultater:

Via interview og ved opstarten af projektet har vi oplevet, at der
er "myter og fantasier” bade i Kolding Kommune og p& BUPA om
synet pa hinanden og hinandens tilgange til psykisk syge unge.
Formalet med resultatmal 1 er derfor at forbedre kommunikati-
onen og informationsniveauet i mellem Kolding Kommune og
BUPA. Vi har lavet 4 konkrete forandringstiltag i forhold til hvor-
dan man kan styrke kommunikationen og informationsniveauet:

1. Orienteringsmgde Det arbejdes der videre med pa lederni-
veau.

2. Dialogmgde er afholdt med succes og det er aftalt at der
femover afholdes dialogmg@de imellem BUPA og PPR 1 gang ar-
ligt.

3. Kontaktperson er til hgring i Kolding Kommune.

4. Samarbejdskonference er implementeret pad BUPA.

Endvidere har vi via samarbejdet med tema BUPA lzert mere om
"hinandens verdener” og faet aflivet nogle myter.

Evt. grafer

Der er ikke udarbejdet grafer til dette resultatmal.

Resultatmal 2

At styrke det tvaersektorielle samarbejde omkring undervis-
ningstilbud, med fokus pd unge over den skolepligtige alder der
aldersmaessigt er mellem 16-25 3r.

Procesmal

Beskrive et undervisningstilbud med fokus pa de 16-25 &rige in-
den 3. leeringsseminar.

Forelaegge forslaget om undervisningstilbud for Kolding Kom-
munes direktion inden projektets udlgb.

Ivaerksatte foran-
dringstiltag til dette
mal

Skoletilbud

Der er lavet en beskrivelse af et undervisningstilbud til unge ik-
ke skolepligtige der er indlagt p&@ BUPA. Beskrivelsen er bl.a. fo-
relagt Bgrne- og Uddannelsesforvaltningen i Kolding Kommune.

Evalueringsredskaber
til dette mal
(Spgrgeskemaer, in-
terviewguides m.m.)

Der er indsamlet erfaring fra den interne skole pa BUPA, hvor
tilbuddet har eksisteret som et projekt. Ved rundspgrge i afd.
Kom det tydeligt frem, at sdvel patienter som personale fik gavn
af tilbuddet. Fglgende er konkluderet efter uformel rundspgrge.
En vurdering af omrader, hvor undervisningen ikke vil ggre en
forskel er vanskelig at lave.

Men pa grund af en manglende sikker viden om, hvornar lzerin-
gen egentlig indtraeder eller hvornar de “puf” man tildeler en gi-
ven elev far effekt, kan man vanskeligt argumentere for at un-
dervisningen hverken pa kort eller lang sigt vil veere gavnlig for
den enkelte.

Der kan fra laererside peges pa elever, som naeppe pa lang sigt
magter at bruge deres modtagne undervisning, men mod dette
stdr et klart indtryk og argumentet om, at undervisningen for
disse elever pd kort sigt har betydet en markant forskel og givet
indhold i hverdagen.

Der findes ogsd eksempel pd en patient/elev hvor undervisnin-
gen sandsynligvis kun de fgrste tre uger og derefter i korte
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glimt har gavnet og givet indhold. I et sadant tilfeelde kan effek-
ten af undervisningen pludselig dukke op pa& lang sigt, da
spraekkerne ind til interesse, vidensbegzer og nysgerrighed jo i
korte glimt har vist sig...

Et yderligere argument for at en sddan patient bgr undervises
findes bl.a. ogsa i udredningen af patienten ved behandlings-
konferencerne, hvor lzererens indlaeg kan have stor betydning.
En leerer primaert tilknyttet dagpatienter giver udover flere til-
bud i behandlingen, yderligere vinkler til udredningen af disse
patienter, hvis behandling pa@ denne made ma formodes at vee-
re, om ikke afkortet, s8 mere malrettet og fokuseret pa over-
gangen til beskaeftigelse efter udskrivning.

Bilag 5

Resultater

Forslaget er gennem skoledirektgren fremlagt for kommunaldi-
rektgren, der har foranstaltet en forelaeggelse for Kolding Kom-
munes Uddannelsesudvalg samt udvalgte centrale politikere -
herunder byens borgmester.

Samtidig er forslaget sendt til Psykiatridirektgren og nogle regi-
onspolitikere.

Forslaget bliver behandlet i oktober pa foranledning af Kolding
Kommune i Kommunernes Kontaktudvalg. Desuden vil forslaget
indgd som emne ved revision af sundhedsaftalen mellem Region
Syddanmark og kommunerne i foraret 2008.

Evt. grafer
Kommentarer til p

Rammer og vilkar for
teamets projektarbej-
de

Der er ikke udarbejdet grafer til dette resultatmal.
rocessen

Kommunesammenlaegning, amtets nedlaeggelse og krav om at
kommunen skulle beskrive den overordnede bgrnepolitik netop
da gennembrudsprojektet startede, var uheldig timing for re-
kruttering af teammedlemmer. Der var derfor sveert at finde
motivation til at deltage i endnu et omfattende projekt arbejde.
Gennembrudsprojektet handler om samarbejde derfor ville det
have veeret oplagt at BUPA og Kolding Kommune var en gruppe.
De relativt store krav til skriftlige tilbagemeldinger samt at ar-
bejde efter gennembrudsmodellen fik nogle til at miste pusten
pa forhand. Og sa er metoden noget anderledes end vores dag-
lige arbejde (praktisk kontra akademisk).

BUPA, Kolding Sygehus tiltradte projektet i juni maned 2006.
Det erfarede jeg (Kim Mortensen) pa et ledermgde, hvorefter
jeg rettede henvendelse til Kolding Kommune, Skole og idraets-
forvaltning, der var blevet indbudt, men jeg erfarede at man ik-
ke kunne deltage. Imidlertid var tilmeldingsfristen ganske neaer
hvorfor jeg meldte mig til som repraesentant for Kolding Kom-
mune.

Efterfglgende gav henvendelsen til PPR ikke positivt resultat i
form af deltagelse her fra.

I mellemtiden fungerede jeg sa8 som et associeret medlem af
Team BUPA medens Helle Hggh og jeg arbejdede videre med at
skaffe deltagelse andetstedsfra i Kolding Kommune.

Gennem Ungekontakten blev der omsider peget pa socialrddgi-
ver Bettina Beyer, der kom til umiddelbart i forbindelse med 1.
laeringsseminar - sa var gruppen dannet. Og i Igbet af de naeste
maneder kom paedagogisk konsulent Jgrgen Nielsen og terapeut
Susanne H. Edelslund s til. Dette betgd, at vi nu kunne tage fat
for alvor og vore tiltag blev ivaerksat.
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Erfaringer med at arbejde efter Gennembrudsmetoden

Forberedelsespakke Meget grundigt og motiverende materiale. “Jeg kunne slet ikke
lade veere” efter at have laest projektets formal og malsaetnin-
ger. Det var klart en oplagt og enestdende chance for Kolding
Kommune at kunne aendre/justere praksis gennem metodens
processer.

Forandringskatalog Et veeld af gode idéer afprgvet i praksis — lige til at saette i
vaerk. Men da vores kontekst og organisationskultur samt res-
sourcefordeling er anderledes, er den umiddelbare omsaetnings-
faktor lav.

Dog har netvaerksmgderne vaeret en stgrre inspirationskilde.

