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”Som foreeldre til et barn med OCD og ADHD er man afheengig af professionel
hjeelp. Men mgdet med bgrne- og ungdomspsykiatrien og det offentlige system
kan opleves som en ‘jungle’. Det var sveert at finde ud af, hvor man skal hen-
vende sig, svaert at f§ fat i de relevante personer, man skal tale med, og svaert
at vide, hvad ens rettigheder er. Det at vaere foreelder til et psykisk sygt barn er
at veere i en ’konstant venteposition’. Man venter hele tiden p§ at f§ besked fra
f.eks. laege, sagsbehandlere, skolepsykologer etc., der alle kan have afggrende
betydning for, om ens barn kan g8 i en normal folkeskoleklasse med statte, eller
skal flyttes til en specialskole. Det er veeldigt opslidende”.

Citat Foraelder til barn med OCD og ADHD




1. Indledning

Der har igennem flere ar veeret en gget opmaerksomhed pa behovet for at styrke indsatsen pa
det bgrne- og ungdomspsykiatriske omrade. Flere og flere bgrn og unge henvises til bgrne- og
ungdomspsykiatrien, hvilket resulterer i lange ventelister til trods for, at kapaciteten i bgrne- og
ungdomspsykiatrien sidelgbende er blevet udbygget (Henvisningsprojektet:2008). Det ggede pres
stiller store krav til det tvaersektorielle samarbejde og de aktgrer, der er involveret i den professio-
nelle behandling i det offentlige system. Spgrgsmalet er, hvordan kan vi forhindre, at foraeldre og
bagrn og unge i fremtiden ikke kommer til at opfatte det offentlige systems tilbud som en ‘jungle’
- som neaevnt i citatet?

I modelhaeftet gives der nogle bud pa velfungerende modeller for tvaersektorielt samarbejde. Heef-
tet er udarbejdet med det formal at give inspiration til alle kommuner og regioner i deres fremad-
rettede samarbejde. Bade i den daglige samarbejdspraksis og i det overordnede politiske samar-
bejde omkring sundhedsaftalerne.

Gennem de sidste 10 ar har der vaeret gennemfgrt en del projekter pa det bgrne- og ungdoms-
psykiatriske omrade. Blandt andet et nationalt gennembrudsprojekt med titlen “Styrkelse af den
feelles indsats i bgrne- og ungdomspsykiatrien” (2006-08), som oprindeligt var udgangspunkt for
idéen til at lave et modelhaefte. Overgangen fra projekt til drift er en stor udfordring, nar det geel-
der tveersektorielt samarbejde, fordi der er tale om forskellige organisationer, forskellige forvalt-
ningsomrader, forskellige lovgivninger, forskellige fagligheder etc. Mange projekter er derfor ikke
blevet implementeret og viderefgrt i den daglige drift. Det skyldes bl.a. manglende mulighed for
finansiering via driftsmidler, store omstruktureringer, der opstod som fglge af Kommunalreformen
i 2007, og et stort flow blandt medarbejdere i begge sektorer.

I dette modelheefte er det forsggt at identificere nogle af de tvaersektorielle samarbejdsmodeller,
der har vist sig at vaere baeredygtige pa trods af de fgrnsevnte udfordringer.

Det er vigtigt at pointere, at modelhaeftet ikke skal ses som et udtgmmende katalog over samtlige
velfungerende tveersektorielle modeller p& det bgrne- og ungdomspsykiatriske omrade i Danmark.
Der vil vaere modeller, som ikke er medtaget i haeftet, som ogsa har vist sig at vaere baeredygtige
og velfungerende. Ligesom, der findes mange velfungerende modeller, der er udviklet i indsatsen
omkring Bedre Tvaerfaglig Indsats, men hvor der ikke har veeret et eksplicit fokus pa det tvaer-
sektorielle samarbejde med bgrne- og ungdomspsykiatrien. Modellerne har fokus pa kommunalt
og regionalt samarbejde pa tvaers af sektorerne. Det betyder, at de praktiserende laeger kun indgar
i modellerne, hvis de deltager i dette samarbejde.

Modellerne, der er medtaget i heeftet, er valgt ud fra fglgende kriterier:
e De er velafprgvede og implementeret i den daglige drift, eller de har haft vaesentlig indfly-
delse pa organiseringen af det nuvaerende samarbejde.
De er finansieret af kommunale/regionale driftsmidler og ikke af projektmidler
De fordeler sig geografisk pa de tre landsdele
De repraesenterer bade store og mindre kommuner
De repraesenterer forskellige niveauer for samarbejde

Modelhaeftet er inddelt i 3 dele, som hver repraesenterer forskellige fokusomrader:




Dell: Bestdr af eksempler p& modeller for, hvordan det overordnede niveau kan organisere deres
samarbejde om at udarbejde formaliserede samarbejdsaftaler, herunder sundhedsaftaler, pa det
bgrne- og ungdomspsykiatriske omrade.

Del 2: Praesenterer forskellige lokale samarbejdsmodeller mellem kommuner og bgrne- og ung-
domspsykiatriske afdelinger/centre.

Del 3: Giver en introduktion til et metoderedskab, der kan anvendes til at kvalitetsudvikle, kvali-
tetssikre og videreudvikle det tveaersektorielle samarbejde.

Formalet med afsnittet er at give inspiration til at kunne anvende nogle af idéerne fra de praesente-
rede modeller i praksis.

Til sidst i haeftet er vedlagt bilag fra de beskrevne modeller.




2 Del 1: Overordnet aftaleniveau

2.1 Indledning

En vaesentlig forudsaetning for at tvaersektorielt samarbejde kan udfolde sig i praksis er, at der er
indgdet aftaler omkring, hvordan selve samarbejdet skal udmgntes og organiseres mellem par-
terne. Det kan f.eks. veere i de overordnede politiske sundhedsaftaler, men det kan ogsa veere
standardiserede samarbejdsaftaler.

Klyngemodellen er et eksempel p&, hvordan der kan samarbejdes om sundhedsaftaler med saerligt
fokus pa det bgrne- og ungdomspsykiatriske omrade. Modellen sikrer, at der udarbejdes konkrete
aftaler om samarbejde og fzalles mal for hele regionen og alle kommuner pa det bgrne- og ung-
domspsykiatriske omrade.

Samordningsmodellen er et eksempel p&, hvordan de generelle sundhedsaftaler kan kobles med
en seerlig standardaftale. Standardaftalen kan anvendes specifikt mellem det lokale bgrne- og
ung-domspsykiatriske center/afdeling og kommunerne i deres optageomrade.

Citat fra kommunal medarbejder i Albertslund Kommune om erfaringerne med at anvende
standardaftalen:

“I samarbejdsaftalen er det nu specificeret, hvordan fordelingen af opgaverne er, og den
preeciserer, hvordan og hvorn8r bgrne- og ungdomspsykiatrien skal orientere de forskellige
samarbejdspartnere, og hvordan de skal inddrages og handle i de konkrete sager i forhold til
tidsfrister og hvem, der skal tage initiativ til hvad.

En af de ting, der er taget hgjde for i samarbejdsaftalen, er selve udskrivningsmadet. P8 disse
mgder fglte kommunens repreesentanter sig ofte sat i en klemme mellem bgrne- og ungdoms-
psykiatrien, foreeldrenes forventninger og kommunens faktiske ressourcer. Som kommunal
repreesentant kunne man sidde p§ et udskrivningsmade og for farste gang nogensinde f§ at
vide, at Peter har en alvorlig diagnose. Han skulle have et tilbud nu og her. Men s8dan funge-
rer det jo desvaerre ikke. Vi har jo ikke bare tilbud st8ende. Det tager tid. Vi var ind imellem
frustrerede, n8r vi gik fra et udskrivningsmade med barne- og ungdomspsykiatrien, fordi der
blev peget p§ konkrete tilbud, som vi m8ske ikke kunne indfri, og fordi vi p§ forh8nd ikke
kunne forberede os p§ at undersgge mulighederne for konkrete foranstaltninger p§ baggrund
af bgrne- og ungdomspsykiatriens anbefalinger.

Nu st8r det klart i aftalen, at kommunen har beslutningskompetencen i forhold til, hvilket til-
bud Peter skal have. Det ligger ogsé i aftalen, at kommunen i god tid inden udskrivningsmgdet
f4r en god og konkret vurdering af, hvordan barne- og ungdomspsykiatrien ser p8 barnet. Og
kommunen kan derefter igangseette en undersggelse. P§ den méde er alle parter bedre forbe-
redte p§ mgdet, og der kan laves en mere hensigtsmaessig plan fremover for Peter. Samtidig

er ventetiden sat ned, og alle oplever en stgrre kontinuitet i sagsforlgbene”.
Kilde: Temahaefte “Styrkelse af den feelles indsats i bgrne- og ungdomspsykiatrien” 2008.