PDSA - metoden Vi har i teamet ikke haft PDSA- metoden tilstraekkelig imple-
menteret til, at metoden har veaeret et egentligt arbejdsredskab.
Og endelig har vores materiale ikke haft et omfang, som i hgj
grad har fordret en hgj grad af strukturering. De enkelte faser
har vi vaeret igennem, men altsa ikke med den bevidsthed som
naturligvis kunne have strammet arbejdet op. Det skal navnes,
at det testmateriale, som vi har arbejdet med, har haft karakter
af "prgveballoner” i forhold til nogle arbejdshypoteser, som vi
har arbejdet med.

Laeringsseminarer og | Godt for teamet da vi her kunne arbejde koncentreret. Det er
netveaerk kun fatal af teamet som har vaeret med fra starten.

2 af teammedlemmerne er kommet ind i projektet relativt sent.
Laeringsseminarierne(et) har givet tid til at teammedlemmerne
har kunnet arbejde koncentreret med projektet. Her har vi ogsd
oplevet, at viden er blevet delt de enkelte teams imellem. P3
laeringsseminarierne og netvaerksmgderne har vi ogsa faet rele-
vante teoretisk input/undervisningsseancer, som har vaeret med
til at kvalificere arbejdet i teamet, men som ogsa vil kunne vise
sig relevante i det daglige arbejde, uanset de forskellige steder
vi matte befinde os i organisationen.

Gennembrudsforum Dette forum har vi kun benyttet i ringe omfang.
og vidensdeling

Hvad har vaeret det Har leert hinandens verdner at kende, hvilket giver grobund for
mest givende ved at en mere effektiv sagsbehandling i fremtiden.

arbejde med metoden
Har lavet konkrete forandringstiltag. Samarbejdskonference
form og indhold, orienteringsbrev, kontaktperson i kommunen,
dialogmgde og skoletilbud.

At det at der er fokus pa samarbejdet mellem BUPA og Kolding
Kommune har bevirket at andre kolleger er blevet inspireret til
at afholde dialog magder med.

At der er sggt midler fra socialministeriet til psykologbistand. I
forbindelse med ansggning om puljemidler fra Socialministeriet
til styrkelse af indsatsen overfor psykisk syge bgrn og unge var
det naturligt, qua vores deltagelse i projektet og @gvrig placering
i organisationen, at to at teammedlemmerne deltog i udform-
ningen af ansggning om disse puljemidler.

Hertil kommer, at to andre af teamets medlemmer, igen qua de-

144 Team Kolding Kommune



res deltagelse i projektet og @vrig placering i organisationen,
deltog i et casebaseret arbejdsmgde/dialogmgde, hvor sdvel
ungdomspsykiatrien som Kolding kommune var repraesenteret
pa ledelsesniveau.

To gvrige teammedlemmer, pa tveers af det kommunale og det
regionale team, deltager i mgder pa@ paedagogiske opholdssteder
i forhold til saerligt vanskelige unge. Igen qua deltagelse i pro-
jektet og gvrig placering i organisationerne. Her spiller det gen-
sidige personlige kendskab en stor faktor for at samarbejdet
mellem hospitalspsykiatri, sdvel ambulant som sengeafsnit, op-
holdsstedet og kommunen, kan fungere s& den unge ikke bliver
klemt i forskellige tilgange til arbejdet praeget af forskellige kul-
turer.

Gennembrudsprojektet har hjulpet os med at arbejde systema-
tisk og fokuseret med styrkelsen af samarbejdet sektorerne
imellem.

Hvad har veeret det
svaereste ved at ar-
bejde med metoden

Sveert lave konkrete malinger pd effekten af forandringstiltag,
nar det geelder samarbejde (vil vaere en subjektiv vurdering
som afhaenger af dem der maler).

Endvidere kan det godt tage lang tid inden effekten viser sig ud
over projektperioden.

Metodens opbygning er langt fra vores made at arbejde langt
fra praksis, saledes kan metoden virke noget omsteendelig. Her
teenkes pa den hgje grad af fokusering pa resultat og proces-
mal. Disse stgrrelser har vaeret vanskelige at arbejde med nar
der, som i vores tilfselde, er tale om, at der er fokus p3 et be-
greb som samarbejde og i hgj grad om forskellige kulturer mel-
lem en kommunal forstdelse af psykisk syge unge versus en ho-
spitalsforstaelse af psykisk syge unge.Dette arbejde kreever af-
mystificering, aflivning af fantasier osv. Her spiller det personli-
ge kendskab en vasentlig rolle.

Samlede erfaringer
med at arbejde efter
metoden

Det videre kvalite

Vi har opndet gensidigt kendskab til forskellige fagomrdder og
kulturer pa tveers af afdelinger og forvaltninger internt i kom-
munen samt tvaersektorielt.

Relationerne som er skabt pd tveaers har vist sig at veere vaerdi-
fulde i forhold til ovennaevnte.

Hertil kommer de fem konkrete forandringstiltag, der er naevnt i
rapporten.

Metoden har vist sig at veere vanskelig i forhold til maling af blg-
de data f.eks. samarbejde.

Metoden kan nogle gange forekomme at vaere langt fra vores
praksis og arbejdsmetoder i dagligdagen. Dog har metoden
tvunget os til at arbejde systematisk og metodisk.

sudviklingsarbejde

Vi vil arbejde pa at fa lov til fortsat at mgdes i teamgruppen og

den regionale gruppe ogsa med henblik pd at udvide med andre
relevante fagpersoner fra familieafdeling og PPR.
Sgrge for at de fire forandringstiltag bliver implementeret i kom-

munen samt skoletilbuddet bliver implementeret pa landsplan.
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Bilag 1

Kolding kommune
Social og beskeeftigelsesforvaltningen

6000 Kolding
Vedr. (barnets navn og cpr.nr)
(barnets navn) er henvist til bgrne- og ungdomspsykiatrisk afdeling i Kolding. (barnets navn) er hen-

vist idet.....cooccvvviiiii s

Det kan oplyses at der er givet samtykke fra foraeldremyndighedsindehaverne til at der kan udveksles
oplysninger imellem Kolding kommune og Bgrne- og ungdomspsykiatrisk afdeling.

Vi vil anmode om at f& oplysninger fra Kolding kommune vedr. (barnets navn). Med oplysning skole-
forhold, familieforhold, foranstaltningstiltag mv.

Det kan endvidere oplyses at (kontaktpersons navn) er primaer kontaktperson for (barnets navn) og
kan kontaktes pa tIf. nr.(telefonnummer) bedst i mellem kl xxx og xxx

Med venlig hilsen

Bilag 1A

Orienteringsbrev

Overordnet er formalet med orienteringsbrevet at samarbejdet imellem Berne-ungdomspsykiatrisk afdeling og Kol-
ding kommune etableres allerede i starten af behandlingsforleb.

Orienteringsbrev sendes fra Berne-ungdomspsykiatrisk afdeling til Kolding kommune sé tidligt som muligt efter at
et barn/ung er henvist.

Endvidere er formalet med brevet:
- at Barne-ungdomspsykiatrisk afdeling orientere Kolding kommune om at et barn/ ung er henvist til afde-
lingen,
- atorientere om at der er givet samtykke fra foreeldremyndighedsindehaverne til at det udveksles oplysnin-
ger i mellem Borne-ungdomspsykiatrisk afdeling og Kolding kommune
- at Barne-ungdomspsykiatrisk afdeling anmoder om oplysninger om barnet/ den unge fra Kolding kommu-
ne.

Det er barnets / den unges kontaktperson pa Berne-ungdomspsykiatrisk afdeling der er ansvarlig for at sendes orien-
terings brevet til Kolding kommune.
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Bilag 2

BILAG 2

Kolding

Kommune

Skolen Kolding
Sygehus

Bgrne- og
ungdomspsykiatrisk
afdeling

Dato 11. juni 2007
Udsendt af
Kim Mortensen

Afbud til

Kim Mortensen
Direkte telefon 76 36
25 80

E-mail
kimm@kolding.dk

Mgdeindkaldelse

Der indkaldes til mgde om Mgde nr.

Samarbejdet mellem PPR og Berne- og ungdomspsyk.

Kolding

Mgdedato Mgdested Mgde

start/slut

15.8.2007 Kolding Uddannelsescenter, Agade 13.00/15.00
27, 6000 Kolding

Deltagere

Ledende overlege Kim Birkedal, overlege Jack Brye, chefpsykolog Bruno
Nielsen, souchef Ole Damgaard, evt. andre relevante

Bemaerkninger

Magadeleder er projektleder, Center for Kvalitetsudvikling Helle Hagh — refe-
renter er Lone Lander, AC'er BUPA og Kim Mortensen, skoleleder

Dagsorden
1. Hvad kan fore til ensket om henvisning til BUPA?
2. Hvad kan fore til at en henvisning bliver fort tilbage?
3. Hvordan etableres gensidig optimal orientering under forlgb?
4. Samarbejdskonferencen (se bilag)
5. Skal opfelgningen fra BUPA vere anderledes?
6. evt
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Bilag 2A

Kolding

Kommune

Skolen Kolding
Sygehus

Bgrne- og
ungdomspsykiatrisk
afdeling

Dato 16. august 2007
Referent

Kim Mortensen
Direkte telefon 76 36

25 80
E-mail
kimm@kolding.dk
Mgdereferat
Mgde mellem/i Mgde nr.

PPR Kolding og BUP Kolding Sygehus

Emne

Samarbejde

Mgdedato Mgdested Mgde start/slut
15.8.2007 KUC 13.00/15.00
Deltagere

Bruno Nielsen, ElseMarie Jensen, Ole Daugaard, Helle Albjerk, Kim Birkedal, Jack Brye, Helle Hogh, Lone
Lander og Kim Mortensen

Fravaerende

Referat
Madet blev indledt og motiveret af Kim Mortensen fulgt af en prasentationsrunde.

Med et fremadrettet perspektiv for gje var formalet med dialogmedet, konstruktivt, at forholde sig til, hvad der kan
gares for at samarbejdet mellem BUPA og PPR sikres og opkvalificeres.

Projektleder Helle Hogh fra Center fra Kvalitetsudvikling introducerede kort gennembrudsprojektet og mededelta-
gerne nikkede til, at dagens dreftelser tog udgangspunkt i forandringstiltag udviklet af teamdeltagerne i Kolding
Kommune og BUPA.
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Orienteringsbrev:

Barnepsykiatriens vasentligste samarbejdspartner i kommunen er PPR, som udover de praktiserende laeger henviser
mest til bernepsykiatrien.

Orienteringsbrev, mhp at orientere kommunen om henvisningen og indhente oplysninger om et barn/en ung, vurde-
rer Jack Brye er relevant for socialforvaltningen, men ikke for BUPA, da BUPA i dag altid har kontakt til PPR i vi-
sitationen.

PPR efterlyser en tilbagemelding fra BUPA pa4, at sagen er géet i gang, nar et barn er henvist. De oplever i dag at
det er tilfeeldigt, om de bliver orienteret. Det aftales, at BUPA arbejder videre med at fa afsendt en kopi af indkal-
delsesbrevet til PPR, som kvittering pé at sagen gér i gang i ambulatoriet.

Omstrukturering i Kolding Kommune har @ndret organisationens opbygning, hvor PPR i dag herer under berne- og
uddannelsesafdelingen. I PPR far bern/unge ikke behandling, men kun radgivning. Familiecenteret i kommunen féar
sandsynligvis snart 2 personer, der tager sig af behandling.

Helle Hogh foreslar, at Kolding Kommune kunne lave en “’vejviser” om, hvem der kan kontaktes hvor i kommunen
og hvordan man fér kontakt til BUPA.

I forleengelse af snakken om undersggelse understreger Kim Birkedal, at der er brug for at finde ud af, hvem der
skal lave den basale neuropsykologiske udredning af bern, som senere viser sig at blive 16-18 -arige unge, der hen-
vises til BUPA med ADHD. Der er et pres pé behandling af disse unge og det er ikke kun BUPA’s opgave. PPR er
opmarksom pé problemet og ger hvad de kan for at fange bern/unge hurtigst muligt.

Samarbejdskonference:
PPR bemarker at det ber konkretiseres i skriv om samarbejdskonference (blev uddelt pa medet), hvem i kommunen
der er tale om. Det ber konkretiseres, hvor PPR har en rolle.

PPR understreger, at udskrivningskonferencen i BUPA generelt er god, bare den er der og er systematisk. Det ideel-
le er en udskrivningskonference sé snart diagnosen kendes.

Hvad kan fore til henvisninger til BUP?

BUPA understreger, at der generelt er gode henvisninger fra PPR, mens der stort set aldrig er gode henvisninger fra
de praktiserende laeger. Nar praktiserende laeger henviser mangler BUPA ofte de supplerende oplysninger fra PPR,
sasom padagogisk- og kognitiv beskrivelse af barnet/den unge. Gerne en beskrivelse fra klasselarer/pedagog. Det
gelder hele aldersspekteret.

Isaer for de unge kunne BUPA godt enske sig en klar konklusion pé, hvad PPR fornemmer problemet er og hvad der
onskes undersggt i BUPA ved henvendelse.

Skal opfelgningen fra BUPA vzre anderledes?
PPR ansker sig, at BUPA systematisk sender en kopi af epikrisen til dem, pa de bern og unge som PPR har henvist.
BUP arbejder videre pa at opfylde ensket.

PPR understreger ogsé, at indholdet af epikrisen ikke ber indeholde BUPA’s anbefaling/vurdering af hvilket skole-
tilbud der vil egne sig til barnet/den unge. Det skaber behov og forventninger hos forzldrene, og giver PPR klage-
sager.

BUPA bemzrkede, at de ikke peger pé noget uden PPR har veret med ved koordinerende made og det er aftalt.
BUPA understreger, at de vil sarge for at vaere sarligt opmaerksomme pa, at der ikke peges pa bestemte skoletilbud.
PPR tilkendegiver, at psykologerne i PPR ber vare obs. pé, hvilke aftaler de indgar ved mederne. PPR er dem og
kun dem der kan visitere til specialskoler.

PPR understreger, at BUPA’s idé om orientering til skoler ved distriktssygeplejersker og orientering til foraeldre og
parerende har veeret rigtig god og opfordrer til at det fortsatter. Tid og ressourcer i BUPA er dog en mangelvare,
som gor at tilbuddet ikke altid ivaerksattes. Det iverksattes dog overfor gruppen af bern der far psykofarmaka, men
BUPA er opmarksom pa, at det ber fortsette nar der igen er ressourcer til det.

Evt.
Kim Birkedal orienterede om psykiatriplanprocessen der er i gang i Region Syddanmark. Mere info fas pé regio-
nens hjemmeside www.regionsyddanmark.dk under ”Fremtidens psykiatri”.
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Kim Birkedal efterspurgte om, der var mulighed for i PPR at lave WISC- og WAIS- test pa unge, der har undervis-
ningsmassige problemer pga. manglende intelligens? Bruno mente, at det ville vare en logisk opgave for PPR og
de samarbejder ogsd med Ungdommens Uddannelsesvejledning (UU). Samtidig er skolekonsulenter fra PPR tact
med i forlebet omkring de unge i Ungekontakten.