2.2 Klyngemodellen Region Midtjylland

Klyngesamarbejdet

Bgrne- og ungdomspsykiatrien og kommuner i Region Midtjylland




2 Overordnet aftaleniveau




2.3 Samordningsmodellen Region Hovedstaden

Samordningsudvalg

Psykiatriens samordningsudvalg Region Hovedstaden




Beskrivelse af
modellen

Inddragelse af for-
eeldre og barn/ung

Organisatorisk
forankring

Ressourcer

I forbindelse med sundhedsaftalerne etablerede man Psykiatriens
samordningsudvalg, som en del af den samlede samarbejdsstruktur.
Herunder ses organiseringen:

Regionsrad

Sundhedskoordinatorudvalg
Den administrativ styregruppe
Psykiatriens samordningsudvalg
De lokale samordningsvalg

Psykiatriens samordningsudvalg fungerer som bindeled mellem
Sundhedskoordinationsudvalget samt Den administrative styregrup-
pe i Region Hovedstaden og De lokale samordningsudvalg.

I psykiatriens samordningsudvalg har man udarbejdet en skabelon
for en standardaftale, som skal sikre det tvaersektorielle samarbejde
i forbindelse med udmgntningen af sundhedsaftalerne. Standardaf-
talen betragtes som en minimumsaftale. Det vil sige, at der ikke er
mulighed for at slette indhold i aftalerne, men der er mulighed for at
tilfgje saerlige lokale forhold, der har betydning for samarbejdet.

Som fglge af den detaljerede skabelon er alle konkrete, bilaterale
samarbejdsaftaler i Region Hovedstadens Psykiatri sa godt som ens,
hvilket er gnsket i forhold til at sikre, at det tvaersektorielle samar-
bejde foregar efter samme model, uanset hvor i regionen patienten
har bopzel (se eksemepl pd aftale under bilag).

Psykiatriens samordningsudvalg har saledes i denne sammenhang
en faciliterende rolle i forhold til det lokale tveersektorielle samarbej-
de i bgrne- og ungdomspsykiatrien.

Arbejdet fortseetter med den samme organisering i forbindelse med
de nye sundhedsaftaler, der geelder fra 2011. Dog bliver der foretaget
revideringer af skabelonen for standardaftalen p& baggrund af den
udvikling, der er foregdet i den mellemliggende periode, f.eks. udred-
nings- og behandlingsretten samt Sundhedsstyrelsens specialeplan.

Der er fokus pa at systematisere og formalisere det tvaersektorielle
samarbejde pa organisatorisk niveau. Brugere inddrages, hvor det er
relevant.

Udarbejdelsen - og revisionen af - skabelonen for samarbejdsafta-
lerne er sket i regi af Psykiatriens samordningsudvalg — med inddra-
gelse af de lokale samordningsudvalg.

Den konkrete aftaleindgdelse og efterlevelse af samarbejdsaftalerne
foregar i de lokale samordningsudvalg.

Der afholdes 3-4 arlige mgder i Psykiatriens samordningsudvalg. Der
afholdes minimum 3 8rlige mg@der i de lokale samordningsudvalg.






3. Del 2: Kommunalt/lokalt niveau

3.1 Indledning

En af de store udfordringer pa det bgrne- og ungdomspsykiatriske omrade er tidlig opsporing og
henvisning fra primaer sektor til sekundaer sektor. Ofte kan der ga flere ar fra fgrste henvendelse
fra foreeldre med mistanke om psykiske problemer til selve henvisningen. Undervejs er der mange
forskellige aktgrer involveret med forskellige synspunkter og forvaltningsomrader (Henvisnings-
projektet: 2008). Tilbud om kvalificeret sparring til kommunale fagpersoner omkring ‘bekym-
ringsbgrn’ eller ‘grazonebgrn’, kan vaere helt afggrende for, at der sker en tidlig opsporing af et
barn med en psykiatrisk problemstilling. Sparringen kan tilbydes internt i kommunen eller som en
ydelse, de bgrne- og ungdomspsykiatriske afdelinger stiller til radighed. Endvidere kan henvisning
pa et kvalificeret grundlag fra kommunen vaere et stort aktiv for en hurtig og effektiv behandling
i berne- og ungdomspsykiatrien, hvilket ogsad kan medvirke til et godt samarbejde omkring efter-
behandling. Kontinuitet og en rgd trad i behandlingsforlgbet mellem sektorerne er ofte det, der
efterspgrges fra brugere og pargrende i psykiatrien. Det er en stor udfordring, som modellerne
hele tiden m& arbejde pad at skabe og vedligeholde.

Bagrnepsykiatriteamet er en kommunal model i Herning Kommune, der tilbyder sparring til kom-
munale fagpersoner omkring bgrn og unge, der har szerlige problemstillinger, der kan veaere psy-
kiatriske. Teamet bestar af erfarne medarbejdere fra kommunen og en medarbejder fra bgrne- og
ungdomspsykiatrien, som deltager i mgderne.

Telefonisk hotline er en model, der tilbydes af Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling i Esbjerg.
Kommunale fagpersoner har mulighed for at ringe ind og fa kvalificeret sparring omkring bgrn og
unge, som har seerlige problemstillinger og hvorvidt, der er basis for en egentlig henvisning.

Basisteam er en kommunal model i Aarhus Kommune, hvor der foretages indledende screeninger
og test af bgrn og unge med formodet psykiatrisk problemstilling. Formalet er at kvalificere hen-
visninger til bgrne- og ungdomspsykiatrien samt tilbyde gode efterbehandlingsforigb.

Samarbejdsmodellen er udviklet i Odense og Nyborg Kommuner i samarbejde med Det Bgrne-
og Ungdomspsykiatriske Hus i Odense. Modellen er udviklet til at skabe stgrre kontinuitet i et
behandlingsforlgb.




3.2 Herningmodellen

Bgrnepsykiatriteamet Herning Kommune




3. Kommunalt/lokalt niveau




Ressourcer Der er afsat 2 timer pr. maned til hver af de 4 kommunalt an-
satte i Bgrnepsykiatriteamet. Derudover er der afsat et mindre
antal timer til praktisk organisering af magderne.

Der drgftes gennemsnitligt 1-2 sager pr. mgde.
Fagpersonerne, der indgar i teamet, er finansieret via driften.

Seerlige opmaerksomheds- » Teamet tager kun sager ind, hvor en sagsbehandler eller
punkter ved en kommunal fagperson ikke kan komme videre.
modellen * Bgrn og unge med oplagt psykisk sygdom bgr ikke fore-

legges det kommunale team, men henvises direkte til
bgrne- og ungdomspsykiatrien

¢« Teamet har ikke nogen akutfunktion i forbindelse med
kriser, sammenbrud, selvmordsforsgg m.v.

¢ Inden skoler og institutioner henviser til teamet, skal sa-
gen have veeret drgftet i det kommunale specialcenter.

o I seaerlige tilfaelde kan sager vedr. diagnosticerede bgrn og
unge tages op

Konkrete erfaringer Initiativet til at etablere et Bgrnepsykiatriteamet blev taget

og resultater i 2007 i forbindelse med det nationale gennembrudsprojekt
"Styrkelse af den feelles indsats i bgrne- og ungdomspsykia-
trien”. Modellen er evalueret af teamet i en statusrapport, der
er udgivet af Center for Kvalitetsudvikling, Region Midtjylland
www.cfk.rm.dk. Siden teamet startede i 2007 til medio 2010
har ca. 35 sager veeret drgftet i teamet.

Udbredelse Bgrne- og Ungdomspsykiatrien i Herning har forsggt at intro-
ducere modellen til andre kommuner i Distrikt Vest via infor-
mationsmgder.

Internt i Herning Kommune er der et kontinuerligt oplysnings-
arbejde omkring teamets eksistens. Der er udarbejdet informa-
tionspjece til samarbejdspartnerne i kommunen, og der infor-
meres om tiltaget p& personalemgder og som led i introduktion
til nye medarbejdere.

Der er udarbejdet notat om Bgrnepsykiatriteamet i forhold til
de lokale sundhedsaftaler mellem Region Midtjylland og Her-
ning Kommune.

Bilag Henvisningsskema (bilag 2)
Informationspjece til samarbejdsparter i kommunen (bilag 3)

Kontaktperson Bgrn- og Ungelaege Mette Bloch bulmb@herning.dk

Kommunal medarbejder om erfaringerne fra Bgrnepsykiatriteamet i Herning
Kommune:

“Et typisk tilfeelde vi tager op er, hvor kommunen er i tvivl, om den skal henvise
barnet til bgrnepsykiatrien, eller om tilbuddene i det kommunale system er mere
hensigtsmeessige i den enkelte sag. I mange tilfeelde er der usikkerhed om, hvor
bgrn med eksempelvis ADHD eller autisme kan hjeelpes bedst. Vi kan undg8 at sende
uhensigtsmeessige henvisninger ind til barnepsykiatrien. P§ madet kan det afklares,
om vi for eksempel skal have en skolepsykolog p8 banen. Det kan ogs§ ske, at psy-

12 kologen siger, at nu kan vi ikke mere, og det er tilr8deligt at henvise videre her og
nu”.



3. Kommunalt/lokalt niveau

3.3 Esbjergmodellen

Hotline for kommunale fagpersoner Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling,

Esbjerg, Region Syddanmark







3. Kommunalt/lokalt niveau

3.4 Aarhusmaodellen

Basisteam Aarhus Kommune




Beskrivelse af
modellen

Samarbejdsfaser

Der er oprettet 4 basisteam i Aarhus Kommune, som daekker hvert sit
geografiske omrade. Til hvert socialdistrikt er tilknyttet en psykolog,
en leege, en paedagog og en AKT-lzerer. Psykologen og laegen arbejder
sammen med paedagogen omkring fgrskolebgrn og med leereren om-
kring skoleelever. P& den made er der dels et smabgrnsteam dels et
skolebgrnsteam i hvert socialdistrikt. Teamet er saledes en organise-
ring af kommunalt ansatte, som i forvejen har kontakt til bgrn og unge
(se grafisk fremstilling).