PPR orienterede, at socialrddgivere i PPR sidder med mange selvdestruktive, og sagde det kunne vere en idé, at
BUPA giver information til PPR’s medarbejdere om emnet.

Inden medets afslutning aftalte mededeltagerne, at der fremover skal vare et arligt mede mellem ledelsen i BUPA
og PPR — indeholdende lost og fast. Bruno tager initiativ til medet i august naste 4r.

Bilag 3

Kontaktperson

Vi vil pege at der udpeges en kontaktperson i kommunen som kan varetage koordinering af samarbejdet imellem
Kolding kommune og BUPA i Kolding.
Kontaktpersonens opgave er :

- atveare behjelpelig nair BUPA skal finde rundt i det kommunale system

- atvare behjelpelig nar Kolding kommunen skal have kontakt til BUPA

- atveare behjelpelig hvis der opstar misforstaelser eller lignende i samarbejdet.
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Bilag 4

Samarbejdskonference. Dette materiale ligger til grund for den af BUP Kolding uarbejdede dagsorden for
samarbejdskonference.

Formal:

At sikre at patienten i udskrivningsfasen oplever sammenhang mellem indsatsen i berne- og ungdomspsykiatrisk
regi og kommunalt regi.

For at sikre denne sammenhang og kontinuitet i indsatsen overfor de psykisk syge unge er det vigtigt, at der ud-
veksles relevante oplysninger mellem den berne- og ungdomspsykiatriske afdeling og kommunen. P& baggrund
heraf droftes de pleje- og behandlingsforanstaltninger, undervisningstilbud m.m., som der matte vare behov for.

Patienterne er forskellige, og der vil derfor vaere behov for differentierede samarbejdsformer, hvilket ogsa kan virke
ind pa samarbejdskonferencens form og indhold.

Den berne- og ungdomspsykiatriske afdelings andel.
Hvornar.

Den gennemsnitslige behandlingstid er pa landsplan ca. 8 uger. Derfor skal der ca. 4 uger efter indleggel-
se/behandling afholdes en samarbejdskonference. Her mé det formodes, at patienten enten er feerdigbehandlet eller
at den berne- og ungdomspsykiatriske afdeling/ambulatorium har en pejling pa, hvornar patienten er feerdigbehand-
let, og dermed er udskrivningsklar. Det er afdelingen og den ansvarlige laege pé afdelingen der beslutter, hvornar en
patient er faerdigbehandlet.

En patient er faerdigbehandlet i stationaert regi, nér patienten ud fra en leegelig vurdering kan udskrives, dvs. nar be-
handlingen er afsluttet, eller indlaeeggelse ikke er en forudsaetning for den videre behandling. Ved l@ngerevarende
behandlingsforleb ber der aftholdes samarbejdskonferencer med 4 ugers intervaller. Ved disse l&engerevarende ind-
leeggelser ber der etableres ugentlige dialogfora.

Kommunens andel.

Det er patientens hjemkommune, der beslutter hvilke foranstaltninger patienten skal udskrives til efter afsluttet be-
handling. Beslutningen bygger pa en helhedsvurdering af patientens situation baseret pa den udredning og/eller be-
handling, som har fundet sted pa den berne- og ungdomspsykiatriske afdeling. Hertil kommer naturligvis de oplys-
ninger som kommunen i gvrigt matte veere i besiddelse af. Endelig skal der ogsa traeffes beslutning om udferdigelse
af § 50 undersogelse.

Hvem deltager.

Det er den Borne- og ungdomspsykiatriske afdeling er vert ved medet. Den unge deltager, hvis der er interesse her-
for, sammen med parerende og eventuelle bisiddere.

Pa madet deltager endvidere reprasentanter fra berne- og ungdomspsykiatrisk afdeling. Det veare sig plejepersona-
le, leger, fysio- og ergoterapeuter, andre terapeuter, lerere m.fl., som under indlaeeggelsen har varet involveret i for-
lebet, og som menes at kunne bidrage til det samlede billede. Her ud over deltager sagsbehandler fra kommunen,
praktiserende laege, konsulenter fra omradet og repraesentanter for evt. institutioner, som skal involveres i det frem-
tidige arbejde m.fl.

Pa forhand er der udsendt skriftligt materiale til den unge og evt. til dennes parerende, kommunal sagsbehandler,
praktiserende leege og de ovrige interessenter.

Maodet:

Den berne- og ungdomspsykiatriske afdeling leder samarbejdskonferencen. Medet indledes med en prasentation af
deltagerne. Beskrivelse af meadets formél, status, henvisningsarsag, opsummering af indleeggelsesforlabet, herunder
uddybende oplysninger fra plejepersonale, laeger og andre behandlere, jf. ”Dagsorden for samarbejdskonference”,
vedlagt.
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Oplysninger som vil vaere vigtige for kommunen.

Diagnose og sygdomshistorie.

Funktionsniveau, fysisk, socialt og psykisk. Herunder emner som misbrug og anden selvdestruktiv adfaerd, farlighed
for andre, aktiviteter i dagligdagen, degnrytme, varetagelse af personlig hygiejne, fysisk helbred, psykisk uligevaegt,
sociale kontakter, evne til at bo selvstandigt, livsstil mm.

Mestring og oplevelse af sygdommen.

Behov for psykoeducation.

Netveerk.

Behov i forhold til fremtidig bolig.

Personaledekning mm.

Behov for undervisning og/ eller beskaeftigelse.

Uddannelse.

Afhangig af behovet kan ovennavnte beskrivelser gradueres og preciseres.

Overvejelser om hvordan kontakten til parerende, kommune, institution/opholdssted mm. skal vaere under indlaeg-
gelsen.

Koordination af ydelser, evt. droftelse af mulighed for undervisning overfor foraldre, parerende og sagsbehandler,
Indgéelse af diverse aftaler og roller.

Samarbejdskonference/ udskrivningskonference.

En udskrivningskonference kan have samme forlab som samarbejdskonferencen.
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Bilag 4A

Dagsorden for samarbejdskonference/netveerksmade
1. Mgdets formal og forlgb
2. Information om status vedrgrende patienten
a) henvisningsarsag
b) oplysninger om patienten
c) foretagne undersggelser
d) diagnostiske overvejelser
e) patientens behov for undervisning
f) andre patientbehov
3. Patienten
4. Pargrende
5. Kommunens repraesentant(er) fra undervisningsomradet
6. Kommunens repraesentant(er) fra socialomradet

7. BUPA resumerer og sgger enighed om hvem der ggr hvad hvornar

8. Eventuelt

Beslutningsreferat udsendes hurtigst muligt efterfglgende
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Bilag 5

Undervisningstilbud til unge ikke skolepligtige patienter indlagt pa Berne- og ungdomspsykiatriske afdelin-
ger.

I perioden 1.1.2003 —31.12.2006 har Vejle Amt finansieret 1,2 laererstilling til varetagelse af undervisning af unge
ikke skolepligtige indlagt i dagbehandling pa Berne- og ungdomspsykiatrisk afdeling, Kolding Sygehus. Tilbuddet
har vist sig ikke blot at vare en stor succes, men ogsa en opkvalificering af indsatsen pa omradet.

Kolding Kommune har ikke kunnet viderefore dette tilbud, da lovgrundlaget ikke er entydigt.

Borne- og Ungdomspsykiatrien i Region Syddanmark og Skolen, Kolding Sygehus vil gerne anbefale, at tilbuddet
genetableres pa baggrund af felgende.