Basisteam skal kunne tilvejebringe grundlag for forvaltningsmeessige
beslutninger, men har ikke egen forvaltningsmassig kompetence.
Metodeudvikling, supervision, videreuddannelse og sekretzerfunktion
er faelles mellem de 4 basisteam, men derudover arbejder det enkelte
basis-team selvstaendigt.

Basisteam arbejder selv med tvaerfaglig udredning efter anerkendte
bgrne- og ungdomspsykiatriske metoder. Bgrne- og ungdomspsykia-
trien stgtter og vejleder i den sammenhaang.

Basisteam star desuden til radighed for kommunens frontmedarbejde-
re, dvs. paedagoger, lzerere og socialmedarbejdere med radgivning og
undervisning efter behov. Her kan ogsd veere tale om et samarbejde
med familiebehandlere i komplekse sager med sociale sdvel som bgr-
nepsykiatriske aspekter.

Socialforvaltning, PPR eller kommunallzege skal kunne tilbyde barnet/
den unge at blive henvist til Basisteam, sdfremt det skgnnes, at kom-
munens gvrige tilbud ikke er tilstraekkelige. Kun psykologer, kommuna-
le bgrne- og ungelaeger og familieradgivere kan henvise til Basisteam.
Henvisningen sker via, et af Basisteam udarbejdet, henvisningsskema.
Basisteam vurderer sagen, hvilket fgrer til snarlig udredning eller af-
visning af sagen. S&fremt Basisteam afviser sagen, indgar de i dialog
med henviser om mulige alternativer. Basisteam foretager tveerfaglig
udredning, hvis det vurderes relevant, og sikrer korrekt visitation til
bagrne- og ungdomspsykiatrien, hvor der er behov for det.

Medarbejdere fra PPR, Paedagogisk afdeling og Bgrne- og Ungelaege-
ordningen deltager i de tvaerfaglige basisteam. Medarbejdere fra Fa-
milieafdelingen henviser til basisteams og inddrages i konkrete sager.
Bgrne- og ungdomspsykiatrien samarbejder med basisteams i konkre-
te sager. Basisteam viderehenviser til bgrne- og ungdomspsykiatrien,
og samarbejder med bgrne- og ungdomspsykiatrien om det videre
forlgb.

Basisteam samarbejder desuden i stigende grad med praktiserende
specialleeger, bade inden for den almindelige sygesikring (bgrnepsy-
kiatere og (iseer) neurolog med seerlig interesse for ADHD) og uden
for sygesikring (bgrnepsykiatere), hvor bgrnene tildeles som gruppe
2 patienter.



3. Kommunalt/lokalt niveau







3. Kommunalt/lokalt niveau

Intern
Sekretaer kursusvirksomhed
Daglig projektleder Efteruddannelse
Rege.l- Intern konsultation
maessige koordineringsmgder
drgftelser med
konsulent BUP
Nord Syd Midt Vest

Pzedagog Paedagog Pzedagog Pzedagog
Psykolog Psykolog Psykolog Psykolog

Laege Laege Laege Leege

AKT-lzerer] AKT-lzerer AKT-lzerer] AKT-lzerer




3.5 Fynsmodellen

Samarbejdsmodellen
Odense og Nyborg Kommune - Det Bgrne- og Ungdomspsykiatriske Hus,

Odense Universitetshospital




3. Kommunalt/lokalt niveau







3.

Kommunalt/lokalt niveau

Kommunerne

Visitation Undersggelse

Vurdering i
kommunen

Vurdering af
praktiserende

Henvisning
til DBUH

Visitation Afklarings-
made med
kommunal
deltagelse

Udredning/
behandling
p& DBUH

Y

amarbejdsmader
efter behov

Efter behov gennemferes den lovpligtige undersegelse (SEL § 38)
af den kommunale, sociale myndighed

Iveerksaettelse/Afslutning

Udskrivnings-
konference med

anbefaling fra |
DBUH veer
seettelse
H

;amarbejdsmader
efter behov




Erfaringer om tvaersektorielt samarbejde fra deltagere i gennembrudsprojektet "Styr-
kelse af den fzelles indsats”:

“Baggrunden for det succesfulde tveersektorielle samarbejde er, at vi nu kender hin-

anden. Det har fort til respekt, og vi forst8r nu hinandens verdener b8de fagligt,
lovgivningsmeessigt og tidsmeessigt”

Citat deltager fra kommunal forvaltning

Kilde: Temahaefte “Styrkelse af den feelles indsats i bgrne- og ungdomspsykiatrien (2008)

"Alle myter og fordomme kom frem i lyset. Vi grinede ikke bare af hinanden,
men ogs§ af os selv”.

Citat deltager fra kommunal forvaltning

Kilde: Temahaefte “Styrkelse af den faelles indsats i bgrne- og ungdomspsykiatrien

(2008)

“Vi var forberedte til fingerspidserne vedrgrende patienten og s§ mgdte de op fra kommu-

nen og sagde, at de ikke havde kompetence til at tage beslutninger, der kostede mere end
et tandlesegebesgg”

Citat deltager fra bgrne- og ungdomspsykiatrisk afdeling

Kilde: Temahaefte “Styrkelse af den feelles indsats i bgrne- og ungdomspsykiatrien (2008)



4. Del 3: Metode: Tveersektoriel Arbejdsganganalyse

4.1 Indledning

Der findes mange myter og fordomme imellem de tvaersektorielle samarbejdspartnere i bgrne- og
ungdomspsykiatrien. Arsagen er ofte, at medarbejderne ikke kender hinandens arbejdsomrader
og lovgivninger godt nok. Og dermed har forskellige forventninger til, hvad samarbejdet skal
munde ud i.

Ifglge deltagerne i gennembrudsprojektet ‘Styrkelse af den falles indsats i bgrne- og ungdoms-
psykiatrien’ (2008) kan forudsaetningerne for et vellykket tvaersektorielt samarbejde pindes ned
til fa afggrende faktorer:

» At medarbejderne har kendskab til de andre sektorers arbejdsgange og vilkar, herunder lov-
givning og procedurer
Tydelig arbejdsdeling og systematik i samarbejdet mellem sektorerne
At medarbejderne har mulighed for vidensdeling og dialog mellem sektorerne og lette kom-
munikationsveje

o At medarbejderne har mulighed for at fa ‘et ansigt’ pd den tveaersektorielle samarbejdspart
og mulighed for en vis grad af personkendskab

Ved at foretage en 'tvaersektoriel arbejdsgangsanalyse’ af et helt samarbejdsforlgb, kan mange
misforstaelser og myter ryddes af vejen. I det falgende vil redskabet blive praesenteret, sa det kan
anvendes til at foretage en kortlaegning, analyse og tilrettelaeggelse af en kvalificeret indsatsplan
i forhold til at skabe forbedret tveersektorielt samarbejde i bgrne- og ungdomspsykiatrien.

I beskrivelsen af redskabet er der anvendt en case, hvor der er eksempler p& forbedringsindsat-
ser.




Arbejdsgangsanalyse

Metode til udvikling af tveerfagligt samarbejde




Figur 1: Eksempel p& arbejdsgangsanalyse i praksis ”Brown Paper”




Metoden i tveaer-
sektoriel kontekst

Eksempel

Erfaringer og
resultater

I forbindelse med det tvaersektorielle samarbejde mellem kommu-
ner og bgrne- og ungdomspsykiatrien, kan en arbejdsgangsanalyse
vaere et udgangspunkt for at skabe gode samarbejdsstrukturer. Ana-
lysen kan kaste lys over den eksisterende proces, nar et barn/en ung
med psykiske problemer skal tilbydes den rette behandling. Dvs. helt
fra opsporing, over evt. henvisning til og udredning hos bgrne- og
ungdomspsykiatrien, til det rette kommunale tilbud. I denne proces
indgar bAde kommunale aktgrer og aktgrer fra bgrne- og ungdoms-
psykiatrien. Hensigten med at foretage en arbejdsgangsanalyse pa
hele processen er, at man derved opnar et samlet overblik over hele
processen, bdde de dele man selv arbejder med, og de dele andre
arbejder med - f.eks. i andre sektorer. Nar arbejdsgangsanalysen
foretages i et tvaersektorielt samarbejdsfelt, er det seerligt vigtigt,
at analysen foretages med deltagelse af begge parter, samt med
deltagelse af ledere fra begge parter. Derved sikres en preecis kort-
laegning af den eksisterende proces.

Under kortlaegningen af den eksisterende proces er der fokus pa,
hvem ggr hvad, hvordan og hvornar. Det beskrives helt preaecist, hvad
der sker fx i overdragelsen fra kommunen til bgrne- og ungdoms-
psykiatrien og fra bgrne- og ungdomspsykiatrien tilbage til kommu-
nen. Kortlaegningen danner et fzlles udgangspunkt, hvorudfra evt.
spild og forbedringspotentiale kan identificeres. Herefter optegnes
den gnskede fremtidige arbejdsgang, med Igsninger pa identifice-
ret spild/forbedringspotentiale, og kommunens eller bgrne- og ung-
domspsykiatriens roller tydeligggres heri.