For den unge/voksne der har afsluttet folkeskolen, vil det at veere deltager i et undervisningsforleb indebere en
grundlaeggende mulighed for forandring.

Undervisningen knytter an til praktiske forandringsprocesser i dagligdagen, hvor undervisningen pa den ene side
kan medvirke til at konsolidere og udvide den sindslidendes handlingsduelighed i nye situationer via indsigt i egen
kapacitet og kompetence. P4 den anden side kan undervisningen udgere et rum for konkret vejledning og kontakt-
skabelse mellem den sindslidende, ungdomsuddannelserne og det almene voksensundervisningssystem eller ar-
bejdsmarked.

Tilbuddet vil samtidig veere et udtryk for helhed og sammenhang i behandlingen og bringe den unge “op pé skin-
nerne igen” med henblik pa uddannelse og resocialisering.

Undervisningen kan besta af:

e Almindelige skolefag; dansk, engelsk, matematik, tysk, samfundsfag, projekt, idraet, fysik

o Studie/skolevejledning; kontakt til ungdomsuddannelser i forhold til fremtidig uddannelse, vedligehold af
igangvarende uddannelse samt almindelig studie- og erhvervsorientering

o Statte til igangverende studie; kontakt til laerere/studievejledere ved igangvaerende ungdomsuddannelse,
stotte til lektielaesning

e Deltagelse i ture ud af huset; f.eks. virksomhedsbesog

Tilstedevaerelsen af en larer rettet primert til unge i dagbehandling vil bl.a. betyde:

e For dagpatienten; stor mulighed for opbakning, information, refleksion og hjlp til studieteknikker i for-
hold til fortsat, senere eller ny uddannelse.

e For afdelingen; Sterre fleksibilitet fra skolens side i forhold til undervisning af sengeliggende og skeermede
patienter. Lettelse af dagligt pres da flere patienter kan visiteres til skolen.

e Sterre pedagogisk og fag-faglig spendvidde. Dget tilbud om aktiviteter ogsa set i forhold til miljeterapeu-
tisk indsats.

e For anden lerer i ungdomspsykiatrisk-regi; tilstedeverelsen af sparringspartner set i forhold til didaktiske
aktiviteter, refleksioner og observationer samt flere muligheder og vinkler i forhold til fag og undervisnin-
gens planlegning, indhold og gennemforelse.

e Derudover kan navnes; at behandlere samtidig har mulighed for at tilbyde skolegang til ambulante patien-
ter med henblik pé senere skolegang andetsteds. Kontinuitet i behandlingsforleb fx ved at tidligere indlag-
te, som genindlagges, men i mellemtiden har passeret undervisningspligtig alder, kan tilbydes skolegang
igen. Flere "lerergjne” ved behandlingskonferencer, i elevsamtaler samt meder i miniteams og med kom-
mende modtagende skoler og andre uddannelsesinstitutioner samt mindre aflyst undervisning ved larerfra-
ver pga. samtaler, konferencer, sygdom eller kurser.

En vurdering af omréder, hvor undervisningen ikke vil gare en forskel er vanskelig at lave.

Men pé grund af en manglende sikker viden om, hvornar leeringen egentlig indtreeder eller hvornar de ”’puf” man
tildeler en given elev far effekt, kan man vanskeligt argumentere for at undervisningen hverken pa kort eller lang
sigt vil vaere gavnlig for den enkelte...

Der kan fra lererside peges pa elever, som nappe pa lang sigt magter at bruge deres modtagne undervisning, men
mod dette stér et klart indtryk og argumentet om, at undervisningen for disse elever pa kort sigt har betydet en mar-
kant forskel og givet indhold 1 hverdagen.

Der findes ogsa eksempel pé en patient/elev hvor undervisningen sandsynligvis kun de ferste tre uger og derefter i
korte glimt har gavnet og givet indhold. I et sddant tilfzelde kan effekten af undervisningen pludselig dukke op pa

154 Team Kolding Kommune




lang sigt, da spreekkerne ind til interesse, vidensbeger og nysgerrighed jo i korte glimt Aar vist sig...

Et yderligere argument for at en sadan patient ber undervises findes bl.a. ogsa i udredningen af patienten ved be-
handlingskonferencerne, hvor leererens indlag kan have stor betydning.

En laerer primeert tilknyttet dagpatienter giver udover flere tilbud i behandlingen, yderligere vinkler til udredningen
af disse patienter, hvis behandling pa denne méade ma formodes at vaere, om ikke afkortet, si mere malrettet og fo-
kuseret pa overgangen til beskaftigelse efter udskrivning.

Sammenfattet formal:

At styrke de unges adgang til arbejdsmarkedet pé langt og kort sigt.

Fastholde de unge i uddannelsesforlob.

Kompensere for manglende udbytte af tidligere undervisning.

Skabe forudsaetning for at komme videre i job, arbejdsmarkedsuddannelse eller studium.
Opkvalificere overgangen mellem “det syge” og det der métte komme efterfolgende.
Skabe sammenheng og helhed i indsatsen.

Det tvaerfaglige/flerfaglige samarbejde er en arbejdsmetode, der sikrer at alle synspunkter og forhold omkring den
unge bliver belyst i forhold til den konkrete situation. Som bekendt er denne faglighed mere end summen af de fag,
de enkelte fagpersoner repreesenterer. Denne egning i kvaliteten skal sikre at den unge far det mest hensigtsmaessige
tilbud ved udskrivelsen.
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SLUTRAPPORT

Hospital/Kommune
og afdeling

Teammedlemmer

Regional projekt-
gruppe

Kort beskrivelse af
afsnittet/afdelingen

Resumé af resultater

Esbjerg Kommune, Socialpsykiatrien, team Rygsaekken.

Trine Ottosen,
Jgrgen Svendsen,
Jette Vorup

Der har desveaerre ikke vaeret en samarbejdspart til teamet

Rygsaekken

"Fra Ungdomsliv til voksenliv med en

psykiatrisk sygdom i rygsaekken”

Rygsaekken er et socialpsykiatrisk tilbud i Esbjerg Kommune for
unge i alderen 17-22 &r, finansieret af midler fra Socialministeri-
et, som er startet op februar 2005 og overgar til rent kommunalt
regi januar 2008.

Malgruppen er, unge sindslidende i Esbjerg, der er i ambulant
psykiatrisk behandling eller patienter som skal udskrives fra psy-
kiatriske afdelinger.

Hos Rygsaekken er der mulighed for stgtte og vejledning i hver-
dagen og at komme i et veerested 4 gange ugentligt.
Personalegruppen er bevidst sammensat tvaerfagligt, kgns-
forskelligt og aldersmaessigt forskelligt. Alle er ansat pa lige vil-
kar til samme arbejdsfunktioner.

Organisatorisk er vi kommunalt under sociale tilbud under Bor-
gerservice, som er en anden forvaltning end Bgrn og Kultur, der
gnhskedes som en af vore naermeste samarbejdsparter i projek-
tet.

Vi har et nzert og givende samarbejde med BUPs ungeteam i Es-
bjerg.

Har udviklet et hurtigt og fleksibelt tilbud, som tilbydes inden en
uge efter henvendelse.

Har opnaet et godt og udbytterigt samarbejde med BUP, Esbjerg.
Har sat gennembrudsmetoden pa dagsordenen indenfor social-
psykiatrien i Esbjerg.
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Regionale malsatninger

De regionale malsaet-
ninger i projekt-
gruppen

Resultatmal 1

Lokale mal og tilhgrende resultater |

Projektet gnsker i projektperioden, at forbedre det tvarsektoriel-
le og det tvaerfaglige samarbejde vedrgrende en hurtig og akut
indsats.

100 % af de akutte sager, der henvises til os har faet et tilbud i
Igbet af en uge.

Procesmal

Procesmal 1A:
100 % af medarbejderne har 2 t. kontakttid pr. uge til henvis-
ninger.

Procesmal 1B:
100 % af de unge der henvises er tilfredse med at fa et tilbud
inden en uge.

Iveaerksatte foran-
dringstiltag til dette
mal

Den medarbejder, der modtager en henvisning, registrerer dato,
navn og cpr i et skema, aftaler 1. mgde til at forega inden 1 uge,
hvilket ogsa registres. Jgrgen laver skema, formidling sker til
styregruppe.

P& det manedlige heldagsmgde udfyldes skema vedrgrende af-
holdelse af 2 timers kontakttid pr. uge. Hvornar de afholdes og
hvordan de anvendes.

Evalueringsredskaber
til dette mal
(Spgrgeskemaer, in-
terviewguides m.m.)

Efter 14 dage besvarer den unge et spgrgeskema, hvor der kryd-
ses af om der er tilfredshed med tilbuddet. Det fgrste spgrge-
skema er udleveret d. 15/1.

Der udleveres et nyt spgrgeskema ved husmgde og udsendes ef-
terflg. til alle d. 4. aug. 07

Resultater: 98 % af alle henvendelser imgdekommes inden 1 uge.
98 % af alle var tilfredse.
Der er ikke udarbejdet grafer til dette resulttmal.

Evt. grafer

Resultatmal 2

100 % af personalet i Rygsaekken og i BUP’s 2 ungeteams vurde-
rer, at samarbejdet med BUP Esbjergs 2 ungeteams er blevet
udviklet og forbedret i projektperioden.

Procesmal

Ved 100 % af de for Rygsaekken aftalte ugentlige konferencer i
BUP Esbjergs 2 ungeteams, deltager et personalemedlem fra
Rygseekken hver gang.

Ivaerksatte foran-
dringstiltag til dette
mal

Der udarbejdes, af Jgrgen, et spgrgeskema, der udfyldes af alle,
hvor der pa en skala fra 1-5 vurderes om samarbejdet er opti-
malt.

Evalueringsredskaber
til dette mal
(Spgrgeskemaer, in-
terviewguides m.m.)

Der udarbejdes et spgrgeskema.
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Resultater

Evt. grafer

Resultatmal 3

Procesmal

Ivaerksatte foran-
dringstiltag til dette
mal

Evalueringsredskaber
til dette mal
(Spgrgeskemaer, in-
terviewguides m.m.)

Resultater

Evt. grafer

Resultatmal 4

Procesmal

Ivaerksatte foran-
dringstiltag til dette
mal

Evalueringsredskaber
til dette mal
(Spgrgeskemaer, in-
terviewguides m.m.)

Resultater
(grafer og anden do-
kumentation)

Gevinster vedr. det
tvaersektorielle sam-
arbejde:

Resultatmalet er opfyldt gennem ordinzert samarbejde, men pro-
cesmalet er ikke opnaet.

Der er ikke udarbejdet grafer til dette resultatmal

50 % af de visiterede unge i Rygsaekken mader frem til husmade
hver 2. maned i Rygsaekken.

100 % af de unge er informerede om dagsorden og tidspunkt.
Alle har endvidere indflydelse pa udformning af dagsorden.

Der er personlig kontakt enten via tif. sms el. samtale, det er
endvidere lagt ud pd de unges hjemmeside i Rygsaekken. Der
udpeges pa personalemgde, hvem der er ansvarlig for udsendel-
se og kontakt til hver enkelt.

Der udarbejdes spgrgeskema til de unge, med henblik pd maling
af tilfredshedsniveau.

41,8 % er mgdt frem. 100 % er informerede.

Der er ikke udarbejdet grafer til dette resultatmal.

80 % af de unge er tilfredse med tilbuddet de far i Rygsaekken.

75 % af de unge udfylder spgrgeskemaet med maling af tilfreds-
hedsniveau.

Der udarbejdes spgrgeskema til de unge, med henblik pa méling
af tilfredshedsniveau. Der laves grafer over aktivitetstilbud, kon-
taktpersonordning, spisning, abningstider, stgtte.

Alle far udleveret spgrgeskema enten personligt el. via post.

78 % er tilfredse med tilbuddet.
44 % udfylder spgrgeskema.

Der er blevet oparbejdet et fundament som forudseetning for
fremtidigt samarbejde.

Kommentarer til processen

Rammer og vilkar for
teamets projektarbej-
de
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Der har ikke vaeret opbakning fra gvrig kommunedel og derfor
ikke veeret regional gruppe, vi har arbejdet i teamet med egne
mal og haft god opbakning fra ledelse.
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Erfaringer med at arbejde efter Gennembrudsmetoden

Forberedelsespakke

Forandringskatalog

PDSA - metoden

Laeringsseminarer og
netvaerk

Gennembrudsforum
og vidensdeling

Hvad har veaeret det
mest givende ved at
arbejde med metoden

Hvad har vaeret det
svaereste ved at ar-
bejde med metoden

Samlede erfaringer
med at arbejde efter
metoden

Der har veaeret overblik over hvad, hvem og hvordan fra starten
via Helle Hggh. Vi kom dog fgrst med, da andet team meldte fra.

Vi har ikke ofte anvendt forandringskataloget i forhold til at leere
af andres erfaringer, vi har dog sat egne erfaringer ind i sam-
menhaengen.

Det falder godt i trdd med vores tidligere tilgang at anvende
PDSA test pa vort arbejde, det har betydet at vi konkretiserer
lidt mere og ger det lidt mere malbart i dagligdagen.

Var godt og leererigt at komme pd laeringsseminar. Vi har faet
vendt og debatteret, nar vi har veeret af sted. Vi har ikke faet
opbygget netvaerk udover de eksisterende. @velserne har faet os
til at teenke anderledes.

Vi har lagt vore rapporter ind og dermed veeret tvunget til at for-
holde os hver méned til vort arbejdsfelt. Det har vaeret sundt at
se os selv i sammenhangen med andre der arbejder med unge,
hvorved vi har kunnet lade os inspirere og leere af andre.

Vi har undervejs formidlet gennembrudsmetoden videre til kolle-
gaer i egen organisation i Socialpsykiatrien.

At fa set ngjere pa, hvad der har vaeret af gennembrud og foran-
dring hver maned. At stille spgrgsmalet "hvornar er en foran-
dring en forbedring?”. I det hele taget, at anvende PDSA testen
og dermed fa lzering.

At skulle mgdes - bdde i regional gruppe og i teamet. Der har
veeret mange forhindringer og midt i perioden ogsa frafald af re-
gionalt team. Malene mht at samarbejde pa tveers af sektorer
har ikke kunnet opfyldes gr. deres manglende ressourcer og det
har sat os i teamet i anden situation.

Metoden har givet os mulighed for at konkretisere og méle vort
arbejde p& anden vis end vi fgr har gjort. Den har sat os i stand
til at finde ledetrdde og se forandringer, som vi ikke tidligere
havde registreret.

Det videre kvalitetsudviklingsarbejde
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Vore hurtige, fleksible visitationsprocedurer vil vi arbejde pa at fa
forankret i organisationen. Dette ggres i samarbejde med ledel-
sen.

Vi vil kontinuerligt formidle indholdet i vort arbejdsfelt til samar-
bejdspartnere bade regionalt og kommunalt. Dette vil vi ggre
ved at henvende os og tilbyde formidling via mgder el. pa perso-
nale konf.