I bilag 11 er angivet et eksempel pd en konkret arbejdsgangsanalyse
i det tveersektorielle samarbejdsfelt mellem kommune og bgrne- og
ungdomspsykiatrien. Analysen er foretaget ved f@rst at kortleegge
den eksisterende arbejdsgang (as-is), nar et barn/en ung med psyki-
ske problemer opspores. I forbindelse med kortlaegningen identifice-
res en reekke punkter med spild/forbedringspotentiale.

Det har fgrt til udviklingen af den viste basisstandard (to-be) for
samarbejdet mellem kommune og bgrne- og ungdomspsykiatrien.

Tidligere anvendelse af arbejdsgangsanalyse i samarbejdet mellem
kommuner og bgrne- og ungdomspsykiatrien omkring bgrn og unge
med psykiske problemer har bl.a. givet fglgende erfaringer:
Analysen giver accept af hinandens forskelligheder
Analysen giver indsigt i hinandens bevaeggrunde for beslutnin-
ger
Analysen giver videndeling - gode idéer opstar og deles
Den tvaerfaglige og tveersektorielle deltagelse i analysen afslg-
rer dobbeltarbejde, uhensigtsmaessigheder og arsager til stop
i forlgbet
Analysen nedbryder fordomme
Analysen baner vejen for professionelle netvaerk

Kilde: "Lean i et tveersektorielt samarbejdsfelt” (2010).
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® Lees mere om klyngesamarbejdet i Region Midtjylland.
www.rm.dk/sundhed/samarbejde+med+kommunerne

® Las mere om Samordningsudvalget i Region Hovedstadens
Psykiatri pa deres hjemmeside: www.psykiatriregionh.dk

® Henvisningsprojektet i bgrne- og ungdomspsykiatrien (2008).
Rambgll Management og Center for Kvalitetsudvikling. ISBN
978-87-7601-254-0. Publikationen er udgivet af Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse og er tilgeengelig pa: www.sum.dk

® Temaheaefte: “Styrkelse af den feelles indsats i bgrne- og ung-
domspsykiatrien” (2008). Udgivet af Center for Kvalitetsudvik-
ling, Region Midtjylland, ISBN 978-87-92176-25-7. Haeftet kan
downloades fra Center for Kvalitetsudviklings hjemmeside:
www.rm.dk/sundhed/organisation/center+for+kvalitetsudvikling

® Rapporten “Lean i et tveersektorielt samarbejdsfelt” (2010).
Udgivet af Center for Kvalitetsudvikling, Region Midtjylland,
ISBN 978-87-92176-25-7. Rapporten kan downloades fra Center
for Kvalitetsudviklings hjemmeside: www.rm.dk/sundhed/organi-
sation/center+for+kvalitetsudvikling

® Evalueringsrapport for gennembrudsprojektet “Styrkelse af den
feelles indsats i bgrne- og ungdomspsykiatrien”. (2008).
Udgivet af Center for Kvalitetsudvikling ISBN 978-87-92176-25-7.
Rapporten kan downloades fra Center for Kvalitetsudviklings
hjemmeside:
www.rm.dk/sundhed/organisation/center+for+kvalitetsudvikling
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| Emne

Aftaleparter

Aftaleindhold

Aftalen er indgaet mellem Region Hovedstadens Psykiatri og
Albertslund Kommune, og omhandler samarbejdet mellem Barne-
og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup og Albertslund Kommune.

Det fremgar af aftalen, hvornar og hvordan parterne samarbejder,
og hvordan parterne samarbejder med andre relevante parter,
eksempelvis barnets/den unges egen lasge.

Aftalens Isbetid

Aftalen gaelder, indtil en af aftaleparterne tager initiativ til at 2endre
den.

Formal

Formalet med denne aftale er at sikre et konstruktivt grundlag for
samarbejdet mellem Albertslund Kommune og Berne- og
Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup saledes, at bern og unge
med sindslidelse samt deres pargrende oplever sammenhzeng,
kontinuitet og medinddragelse i en helhedsorienteret indsats.

Hovedprincipper for
samarbejdet

Hovedprincippet i samarbejdet er, at den instans, som har
kontakten med barnet/den unge og familien, er forpligtet til at
samarbejde med, orientere og inddrage de @vrige relevante
samarbejdspartnere med henblik pa at sikre, at barnets/den unges
behov tilgodeses, og at ventetiden pa relevante foranstaltninger
bliver minimeret.

Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup og Albertslund
Kommune forpligter sig til — hurtigst muligt — gensidigt at orientere
om andringer i egen organisation, der har refevans for
samarbejdet.

Samarbejdet skal desuden ske med udgangspunkt i de feelles
veerdier for den tvaersektorielle indsats for sindslidende:

* Respekt

= Faglighed

= Ansvar

Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup og Albertslund
Kommune evaluerer jsevnligt og mindst én gang arligt selve
samarbejdet samt identificerer omrader, hvor samarbejdet kan
udvikles.

Malgruppe

Malgruppen er bern og unge i alderen 0-17 ar, som opfylder alle

tre kriterier: "

1. Der er mistanke om sindslidelse hos barnet/den unge, eller
barnset/den unge har allerede faet konstateret en sindslidelse
(if. i evrigt visitationskriterierne)

2. Barnet/den unge er i kontakt med eller skennes at have behov
for at komme i kontakt med b@re- og ungdomspsykiatrien

3. Barnet/den unge modtager eller skennes at have behov for at




SAMARBEJDSAFTALE MELLEM BZRNE- OG UNGDOMSPSYKIATRISK CENTER Glostrup OG Albertsiund KOMMUNE

modtage kommunale foranstaltninger.

Aftalen beskriver i udgangspunktet behandling af bgrn og unge
med sindslidelse som en samlet gruppe. Hvis der gaelder szerlige
forhold for barn og unge med szerlige diagnoser, fremgar det
saarskilt.

Fritvalgspatienter og
patienter i behandling
pa specialtilbud

Hvis barn og unge fra Albertslund kommune bliver behandlet pa et
andet barne- og ungdomspsykiatrisk center i regionen, vil
principperne i de samarbejdsaftaler, det pagaeldende center har
med kommunerne | deres optageomrade, vaere retningsgivende
for samarbejdet med Albertslund Kommune.

Omvendt vil denne samarbejdsaftale ogsa vsere retningsgivende
for behandling af barn og unge med sindslidelse fra kommuner
uden for Berne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrups
optageomrdde.

Hvis en patient bliver flyttet fra Barne- og Ungdomspsykiatrisk
Center Glostrup til et andet center, skal sagslederen/den
sagsansvarlige behandler pa det afgivende center informere
sagsbehandleren/psykologen i kornmunen.

Born/unge med
sindslidelse indlagt pa
somatisk afdeling

Aftalen gaelder ogsé for barn og unge med sindslidelse, som er
indlagt pa en somatisk afdeling, hvis der fares tilsyn fra Berne- og
Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup, og barnet/den unge:

»  modtager kommunale foranstaltninger eller

= skegnnes at kunne fa brug for kommunale foranstaltninger.

Aftaler, der supplerer
samarbejdsaftalen

| det omfang, der er blevet indgaet aftaler, som supplerer
samarbejdsaftalen, vil det fremga af bilag 6.

Lovgrundlag

Samarbejdet skal ske pa grundlag af geeldende lovgivning,

herunder iszer:

« Forvaltningsloven

*» Sundhedsloven

» |Lovom anvendelse af tvang i psykiatrien

= Lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade

* | ovom social service og andre sociale love, herunder reglerne
om underretning

= Lov om folkeskole

= Foraeldreansvarsloven

Samtykke

Grundlaget for samarbejdet er, at der foreligger samtykke fra
foraeldrene/den unge, der er fyldt 15 ar, med de undtagelser, der
fremgar af gzeldende ret.

Reglerne om samtykke er naarmere beskrevet i bilag 2.
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Kompetenceforhold

Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup visiterer til centret,
og hvis barnet/den unge bliver indtaget til udredning/behandling,
beslutter centret, hvordan udredningen og behandlingen skal
tilrettelaegges, herunder varigheden af forlsbet og om det skail
forega ambulant eller ved indlaeggelse.

Albertslund Kommune beslutter, om der skal ivaerkssettes
foranstaltninger efter lov om social service og lov om folkeskole.
Albertslund Kommune beslutter hvilken type foranstaltning, der i
givet fald skal ivaerksaettes, herunder hvilket konkrete tilbud
barnet/den unge skal have.

Kontaktoplysninger

Albertslund Kommune udpeger en kontakiperson* (* = se
vejledning til bilaterale aftaler), der fungerer som generel indgang i
kommunen. Formalet er, at der skal vaere en entydig indgang il
kommunen, som det barne- og ungdomspsykiatriske center kan
hernvende sig til for at fa udpeget den elier de reievanie
samarbejdspartnere i den konkrete sag.

Nar barnets/den unges sagsbehandler/psykolog* i kommunen er
udpeget, foregar kontakien direkte med vedkommende.

Ligeledes udpeger Berne- og Ungdomspsykiatrisk Center en
kontaktperson®, der fungerer som generel indgang til centret.
Formalet er, at der skal vaere en entydig indgang til centret, som
kommunen kan henvende sig til for at fa udpeget den eller de
relevante samarbejdsparinere i den konkrete sag.

Nar barnets/den unges sagsleder/sagsansvarlig* behandler pa
centret er udpeget, foregar kontakten direkte med vedkommende.

De konkrete kontaktoplysninger fremgar af bilag 1. Hvis
oplysningerne bliver aendret, har den part, som har behov for
aendringer, ansvaret for at opdatere bilaget og orientere den
anden part.

Kommunikationen forega sa vidt muligt via krypteret mail,
eventuelt pr. fax og telefon. For at undga misforstaelser ber alle
aftaler blive kommunikeret skriftligt.

Andre bern i familier
med sindslidelse

Offentligt ansatte har pligt tit at underrette kommunen, hvis de
bliver bekendt med, at et barn eller en ung har behov for szerlig
stotte.

| forbindelse med udredning af et barnfen ung undersager laegen,
om der er andre barn i familien, for at klarlaegge om der er arvelige
eller miljgmaessige dispositioner i hjemmet. | samme forbindelse
skal leegen vurdere, om der er grundlag for at underrette
sagsbehandler/psykolog i kommunen om, at der kan vaere behov
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Henvisning

for hjselpeforanstaltninger i forhold til andre barn i familien.

Underretning med forazldrenes samtykke bliver sorm udgangspunkt
foretaget af sagsleder/sagsansvarlig behandler pa det beme- og
ungdomspsykiatriske center efter samrad med den behandlende
overlaage. Underretningen bliver givet til kommunen.

Ved underretning uden foraeldrenes samtykke bliver besiutningen
om underretning truffet af den behandlende overlaege. Forzldrene
bliver informeret om underretningen, med mindre der er forhold,
der taler direkte imod.

En underretning ber indeholde:

» Kort faktuel beskrivelse af de andre barn i familien, hvis det er
muligt.

» Grunden til bekymring, eventuel beskrivelse af konkret
situation.

« Tidsperspektiv — hvor lzenge har det staet pa?

« Kort beskrivelse af hvordan forasldrene ser pa problemet, og
hvordan de reagerer.

= En underretning ber altid veere skriftlig — for at undga
misforstaelser.

Albertslund Kommune har ansvaret for at vurdere sagen og
eventuelt ivaarksastte konkrete foranstaltninger.

Det berne- og ungdomspsykiatrisk center har ansvaret for lsbende
at vurdere, om der er behov for at underrette kommunen om
eendringer i barnets/den unges tilstand, der kan have betydning for
andre barn i familien.

Laeger (barnets/den unges egen laege, speciallaage eller lasge fra
andet center eller hospital) samt kommunen® kan henvise il
barne- og ungdomspsykiatrien.

| forbindelse med henvisningen anvendes henvisningsskemaet,
der er vedlagt i bilag 3*. Henvisningsskemaet kan downloades fra
Region Hovedstadens Psykiatris hjemmeside, jf.
kontaktoplysningerne i bilag 1.

Henvisningen sendes fil:
Berme- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup
Adresse: Nordre Ringvej 69
2600 Glostrup

Dog skal henvisninger vedr@rende spiseforstyrrelser altid sendes
til:
Berne- og Ungdomspsykiatrisk Center Bispebjerg
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Bispebjerg Bakke 23
2400 Kgbenhavn NV

Her bliver barnet/den unge med spiseforstyrrelse visiteret, og den
centrale visitation afgar, om barnet/den unge skal indtages til
behandling pa Bispebjergs hajt specialiserede afsnit for
spiseforstyrrede, elier om barnet/den unge skal viderevisiteres il
behandling pa et af de andre bgrne- og ungdomspsykiatriske
centre i regionen.

Visitationskriterier
Visitationskriterierne falger Sundhedsstyrelsens retningslinjer for
henvisning til bgrne- og ungdomspsykiatrien:

Som hovedregel skal bom og unge med psykiske lidelser
henvises, nar de er alvorligt syge eller den samlede problemstilling
er for indvikiet til, at bernene/de unge kan a tilsireekkelig hjeeip i
primeersektoren, dvs. hos den alment praktiserende lzege eller
berne~- og ungdomssagkyndige i kommunen.

| en raekke tilfaelde vil der dog altid vaere behov for en bgrne- og
ungdomspsykiatrisk specialsagkyndig vurdering. Principielt bar der
sdaledes altid ske en vurdering ved barne- og ungdomspsykiater/
eller evt. speciallaege i paediatri og voksenpsykiatri i falgende
tilfaelde:

1. hvor der er mistanke om eller pavist
a. Psykoser
b. Affektive lidelser (mani/depression)
c. Tilstande med udtalte tvangshandlinger eller
tvangstanker
d. Anoreksi
e. Gennemgribende udviklingsforstyrrelser
2. eller hvor barnet/den unge har foretaget aivorlige
selvmordsforseg
3. eller hvor barnet/den unge er i psykofarmakologisk
behandling med neuroleptika, antidepressiva og
centralstimulantia
4. eller ved alvorlige diagnostisk uafklarede psykiske
tilstande.

I Region Hovedstaden kan der henvises barn og unge i alderen 0-
17 ar til bgrne- og ungdomspsykiatrien.

Nar det bgrne- og ungdomspsykiatriske center har modtaget
henvisningen, sender centret et brev til egen laege, til henviser
samt til barnets forasldre/den unge, der er fyldt 15 ar, med besked
om, at barnet/den unge bliver indkaldt til visiterende samtale. Hvis
henvisningen ikke kan imadekommes, vil brevet indeholde
information om andre tiltag, som centret eventuelt anbefaler.
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| ventetiden fra henvisning til udredning/behandling pabegyndes,
og i eventuel ventetid mellem udredning og behandling, er det den
henvisende instans, der har ansvaret for barnet/den unge, hvis
intet andet er aftalt skriftligt.

Akut indlseggelse

Hvis barnet/den unge skennes at have behov for akut psykiatrisk
behandiing, er der mulighed for seiv at henvende sig pa den
psykiatriske skadestue, hvor barnet/den unge bliver vurderet af
den vagthavende berne- 0g ungdomspsykiater™.

Kommunen skal underrettes, hvis der ikke er behov for en
psykiatrisk indsats, men i stedet for en akut eller ikke-akut
kommunal indsats, jf. § 153, stk. 1 - 3 i lov om social service.

Det er den vagthavende berne- og ungdomspsykiater, som har set
barnet/den unge, der har ansvaret for at underretningen bliver
sendt til kontaktpersonen i kommurnien. Underretning ber aitid ske
skriftligt for at undga misforstaelser.

Ved behov for akut kommunal bistand uden for almindelig
arbejdstid kontakter den vagthavende bgme- og
ungdomspsykiater, som har set barnet/den unge, Den sociale
Dagnvagt, jf. kontaktoplysninger i bilag 1.

Sarligt om
selvmordstruede

Hvis barnet/den unge er selvmordstruet, vurderer bgrne- og
ungdomspsykiateren pa skadestuen*, om der er behov for
udredning og behandling i barne- og ungdomspsykiatrien.

Hvis det ikke er tilfaeldet, har barne- og ungdomspsykiateren, som
har set barmet/den unge, ansvar for:

» at underrette kontaktpersonen i kommunen hurtigst muligt

» at sende en skadeseddel til egen laage senest tre dage efter”.

Hvis der er behov for en bgrne- og ungdomspsykiatrisk indsats,
gaelder samme retningslinjer som for andre patienter, jf. nedenfor.

Planlagt
undersegelse/
behandling

Forste gang barnet/den unge far direkte kontakt til et berne- og
ungdomspsykiatrisk center, biiver barnet/den unge tildelt en
sagsleder/sagsansvarlig behandler. Den henvisende instans bliver
informeret om, hvem der er sagsleder/sagsansvarlig behandler.

Hvis det planlagte forigb ikke bliver pabegyndt som forventet (fx
hvis familien ikke meder op), har sagslederen/den sagsansvarlige
behandler ansvaret for at orientere henviser. | samme forbindelse
informerer sagslederen/den sagsansvarlige behandler henviser
om, hvilke overvejelser man pa centret har gjort sig om barnet/den
unge med henblik pa at drafte det videre forlgb.

Det er desuden sagslederen/den sagsansvarlige behandler, som
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Ambulant og
indlaaggelse

har ansvaret for at koordinere det videre forlgeb med kommunen.

| forbindelse med visitationen bliver det afklaret, om der er tidligere
og/eller nuvzasrende forlgb i kommunen, og alle foreliggende og
relevante oplysninger skal indhentes.
Sagsbehandleren/psykologen i kommunen er forpligtet til at
fremsende foreliggende oplysninger inden for 10 arbejdsdage.
Mvis der ikke findes tilstrazkkelige oplysninger vedrgrende
barnet/den unge, kan sagslederen/den sagsansvarlige behandler
tage kontakt til sagshehandleren/psykologen for at drefte, hvilke
yderligere oplysninger (herunder kognitive vurderinger), der er
behov for, samt en tidshorisont for, hvorndr de kan foreligge.