Vi gnsker gerne et teettere samarbejde med behandlingspsykia-
trien og kommunale sagsbehandlere bade under og efter de un-
ges indleeggelser, dette ggres ved at gge viden om hinandens
arbejdsfelter og vi vil arbejde pa dette.

Team Rygsaekken, Esbjerg Kommune
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Team
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SLUTRAPPORT

Hospital/Kommune Bgrne- og Ungdomspsykiatrien, Psykiatricenter Vest, Region
og afdeling Syddanmark, Team 1, GI. Vardevej 101, 6715 Esbjerg N
Teammedlemmer Sekretaer Gitte Amtrup Winther, tIf. 79 18 25 69

gitte.amtrup.winther@pcv.regionssyddanmark.dk

Oversygeplejerske Birgitte Kibenich, tIf.79 18 25 39
birgitte.kibenich@pcv.regionssyddanmark.dk

Paedagog Mette Munck, tiIf. 79 18 29 70
mette.munck@pcv.regionssyddanmark.dk

Psykolog Sgren Sommer, tIf. 79 18 25 72
soeren.sommer@pcv.regionssyddanmark.dk

Regional projekt- Syddanmark 3
gruppe Samarbejde med Varde Kommune.
Kort beskrivelse af Et bgrnepsykiatrisk ambulant team, tvarfagligt sammensat

afsnittet/afdelingen under ledelse af bgrnepsykiater. I alt 15 personer ansat i teamet.
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Regionale malsatninger

De regionale malsaet- Sammen med bgrne- og ungeforvaltningen i Varde kommune at
ninger i projekt- udvikle et samarbejde om grazonebgrn, dvs. bgrn i zonen taet pa
gruppen psykiatrien, hvor der laegges vaegt pa:

e At kommunale sagsbehandlere (socialrddgivere og
psykologer) oplever gget tilgaengelighed til bgrnepsykia-
trien.

e At kommunikationen imellem kommunale sagsbehandlere
og psykiatrien forbedres.

e At gge vidensdeling mellem kommunale sagsbehandlere
og bgrnepsykiatrien.

e At gge sagskompetencen for kommunale sagsbehandlere
og bgrnepsykiatrien.

e At arbejde pad at opdyrke et fzlles sprog imellem det
kommunale system og bgrnepsykiatrien.

Lokale mal og tilhgrende resultater

Resultatmal 1 100 % af de sagsbehandlere og psykologer, der samarbejder
med bgrnepsykiatrien oplever gget tilgaengelighed til os.

Procesmal Procesmal 1:
100 % af de psykologer og sagsbehandlere, der benytter sig af
hotline-telefonradgivning faler sig bedre rustet til fremover at
arbejde med en lignende problematik, som den der rddgives om.

Procesmal 2:

100 % af de paedagoger og laerer, der modtager
konsulentbistand fgler sig bedre rustet til fremover at arbejde
med lignende problematik, som den der sgges bistand til.

Ivaerksatte Der afholdes et mgde med kommunes PPR-leder og leder af
forandringstiltag til familieafdelingen. Her aftales, at kommunes psykologer og
dette mal kommunes sagsbehandlere kan henvende sig til en hotline-

telefonradgivning. Malgruppen for hotline-telefonradgivningen er
grazonebgrn, dvs. bgrn op til 17 &r, hvor kommunens psykologer
eller sagsbehandlere skgnner, at de befinder sig i zonen taet pa
psykiatrien. Formalet med hotline-telefonradgivningen er, at
afklare, hvem fra de 2 sektorer, der ggr hvad, og drgfte hvordan
dette bedst ggres. Hotline-telefonradgivningen er aben i alt 4
timer pr. uge.

Der afsaettes en medarbejder (psykolog) til at betjene hotline-
telefonradgivning, i alt 4 timer pr. uge. Her kan kommunens
psykologer og sagsbehandlere modtage rédgivning om, hvorvidt
sagen skgnnes relevant til en egentlig henvisning til Bgrne- og
Ungdomspsykiatrien, eller sagen skgnnes relevant til et konsu-
lentforlgb pa max. 3 ydelser. Endelig er der ved radgivningen
ogsa mulighed for, at sagen drgftes igennem og psykolog eller
sagsbehandler fra kommunen herefter selv arbejder videre.

Hotline-telefonrddgivningen er et tilbud der ligger ud over almin-
delig henvisningspraksisk. Denne bibeholdes som hidtil.
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Evalueringsredskaber
til dette mal
(Spgrgeskemaer,
interviewguides
m.m.)

Resultater:

Internt i bernepsykiatrien etableres et konsulentkorps, bestaende
af psykologer, lzerer, paedagoger og sygeplejersker. Dette korps
har til opgave at varetage konsulentfunktion, bestdende i op til 3
konsultationer, hvor 2 personer rykker ud, til enten en af
kommunens institutioner og rddgiver omkring en enkelt sag,
eller rykker ud til deltagelse i et netvaerksmgde, hvor en sags
forskellige aspekter kan drgftes.

Forud for etablering af hotline-telefonradgivning og konsulent-
funktionen informeres kommunens PPR-leder og leder af
familieafdelingen, sdvel skriftligt som mundtligt.

PPR-leder og leder af familieafdelingen indvilger i at de der kan
benytte hotline-telefonradgivning og konsulentbistand er PPR-
psykologer og sagsbehandlere i familieafdelingen.

De indvilger endvidere i, at de far forzeldres tilladelse til at hen-
vende sig hos os, og at henvendelsen journalfgres med cpr.nr.

Til kommunes ledende psykolog og afdelingsleder ved
familieafdelingen sendes skriftlig redeggrelse for, hvorledes
konsulentarbejdet kan forega.

Der afseettes sekretzer, der opretter sagsmapper og skriver
disse.

Til telefonradgivningen udarbejdes en interviewguide, hvorved
det sikres at sagens relevante aspekter beskrives.

Internt i bgrnepsykiatrien gennemfgres mgder, hvor rddgivnings-
sagerne og konsulentsagerne kan drgftes med bgrnepsykiater.

Til brug for spredning af oplysninger om telefonradgivning og
konsulentbistand i kommunen, udarbejder vi fra bgrnepsykiatrien
en pjece, som psykologer og socialrddgivere i kommunen kan
dele ud.

Efter en periode hvor vi, sandsynligvis som fglge af kommune-
sammenlaegning, kun modtager fa henvendelser, henvender vi
os til kommunens psykologer og socialrddgivere og tilbyder, at vi
kan komme ud og forteelle om projektet. Vi har forelgbig vaeret
ude 1 gang og planlagt en gang mere.

Er endnu ikke udarbejdet.

I starten af projektet beder vi lederen af kommunens PPR og
afdelingsleder for familieafdelingen enten selv komme til mgde
eller sende repraesentant med henblik pd at drofte projektet.
Informationerne om projektet mg@gdes her positivt. Vi har ved
senere mgder ogsa modtaget positive tilkendegivelser samt
modtaget feedback. Denne har bl.a. gdet pd, at det kan vaere
vanskeligt i kommunen at omstille sig til et nyt tilbud.
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Evt. grafer

Evalueringsredskaber
til dette mal
(Spgrgeskemaer,
interviewguides
m.m.)

Resultater

Evt. grafer

Resultatmal 2

Procesmal

Ivaerksatte
forandringstiltag til
dette mal

Evalueringsredskaber
til dette mal
(Spgrgeskemaer,
interviewguides
m.m.)