Hvis der er behov for kommunale foranstaltninger i en eventuel

ventetid eller undersegelsesperiode pa det berne- og

ungdomspsykiatriske center, skal sagsleder/sagsansvarlig

behandler informere sagsbehandleren/psykologen, sé snait det

efter visitationen er planiagt, hvordan den videre undersagelse pa

centret skal forlabe. Falgende oplysninger skal videregives:

« Hvornar centret forventer, at barnets/den unges forlgb vil blive
sat i gang, herunder ca. ventetid

« Hvilket afsnit barnet/den unge vil blive tilknyttet
(ambulant/degn/dag eller andet)

= Hvem der er sagsleder/sagsansvarlig behandler pa det barne-
og ungdomspsykiatriske center

| forbindelse med behandlingsstart har sagslederen/den
sagsansvarlige behandler ansvaret for at tage stilling til, om der er
andre, der skal informeres om indlzeggelsen. Det er desuden
sagslederens/den sagsansvariige behandlers ansvar at indhente
det nadvendige samtykke til eventuel videregivelse af
informationer.

Sa snart det vurderes, at der er behov for efterfelgende
kommunale foranstaltninger, skal sagslederen/den sagsansvarlige
behandler informere sagsbehandleren/psykologen. Det skal blandt
andet ske for at kommmunen kan begynde at udarbejde en eventuel
§ 50 undersegelse paralleit med det videre forlgb i berne- og
ungdomspsykiatrien. Det er i den forbindelse vaesentligt at vaere
opmaerksom pa, at kommunen har fire maneder til at foretage en
sadan underspgelse, jf. Lov om social service § 50, stk. 7.

Nar en af parterne vurderer, at der er behov for det, skali
sagslederen/den sagsansvariige behandler pd det barne- og
ungdomspsykiatrisk center arrangere et koordinerende
planlzegningsmade med barnets/den unges netvasrk, herunder
barnets/den unges sagsbehandler/psykolog i kommunen. Et
koordinerende planizegningsmgade kan afholdes i begyndelsen,

!




SAMARBEJDSAFTALE MELLEM BRZIRNE- OG UNGDOMSPSYKIATRISK CENTER Glostrup OG Albertslund KOMMUNE

Ambulant og
indlzeggelse

midtvejs og/eller ved afslutningen af et behandlingsforlab.

Sagslederen/den sagsansvarlig behandler pa centret bestreeber
sig pa, at sagsbehandleren/psykologen i god tid inden madet
bliver orienteret om hvilke tiltag, der vil blive anbefalet pa madet.

Nar det barne- og ungdomspsykiatriske center vurderer, at der er
behov for kommunale foranstaltninger, eller hvis en af parterne i
@vrigt vurderer, det er relevant, skal sagsiederen/den
sagsansvarlige behandler pa det barne- og ungdomspsykiatrisk
center arrangere et koordinerende udskrivningsmade med
barnets/den unges netvaerk, herunder barnets/den unges
sagsbehandler/psykolog i kommunen.

Sagslederen/den sagsansvarlige behandler pa centret bestreeber
sig pa, at sagsbehandleren/psykoiogen i god tid inden meadet er
orienteret om hvilke typer tiltag, der vil blive anbefalet pa madet,
sa sagsbehandleren/psykologen har mulighed for at forberede
sagen i sin egen organisation. Se i gvrigt aftalens retningslinjer om
kompetenceforhold.

Hvis barnets/den unges skolefinstitution og andre kommunale
parter ikke deltager i udskrivningsmeadet, er det
sagsbehandlerens/psykologens ansvar at sikre, at relevante
informationer bliver videreformidlet.

Sagslederen/den sagsansvarlige behandler er ansvarlig for at
eventuelle aftaler fra udskrivningsmedet bliver noteret i et
beslutningsreferat, der bliver lagt i journalen. Referatet bliver sendt
til sagsbehandleren i kommunen. De enkelte madedeltagere
sarger for, at oplysningerne efterfalgende bliver handteret i
overensstemmelse med samtykke reglerne.

Nar den behandlende laege har et rimeligt sken over, hvornar
barnet/den unge vil veere feerdigbehandlet, varsler
sagslederen/den sagsansvarlig behandler den kommunale
sagsbehandler/psykolog.

Varsling sker sa tidligt som muligt og senest otte dage for,
barnet/den unge betragtes som feerdigbehandlet. Sagslederen/den
sagsansvarlig behandler oplyser desuden
sagsbehandieren/psykologen i kommunen om det konkrete
tidspunkt for, hvornar barnet/den unge er faerdigbehandlet. Se i
gvrigt de aftalte retningslinjer i bilag 4 om varsling af
faerdigbehandlede.

Det er den behandlingsansvarlige lasges ansvar, at epikrisen
senest tre dage efter udskrivning bliver sendt til barnets/den unges
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Efter indlaeggelse eller
ambulant behandling

egen laege og eventuelt til henviser.

Epikrisen skal indeholde:

= henvisningsdiagnosefarsager

* fund samt endelige diagnoser

» resume af undersggelses- og behandlingsforlgbet

»  medicineringsplan, herunder oplysninger om evt. aandringer i
patientens dosisdispenserede medicin

= plan for efterforlgbet og en beskrivelse af, hvad der forventes
af egen leege

= oplysninger om, hvad der er sagt til barnet/den unge og
foraeldrene om sygdommen, anbefalinger og prognose

« navnet pa den leegelige kontaktperson pa centret.

Nar der er behov for kommunale foranstaltninger, og det barne- og
ungdomspsykiatriske center finder det relevant, har
sagsiederen/den sagsansvarlig behandier ansvaret for, at der
bliver udarbejdet en erkleering til barnets/den unges
sagsbehandler/psykolog. Sagsbehandleren/psykologen har
ansvaret for at videreformidle nadvendig viden til andre relevante
aktgrer i kommunen.

Erklzeringen skal indeholde:

» redegerelse for undersggelsesresultater

« en beskrivelse af barnets/den unges ressourcer og
stettebehov

= et realistisk sken over, hvilken effekt statten forventes at give

* en vurdering af, hvad der vil ske, hvis stetten ikke bliver
etableret

= navn pa sagslederen/den sagsansvarlige behandler samt
ansvarlig speciallzege, der kan kontaktes ved behov for
neermere draftelse

= familiens holdning til centrets beskrivelse og rad.

Erklaeringen skal foreligge sa tidligt som muligt og senest 10
arbejdsdage efter udskrivningen. Erklaeringen bliver praesenteret
for barnets foraeldre/den unge, der er fyldt 15 ar, og deres
eventuelle bemasrkninger bliver noteret.

Pa udskrivningskonferencen bliver det fastlagt, om der er behov
for opfelgning. Eventuelle aftaler vil fremga af epikrisen og
erkleeringen.

Saerligt om
institutionsanbragte
barn og unge*

Barn og unge med sindslidelse, som er anbragt pa en kommunal

eller regional institution eller et andet degnanbringelsessted, far i

udgangspunktet den samme behandling som andre bern og unge
med sindslidelse, jf. ovenstdende patientforlgb.
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Udgangspunktet er derfor ogsa, at barnet/den unge, som er
anbragt, ligesom andre patienter modtager behandling pa centret.
Undtagelsesvist vil behandlingen kunne forega pa
institutionen/anbringelsesstedet, hvis det er aftalt i det konkrete
tilfaelde.

For at sikre det bedst mulige samarbejde meliem
institutionen/anbringelsesstedet og det berne- og
ungdomspsykiatriske center i forbindelse med den ambulante
behandling af barnet/den unge og i forbindelse med eventuel
indlzeggelse, aftales falgende procedurer for udveksling af
information:*

Hvis barnet/den unge er i ambulant behandling er den
behandiende lsege fra berne- og ungdomspsykiatrien forpligtet til
at sende journalnotater i kopi til institutionen/anbringelsesstedet.
Den beharidiende lsege er ogsa ansvarlig for at beskrive, hvilke
observationer personalet skal foretage i forhold til behandiingen,
og hvornar observationerne skal finde sted. Notaterne skal skrives
tydeligt i et forstaeligt sprog, som retter sig til
institutionens/anbringelsesstedets personale*. Se i gvrigt
sundhedslovens § 41, stk. 2, stk. 1 og 2 om videregivelse af
helbredsoplysninger.

Personalet pa institutionen/anbringelsesstedet er omvendt
forpligtet til at observere barnets/den unges adfzerd, eventuelle
medicinbivirkninger mv. og notere disse observationer
systematisk®.

Supervision og undervisning, der ikke omhandler den specifikke
patient, er ikke indeholdt i den ambulante specialleegebetjening.
Der kan indgés aftaler mellem kommune og centret om
undervisning af mere generel karakter mv., efter betaling.

Hvis der er behov for indlaeggelse, skal barnet/den unge som
udgangspunkt ledsages af institutionens/anbringelsesstedets
personale. Der bliver indgaet en individuel aftale vedrerende
madeaktivitet mellem barnet/den unge, ‘
institutionens/anbringelsesstedets personale og centerets
personale*.

De naermere retningslinjer for regionens ambulante, psykiatriske
speciallasgebehandling er beskrevet i bilag 5.
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Henvisningsskema til kommunalt bern- og ungepsykiatrisk team.