Resultater

Evt. grafer

Gevinster vedr. det
tvaersektorielle sam-
arbejde:

168

Der er ikke udarbejdet grafer til dette resultatmal.

Ikke udviklet.

Vi er fgrst nu begyndt at starte konsulentforlgbene, s& der kan
ikke siges noget endnu.

Der er ikke udarbejdet grafer til dette resultatmal.

100 % af kommunale sagsbehandlere og psykologer oplever
veerdifuld kommunikation ved mgderne med bgrnepsykiatrien.

Kommunal sagsbehandler og psykolog modtager forud for
netveerksmgder og samarbejdsmgder, statusbrev.

Der laves team-beslutning om, at der til de pageeldende laves
statusbrev forud for netvaerksmgder og samarbejdsmgder.

Sekretzer udarbejder liste over de pdgaeldende sager, vi kan evt.
fglge op senere.

Intet malt endnu.

Der er ikke udarbejdet grafer til dette resultatmal.

I begyndelsen kunne det vaere svaert at rumme en implicit kritik
af at bgrnepsykiatrien ikke er lydhgr overfor behovene i den
primaere kommunale sektor. Efterhanden, da vi fra
bgrnepsykiatrien fortsat viser vore gode vilje viser det sig, at der
er andre problemer pd spil i kommunen. Her teenkes pa
ressourcer og omstilling i personalegrupperne. Varde kommune
veelger at traeekke sig fra projektet, netop som projektet skal til at
ga ind i en mere konkret fase. Den irrationelle modstand mod
bgrnepsykiatrien er det vanskeligste at forholde sig til. Desvaerre
blev samarbejdsprocessen afbrudt for tidlig, far end et egentligt
givent resultat i samarbejdet kunne vise sig. Vi har imidlertid fra
bgrnepsykiatrien til hensigt at fortsaette vort projekt med hot-
line og mulighed for konsulent inddragelse. Vi har stadig en god
kontakt til mellemleder og ledelsesniveau i Varde kommune, og
har i samarbejde med disse, planlagt et magde, hvor vi personligt
overfor sagsbehandlere og psykologer redeggr for projektet.
Dette i hab om en vyderligere dialog om, hvorvidt vi skal
fortseette projektet.

Team Bgrne- og ungdomspsykiatrien, Psykiatriskcenter Vest, Esbjerg Sygehus



Kommentarer til processen

Rammer og vilkar for
teamets
projektarbejde

Forberedelsespakke

Vi kom sent i gang, sdledes missede vi fgrste lseringsseminar.
Dette betgd ogsa at vi forst sent i forlgbet fik en kontakt til Varde
kommune.

Desuden andrer Varde Kommune organisering i lgbet af pro-
cessen, der er kommunalreform og sammenlaegning af kom-
muner, hvilket giver betydeligt opbrud i de kommunale per-
sonalegrupper. Vi har faet melding pa at dette har kraevet meget
energi og at man derfor ikke har haft overskud til at kunne
indoptage nye tiltag, herunder vores projekt.

Internt har vi skiftet personale, idet 2 medarbejdere fra projektet
har fdet andet arbejde. De var begge temmelig meget invol-
verede. Dette har betydet at vi har skullet omdefinere vores
interne organisering.

Alt i alt har projektet sdledes haft meget vanskelige kar.

Erfaringer med at arbejde efter Gennembrudsmetoden

Interessant laesning.

Forandringskatalog

Interessant.

PDSA - metoden

Speendende, men ikke brugt sd& meget, fordi vi i en vis
udstraekning havde designet projektet pa forhand. Metoden
virker god til at f& overblik og er god at diskutere ud fra.

Laeringsseminarer og
netvaerk

Meget inspirerende og givende. Vi har nok fdet en del mere
overblik via det at kunne drgfte forandringstiltagene pa et lidt
hgjere niveau end vi plejer at ggre.

Gennembrudsforum
og vidensdeling

Har vi ikke brugt seerlig meget.

Hvad har vaeret det
mest givende ved at
arbejde med metoden

At vi har kunnet identificere forskellige mal og processer, og
derved lettere kunnet handtere hvad vi har vaeret i gang med.

Hvad har veaeret det
svaereste ved at
arbejde med metoden

Det har faktisk ikke veeret specielt vanskeligt at arbejde med
gennembrudsmetoden. Det har vaeret nyt at man har skullet lave
méanedsrapporter og holde faste mgder, men dette har vi
efterhanden set som en fordel.

Samlede erfaringer
med at arbejde efter
metoden

Gode erfaringer, vi kan anbefale metoden.

Det videre kvalitetsudviklingsarbejde

Har vi ikke taenkt s& meget over endnu.

© Videnscenter Gennembrud, Center for Kvalitetsudvikling, Region Midtjylland, 2007
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Slutrapport

Stgtteteam
Varde Kommune

Det nationale kvalitetsprojekt om
Styrkelse af den faelles indsats i barne- og
ungdomspsykiatrien
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SLUTRAPPORT

Hospital/Kommune
og afdeling

Teammedlemmer
Regional projekgrup-
pe

Kort beskrivelse af
afsnittet

Varde Kommune
Bgrn, unge og familie

Ellis Holm
Ulla Thimsen

BUP, Region Syddanmark 3.

Virksomheden BUF bestdr af sundhedsplejersker, radgivere, be-
handlerteam og administrativt team.

Ledelse: virksomheder Lene P. Warwick

Teamleder for rf:’]dgivergruppen: Kurt Baun.

@vrige grupper er selvstyrende teams.

Radgivergruppen er opdelt i 3 distrikter efter geografisk opdeling.
Ved fuld normering har hver radgiver ca. 50 sager.

© Videnscenter Gennembrud, Center for Kvalitetsudvikling, Region Midtjylland, 2007 173



Malsaetninger

De regionale mdlseet- At forbedre det tvaersektioelle samarbejde mellem kommune og
ninger i projektgrup- BUP vedr. grdzone bgrn og unge (zonen taet pa psykiatrien).
pen

Stotteteamets funkti- Sparring i forhold til udarbejdelse af pjece.
on ifm. arbejdet med Udsendt spgrgeskema udfeerdiget af Team Varde, saledes at re-
de regionale malsaet- sultat kan bruges BUP’s videre arbejde.

ninger Rundsendt BUP’s faerdige materiale.

Resultater

Gevinster vedr. det Stgrre personlig kendskab til hinanden.

tvaersektorielle sam-  Stgrre forstdelse for hinandens arbejdsomrader - behov og be-
arbejde (Hvad har I graensninger.

laert):

Hvordan vil I frem- F& stgrre udbredelse af Kommuneprojektet og fa tilbuddet im-
over ggre brug af det plementeret i kommunen,

leerte: Ved netvaerksmgder ggre opmaerksom sdfremt dele af mgdet op-

leves uhensigtsmaessigt.

Erfaringer med at arbejde efter Gennembrudsmetoden

Hvad har veeret mest Teamet har ikke arbejdet med gennembrudsmetoden.
givende/svaereste

ved at arbejde efter

metoden:

Kommentarer til processen

Det har veeret en rigtig vanskelig opgave at deltage i projektet,
idet der ikke har veeret tilstraekkelige ressourcer til at arbejde
med projektet p.g.a. kommunesammenlagningen.

Vi kom sent i gang i projektet og to deltagere meldte fra delta-
gelse i teamet p.g.a. arbejdspres.

Den umiddelbare holdning er at tidspunktet for projektet burde
have vaeret udsat til start i f.eks. 2008, s der havde veeret stgr-
re mulighed for at laegge arbejdskraft i projektet, som er rigtigt
veerdifuldt.
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