Vejledning;

Ad 1. Hvis man gnsker anonym draftelse anferes blot ken og alder

Ad 2. Tilstreeb, at beskrive si kort, praecist og konkret som muligt, hvad der giver anledning
til bekymring.

Ad 4. Beskrivelse af haendelser/adfaerd der er problematiske..- gerne en beskrivelse af:
Adfeerd (Feks uro, aggressivitet, planlashed, tilbageholdenhed, evt markelige vaner,
@ngstelighed, vedholdenhed m. koncentration, mange uheld el. a.)

Evt fagligt niveau, sprog, kontakt med jeevnaldrene og voksne ( F.eks.normal, svag, -
konfliktfyldt, klabende el.a.).

Humer.

Orden (madpakker, gymnastiktgj, svar pA meddelelser etc). Forsemmelser - stabilitet i
fremmadet.

Evt. misbrug/kriminalitet (starre bern).

Ad 5. Evtmenster i problemerne?

Ad 6. Hvad startede det med?, hvorndr? hvor tit? hvor udtalt? .-

Ad 7. XKort beskrivelse, effekt af disse.

Ad 8. Kort beskrivelse af andre lgsningsforseg, effekten heraf.

Ad9. 83 meget man ved omforeldres civilstand (samboende/fraskilt/nationalitet, osv, antal
bern, boligforhold evt viden om foreldres/saskendes haﬁdicaps og sygdomme, evt ‘
misbrug i hjemmet, kriminalitet eller andet.

Ad 10. Hvad der vides om tidligere sygdomme, indleggelser, speciallezgevurdering, handi
-Caps 0sv.

Ad 11 Generel vurdering. F.cks.humer, energi, veekst (lille pjevset, stor kraftig eller andet

man har bemarket), sygelighed, kontakt, adfaerd, orden, stabilitet i fremmedet.

Evt yderligere oplysninger kan anfores pd bagsiden.
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Barnepsykiatriteamet

Tveerfagligt sparringsteam for fagpersoner

Hvem er vi
Barnepsykiatriteamet er en gruppe fagpersoner med bred viden og erfaring indenfor det bgrne- og
ungdomspsykiatriske omrade

Teamets sammensatning
e Psykolog
Autismekonsulent
Socialradgiver
Barn-og ungelege
Distriktspaedagog fra bernepsykiatrien

Teamets formal
Hos en del bgrn og unge med vanskeligheder af forskellig art er der tale om glidende overgange
mellem det normale og det afvigende.
Der vil derfor i en del tilfeelde kunne opsta usikkerhed om hvad der er hvad, nar bgrn og unges me-
get forskelligartede problemstillinger skal vurderes af de fagpersoner som omgiver dem.
Formalet er gennem sparring at

e Guide andre fagpersoner i forhold til handlemuligheder
Uddybe problemstillingen
Blive mere afklaret i forhold til, om den aktuelle indsats er den rette
Vurdere behovet for evt. yderligere specialistbistand fra bgrne- eller ungdomspsykiatrien
Bidrage til at en evt. henvisning til bgrnepsykiatrien bliver sa fyldestgarende som muligt

Hvem kan henvende sig

Kommunale fagpersoner, som i deres arbejde med barn og unge stader pa uafklarede problemstil-
linger i grazoneomradet mellem det specielle og det i egentlig forstand bgrne- og ungdomspsykia-
triske.

Man kan drgfte en sag anonymt, i sa fald er der ikke krav om foraeldresamtykke.

Ved ikke-anonym drgftelse bedes navn og cpr-nummer pa barnet oplyst, og der kraeves foraldre-
samtykke til drgftelsen i teamet.

Hvad kan det handle om
e Bgrn og unge som ser ud til at befinde sig i grazonen mellem det specielle og det i egentlig
forstand bgrne- og ungdomspsykiatriske
e Fastlaste problematikker efter diagnosticering

For eksempel bekymring om
e Depression
e Angst
e Tvangspraeget adferd
e Selvskadende adfeerd



Spiseforstyrrelser

Uforstaelige handlinger

Sveerere adferdsproblemer

Kontakt-, udviklings- og opmarksomhedsforstyrrelser

Henvendelse
Man kan henvende sig til bgrnepsykiatriteamet via bgrne- og familieafdelingen i Herning kommu-
ne.

Adresse
Barnepsykiatriteamet
Herning Kommune
Radhuset

Torvet

7400 Herning

Att. Mette Bloch

Telefon:
Barn- og ungelaege Mette Bloch: 25 33 91 06
Mail: bulmb@herning.dk

Samme sted kan man rekvirere et henvisningsskema, som kan fremsendes elektronisk.

August 2010
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| Samarbejdsmader |

e Ad hoc

Her draftes generelle problemstillinger
| feltet mellem psykiatri og den
kommunale virkelighed.

KOMMUNEPROJEKTET
Krav:

e [oreeldre siger ja til henvendelse

® Registrering hos Bgrne- og
Ungdomspsykiatrien med cpr.nr.

GRAZONEB®@RN -
VI TAR” EN T@RN

Et samarbejdsprojekt mellem Varde, Billund,
Vejen og Esbjerg kommuner og Bgrne- og
Ungdomspsykiatrien, Psykiatricenter Vest, Esbjerg

OM
Afklaring af bgrn og unges behov, i alderen

0-17 ar, for behandling enten psykiatrisk og/eller
kommunalt.



Formal:

At ansatte ved Bgrne- og
Ungdomspsykiatrien og kommunerne

deler viden

kommunikerer

samarbejder

bliver bedre til | feellesskab at
hjeelpe grazonebgarn

Hvem:

Kommunenes udpegede kontaktpersoner
star for henvendelsen til Barne- og
Ungdomspsykiatrien pa den enkelte sag.

Kontaktpersonen kan godt give andre
licens til henvendelse pa en sag.

Seet klistermaerke med navne pd kommunens
kontaktpersoner

Hvordan:

|Hotline, tIf. 51 50 34 87 |

- Mandag kI.11.00 — 13.00
- Onsdag kl. 12.30 — 14.30

Her drgftes sagen. Hvis den er for tung
anbefales henvisning, hvilket sker via
egen leege.

| Konsulentbistand — max. 3 timer |

Paedagog
Leerer
Sygeplejerske
Psykolog

Formalet er at blive klogere
pa barnet — herunder gavnlige
foranstaltninger.
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Dato:

Henvisning til basisteam  Nord: []
(seet x) Syd: []
Centrum: [_]
Vest: [ ]
Vedr.
Navn:
CPR:

Kort resume af hidtidige forlgb (Incl.: Hvem der har taget intiativ til kontakt med psykolog/leege/fam.r&dg.?):

Aktuel problemstilling (Incl.: Hvilke vanskeligheder oplever hjem/inst./skole som de veaesentligste?):

Foretagne undersggelser (Bilag fremsendes seerskilt, jf. nedenfor):

Forhold, der iseer kunne pege pa barnepsykiatrisk problematik:

Forventninger til, hvad der evt. kunne komme ud af basisteam’s indsats:

Foreeldres gnsker til videre forlgb:

Henviser:

Da vi arbejder med en elektronisk journal, vil vi veere glade for at fa selve henvisningen m. stamoplysninger sendt som vedhzeftet fil p&
Notes til Ulla Garde Nielsen.

Da der oftest vil veere bilag der ikke foreligger elektronisk, ma vi dog bede om at f& disse tilsendt saerskilt med henvisning til fremsendt
henvisning.

(Vi indscanner herefter papir-bilag).



Navn

CPR

Mor

Navn
CPR
Stilling
Adresse
Telefon
Email

Far

Navn
CPR
Stilling
Adresse*
Telefon *
Email*

*) Hvis forskellig fra mors

Foraeldremyndighed

Mor [_]

Far[ | Felles[ ]

Tolkebehov

Ja[ ]

Nej [ ]

Sgskende:

Navn
Alder
Inst./skole

Evt bemeerkninger

Navn
Alder
Inst./skole

Evt bemeerkninger

Navn

Alder
Inst./skole

Evt bemeerkninger

Navn

Alder
Inst./skole

Evt. bemeerkninger

Institution/skole/klub

Klasse

Adresse

Telefon
Kontaktleerer(e)/
Paedagog(er)

Evt bemeerkninger

SFO/Fritidshjem

Adresse
Telefon
Kontaktpaed.
Evt. bemeerkninger

Evt. fam.radgiver

Egen leege
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SVARE SOCIALE SAMSPILS PROBLEMER HOS BORN

— HVOR DYBT STIKKER DE?

Hvad er et Basisteam?

Basisteam er en ny arbejdsform i kommunal
sammenhang. Madlet er at kombinere den
nyeste viden med tvaerfaglig kompetence til
gavn for bgrn med vaesentlige psykiske vans-
keligheder. Der er oprettet et basisteam for
farskolebgrn i hvert af de 4 socialdistrikter. De
fungerer sidelgbende med en lignende indsats pa
skoleomradet. Hvert team bestar af en psykolog,
en specialpaeedagog og en bgrn og unge-laege.
Teamets medlemmer indgdr pa deltidsbasis.

Arbejdet udfgres i samarbejde med forzeldre,
institution og henviser.

Hvem kan henvise?
PPR-psykolog, bgrn og unge-lege eller familie-
radgiver kan henvise.

Hvilke barn tilhgrer malgruppen for
Basisteamet?

Det vil iseer veere bgrn, der vedvarende har sveert
ved at indga i samspil med andre eller/og har en
meget voldsom og graenseoverskridende adfeerd.
Vel at maerke nar psykolog eller laege mener,
at det kan have sammenhzang med serlige
forudsaetninger hos barnet og derfor vurderer

at der er behov for yderligere, tvaerfaglig udred-
ning af dette.

Hvornar inddrages Basisteamet?

Oplever man i institutionen, at et barn har
vedvarende problemer, vil det ofte vaere hensigts-
meaessigt at inddrage paedagogisk konsulent,
talepaedagog, PPR-psykolog eller bgrn og un-
ge-lege. Det er fgrst nar mulighederne for
udredning og radgivning i dette regi er udtgmte,
at en henvisning til Basisteamet bliver aktuel.
Der vil fortsat kunne ske henvisning direkte til
Barne- og Ungdomspsykiatrisk Hospital, hvis
dette skennes at veere det rigtige.

Hvordan arbejder Basisteamet?

Nar Basisteamet inddrages, bliver der i samar-
bejde med foreldrene og institutionen
gennemfgrt en omhyggelig og tveerfaglig
undersggelse af barnet og dets samspil med
omgivelserne.

Basisteamet vil som regel bede savel foraeldrene
som institutionen om at udfylde og tilbagesende
et kort spgrgeskema. P4 et indledende net-
vaerksmgde i institutionen vil oplysningerne
bliver uddybet og det videre forlgb aftalt. Dette
vil oftest omfatte observation i institutionen,

systematisk interview med foreeldrene, supple-
rende psykologisk testning, samtale med barnet
og en leegelig undersggelse.

Teamet laver herefter en sammenfatning, der
forst draftes med foreeldrene og dernaest med
institutionen og den fagperson der har henvist.
Teamet indgar i et fast samarbejde med special-
ister fra Barne- og Ungdomspsykiatrisk Hospital i
Risskov og kan ved behov radfgre sig med dem.

Hvordan felges op?

Opfalgningen vil afhaenge af, hvad afdaekningen
af barnetsvanskeligheder viser. Det vil veere malet,
at barnet bliver mgdt med forventninger og far
udviklingsmuligheder der svarer til dets behov og
forudsaetninger. Kan det ske i det vante miljg, vil
det oftest vaere at foretraekke. Basisteamet vil da
kunne yde konkret paedagogisk vejledning og i
begraenset omfang opfaelgning.

Hvor det er muligt, vil der dog ogsa med hensyn
til dette blive satset pa lokale ressourcer. Bliver
barnet visiteret til specialtiloud vil opfalgningen
ske efter de sadvanlige retningslinier.

| nogle tilfaelde vil der kunne afdaekkes vanske-
ligheder, der er sa omfattende, at der i samrad
med forzeldrene besluttes henvisning til Barne-
og Ungdomspsykiatrisk Hospital.

Efterfglgende vil Basisteamet evt. kunne tilbyde
vejledning til barnets institution.

Ogsa et tilbud til bern i skolealderen
Socialministeriet har valgt at bakke op om denne
indsats, da der er tale om en ny udnyttelse af
de kompetencer der findes i kommunen. Det
betyder, at der forelgbig frem til foraret 2007
er et tilsvarende samarbejde nar det geelder
barn i skolealderen. Her vil sdvel skole som evt.
fritidstilbud blive inddraget.

Hvem star bag?

Der er tale om et samarbejde mellem PPR, Bgrn
og Unge-Laegeordningen, Paeedagogisk Afdeling
og Familieafdelingen. Arhus Amt — og her isaer
Barne og Ungdomspsykiatrisk Hospital — er eks-
tern samarbejdspartner. Koordineringen sker i
Barn og Unge-Laegeordningen.

Hvis du vil vide mere...

Oplysninger om henvisning, kontakttelefon

0g navne pa medarbejdere findes pa
www.basisteam.dk.

Her kan interesserede ogsa leese mere om
baggrund og metode.
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Tvaersektoriel samarbejdsmodel med henblik pa et for barnet/den unge sammenhasngende forlgb

Bilag 2

Henvisning til Det berne- og ungdomspsykiatriske Hus

Dato:
Hvem henviser? [[] specialleege [] Leege [[] Psykolog
Hvorfra henvises? [ Kommunal myndighed [] Privat praksis

[] Sygehus (anfer afdeling: )

Navn pa kemmune/privat praksis/sygehus:

Navn og direkte telefonnummer pa henvi- | Navn:

ser. Direkte telefonnummer:

Navn, direkte telefonnummer og eventuelt | Navn:
mailadresse pa kontaktperson (hvis
samme som henviser, anferes kun mail-

Direkte telefonnummer:

adresse): Mailadresse:
Hvem henvises? Navn:

Cpr-nr.

Adresse:

Telefonnummer:

Foraeldremyndighedsindehaver | Navn:
for den henviste Cpr-nr:

Adresse:

Telefonnummer:
Hvem har foraeldremyndighed?

CJFar [(OMor [[JBegge []Andre

Henvisningsarsag?

Der henvises tif DBUH's henvisningskrite-
rier, der fremgar af Samarbejdsmodellens
bilag 1.
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Tveersektoriel samarbejdsmodel med henblik pa et for barnet/den unge sammenhasngende forlab

........................................................................................ INCITARE.......

Forelebige undersegelsesresultater, der danner baggrund for henvisningen, ved-
l2egges henvisningsskemaet som bilag. Henvisninger, der ikke er underbygget med
resultater fra undersegelser gennemfert af henviser, afvises som hovedregel.

Kort beskrivelse af barnets/den
unges og foraeldrenes holdning
til henvisningen:

Den henvistes underskrift, hvis denne er fyldt | Henvisers underskrift:
15 ar, ellers underskrift fra foraeldremyndig-
hedsindehaver:

Dato:
Underskrift:

Dato:
Underskrift:

Dato:
Underskrift:

Henvisningen sendes pr. post til Det berne- og ungdomspsykiatriske Hus, Sdr. Boulevard
29, 5000 Odense C eller pr. e-mail til ouh.dbuh@ouh.fyns-amt.dk.

Januar 2008 Side 8 af 8



Bilag nr 8









Bilag nr 9






Bilag nr 10






Bilag nr 11



midt
regionmidtjylland

Basis standard
- for det tvaersektorielle samarbejde i barne — og ungdomspsykiatrien. Vestklyngen

Dialog « » Samarbejde
1 2 3 4 5 6 7
PPR/Social/familie PPR/Social/familie Bgrne — og ungdoms Bgrne — og ungdoms Bgrne — og ungdoms Bgrne — og ungdoms Kommunale afdelinger
afdelingen i kommunen afdelingen i kommunen psykiatrien(BUC) psykiatrien(BUC) psykiatrien(BUC) psykiatrien(BUC) 9
. Afholder afsluttende Opfelger pa
Udarbejder Foretager ugentlig L netvaerksmegde: afsluttende
Overvejer/afpraver henvisning til BUC visitation Udreder/behandler afsluttende e
relevante barnet/ den unge. netveerksmade - Dato for
kommunale »| Konklusion skal »|Sender "Klar besked| > p| netveerksmade aftales p| Iveerkszstter aftaler fra
indsatser far fremga af brev” inden for 8 Behov for -Mﬂdeindkald_els_e direkte med veesentlige netveerksmgdet:
henvisning til BUC henvisning hverdage til kommunal indsats udsendes sa tidiigt personer .
- Bru atienten/ overvejes Igbende — som muligt med Evt. §50 iveerksastes
Konklusi . 9 P ] senest 10 hverdages - Ved afbud fra eller afsluttes
Ofn usion henvnsnlngs§kema foraeldrgne og ko".'takt varsel. Hvis muligt vaesentlige personer Evt. Intern visitation
udfeerdiges pa BUC’s henviser. samarbejdspartner sendes relevant overvejes aflysning i
hjemmeside materiale med samrad med foreeldrene Tilbagemelding til
foreeldre
Den gode kommunikation i Netvaerksmode
bbb forlgbet: Standarddagsorden:
L. G_lc_J_((jjkendtk\t/ifsita;ion: 1. Henviser far tif. nr. pa 1. Velkomst og preesentation (5 min)
- Splfn ort. sekreteer i psykiatrien for 2. Gennemgang af forlgb, diagnoser
samta e indhentning af tif. nr. og og status pa de behov der har veeret.
) I?Iztlgntrac:g;ve_r K mailadresser pa Behov/ressourcer fremover (jaevnfor
t'., Y’ .er.te etonis sagsansvarlig mfl. punkterne i en udskrivningserklaering
radgivning ved
ven?etid 9 2. Sagsansvarlig i (' max 20 min)
2 Afvist h T psykiatrien sikrer sig 3. Status fra gvrige (max 20 min)
: E\,”s egv:snmg. relevante tIf. nr. og 4. Plan og aftaler (max 20 min)
S EEE mailadresser pa 5. Opsummering (max 10 min)
samarbejdspartnere i
kommunen. Afbud: Direkte til sekreteer i BUC pa
tf: XX XX XX XX
Referat: Tilsendes senest 10 hverdage
efter madet
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